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RESUMO

A depressao conhecida hoje como “mal do século” apresenta alta e crescente
prevaléncia na populacdo geral, representando um dos problemas mais graves em
salde publica. E caracterizada por alteracdes comportamentais, emocionais e de
pensamentos, prejudicando dessa forma a qualidade de vida do individuo.Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, o adolescente € o individuo que se encontra entre
os dez e dezenove anos de idade.O objetivo geral é investigar a prevaléncia de
sintomas depressivos entre adolescentes de escolas publicas. Trata-se de um
estudo de carater descritivo e do tipo transversal.O estudo foi desenvolvido em trés
escolas publicas estaduais do municipio de Simplicio Mendes.Para a conducédo da
pesquisa foram selecionados alunos que estivessem na faixa etaria entre 10 e 19
anos. Para sua coleta foi utilizado umformulario para avaliacdo de sintomas
depressivos. Os resultados obtidos apontaram uma prevaléncia de sintomas
depressivos como alta (23,68%), sendo a maioria do sexo feminino (52,4%). Os
achados deste trabalho nos mostrou que a prevaléncia dos sintomas depressivos
em adolescentes foi alta, 0 que gera certa preocupacédo em relagdo a saude destes.

Palavras-chave: Depressdo. Adolescente. Enfermagem.



ABSTRACT

Depression known today as "disease of the century" has a high and growing
prevalence in the general population, representing one of the most serious problems
in public health. It is characterized by behavioral changes and emotional thoughts,
thereby affecting the quality of life of the individual. According to the World Health
Organization, the adolescent is someone who is between ten and nineteen years old.
The overall goal is to investigate the prevalence of depressive symptoms among
adolescents in public schools. This is a descriptive and cross-sectional study. The
study was conducted in three public schools in the municipality of Simplicio Mendes.
To conduct the research were selected students who were aged between 10 and 19
years. For his collection form was used to assess depressive symptoms. The results
showed a prevalence of depressive symptoms as high (23.68%), mostly female
(52.4%). The findings in this study showed that the prevalence of depressive
symptoms in adolescents was high, which causes some concern to health of these.

Descriptors: Depression. Adolescent. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A depressdo conhecida hoje como “mal do século” apresenta alta e
crescente prevaléncia na populacdo geral, representando um dos problemas mais
graves em salde publica. E caracterizada por alteracdes comportamentais,
emocionais e de pensamentos, prejudicando dessa forma a qualidade de vida do
individuo.

Segundo Baptista; Baptista e Dias(2001), a adolescéncia parece ser uma
das fases do desenvolvimento humano em que um grande numero de mudancas
ocorre em um periodo de tempo muito curto, 0 que se supde uma certa preocupacgao
em relacdo ao desenvolvimento de problemas ligados a saide mental.

Nesse periodo da vida se envolvem grandes mudancas e confrontacdes em
varios niveis: mudancas bioldgicas (puberdade, crescimento), deveres psicossociais
(criar relagcbes intimas com pessoas significativas, tomar decisfes importantes) e
mudancas no meio (MACEDO; POLUBRIAGINOF, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), o adolescente é 0
individuo que se encontra entre os dez e dezenove anos de idade.

A manifestacdo da depressao em adolescentes (idade a partir de doze anos)
costuma apresentar sintomas semelhantes aos dos adultos, mas também existem
importantes caracteristicas fenomenoldgicas que sé&o tipicas do transtorno
depressivo nesta fase da vida. Adolescentes deprimidos ndo estdo sempre tristes;
apresentam-se principalmente irritaveis e instaveis, podendo ocorrer crises de
explosao e raiva em seu comportamento (BAHLS, 2002).

A exposigdo a estressores na infancia sdo um dos fatores que mais se
destacam, associados a depresséo na adolescéncia.

Devemos, porém, diferenciar sintomas depressivos de depressdo-doenca ou
transtorno depressivo. O humor depressivo, triste, € uma reacdo a frustacdes ou
perdas. O transtorno depressivo ou sindrome depressiva € mais grave e caracteriza-
se por sintomas diarios por um periodo minimo de duas semanas. Em geral os
sintomas de tristeza (apatia, irritabilidade, perda do interesse e do prazer em
atividades habituais, desesperanca) vém acompanhados de disturbios organicos,
tais como perda ponderal, anorexia, insdnia ou sono excessivo, fadiga e
incapacidade de concentragédo (BRASIL, 2007).

Essa € uma doenca grave, podendo levar o adolescente ao isolamento,

baixo rendimento escolar, uso de drogas e baixa autoestima ou lentificagéo.
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A depressdo compromete o relacionamento familiar, afetivo, o desempenho
escolar e profissional e o convivio social. Quando néo tratada, pode levar ao suicidio
(BRASIL, 2007).

A prevaléncia de depressdo em adolescentes, segundo artigos de revisao,
varia de 0,4% a 10,0%, com claro predominio das meninas sobre os meninos e 0s
indices de depressdo aumentam consideravelmente nesta idade, com taxas e
distribuicAo no género (predominio feminino) semelhante aos dos adultos
(MACEDO; POLUBRIAGINO, 2007).

Nesta perspectiva, pretende-se com este estudo investigar a prevaléncia de
sintomas depressivos entre adolescentes de escolas publicas no municipio de
Simplicio Mendes.

O estudo sobre a depresséao na adolescéncia € de grande importancia para
a saude publica, pois se trata de um assunto atual e novo, e quando relacionado a
criangas e adolescentes, torna-se pouco conhecida, dificultando a descoberta dos
sintomas que muitas vezes ndo sao percebidos com facilidades pelos familiares,
pessoas proximas e até mesmo profissionais da area da saude. Com a descoberta
dos sintomas, podem ser feitas intervencdes uma vez que possibilita amenizar a

doenca ou prevenir para que ndo aconteca nessa fase da vida.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
e Investigar a prevaléncia de sintomas depressivos entre adolescentes de
escolas publicas no municipio de Simplicio Mendes.

2.2 Especificos
e Tragar o perfil socioeconémico dos participantes do estudo.
e Descrever os sintomas de um adolescente depressivo.

¢ Identificar os principais fatores associados a depressao na adolescéncia.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

Durante muitos anos acreditou-se que os adolescentes, assim como as
criangas, ndo eram afetadas pela depressdo, ja que, supostamente, esse grupo
etario ndo tinha problemas vivenciais.Atualmente sabemos que os adolescentes sdo
tdo susceptiveis a depressdo quanto os adultos, mostrando assim que esse
transtorno deve ser encarado seriamente em todas as faixas etarias.

Depresséo é o0 nome atribuido a um conjunto de alteracbes
comportamentais, emocionais e de pensamentos. Em outro aspecto, depressdo é
uma alteracdo nos mecanismos de neurotransmissdo do cérebro, em que os
horménios transmitem impulsos de uma célula para outra. Ela é causada por uma
combinac&o de fatores bioldgicos, genéticos e psicoldgicos (CALO, 2005).

A depressdo é caracterizada por uma alteracdo profunda e duradoura do
estado de animo do individuo, persistindo pelo menos por um periodo de duas
semanas e pode afetar o ser humano em qualquer fase da vida - infancia,
adolescéncia, adulta e idosa. As pessoas exibem perda de energia e interesse,
sentimento de culpa, desempenho social e ocupacional prejudicados, dificuldade de
concentracdo, perda de apetite e pensamentos de morte ou suicidio (LIMA, 2004).

As estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003) resultam em
dados alarmantes que estimam para as proximas duas décadas um aumento tao
vertiginoso para o numero de novos deprimidos que em 2020 a depressédo
representard a segunda afeccdo que mais perpassara os anos de vida util da
populacdo mundial, podendo mesmo até ultrapassar o numero de afetados por
doencas cardiovasculares. Atualmente, é relacionada como a quarta causa mundial
de deficiéncia e o segundo lugar na faixa etaria compreendida entre 15 a 44 anos,
podendo se tornar um problema cronico ou recorrente que impossibilite ao sujeito
cuidar de si mesmo e de suas atividades diarias.

Smeltzer e Bare (2004) define a depressdo como o disturbio mais comum do
afeto ou humor, e com frequéncia, responde ao tratamento. Sua classificacdo e
diagnéstico variam de acordo com o numero, gravidade e duragdo dos sintomas.
Rompe a qualidade de vida, aumenta o risco de suicidio, e também pode ser um
sinal inicial de uma doenca crénica ou até mesmo resultado de uma doenca fisica.

Desde a segunda metade do século XX, tem se observado um aumento da

prevaléncia de depressao, e a idade de surgimento da doenca tem se mostrado
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cada vez mais precoce’Atualmente, a depressdo € uma das principais causas de
suicidio em jovens, adultos e adolescentes, juntamente com o baixo rendimento
escolar e 0 abuso e dependéncia de drogas (LIMA, 2004).

Dados mostram que a depressao constitui 0 agravo mais frequente entre os
distirbios mentais da adolescéncia, envolvendo um alto grau de morbidade e
mortalidade, especialmente suicidio. Além de pouco investigada, a depressdo na
adolescéncia é muitas vezes confundida com caracteristicas proprias da idade ou
simplesmente tomada como "turbuléncias da adolescéncia’. A depressdo em
adolescentes tem uma apresentacado diversa do agravo em adultos, visto que
adolescentes deprimidos ndo estdo sempre tristes; apresentam-se principalmente
irritAveis e instaveis, podendo ocorrer crises de explosdo e raiva em seu
comportamento (JATOBA; BASTOS, 2007).

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é o
periodo da vida a partir do qual surgem as caracteristicas sexuais secundarias e se
desenvolvem os processos psicoldgicos e os padrbes de identificacdo, que evoluem
da fase infantil para a adulta. Entre elas, estd a transicdo de um estado de
dependéncia para outro de relativa autonomia. Considera-se adolescéncia o periodo
de 10 a 19 anos e distingue-se adolescéncia inicial (entre 10 e 14 anos de idade) e
adolescéncia final (na idade de 15 a 19 anos).

A adolescéncia representa um periodo de continuas e profundas
transformacdes, tanto no nivel psiquico quanto no fisico e social. O sujeito, ao entrar
na adolescéncia, passa a residir em um novo corpo, que clama por uma nova
identidade e que marca a sua passagem da esfera familiar a esfera social. Essas
mudancas geram um intenso sofrimento, pois acarretam perdas referentes a imagem
infantil, aos pais idealizados da infancia e a identidade infantil. Essas perdas, por
sua vez, representam um rompimento com o passado a fim de que seja possivel ao
adolescente investir no futuro, desligando-se dos pais e tornando-se apto a realizar
suas escolhas. Essas transformacdes decorrentes da adolescéncia fazem o sujeito
perder as suas referéncias, ndo tendo mais uma representacdo de si mesmo, uma
vez que sua nova imagem ainda se encontra em construgcdo. O processo de
adolescer é descrito como um reordenamento simbodlico, o que significaum
desligamento, por parte do adolescente (LIMA, 2004).

A depressdo, embora frequentemente ndo reconhecida, € comum nessa

faixa etaria. Habitualmente, é debilitante e crbénica no seu curso, com efeitos
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adversos em longo prazo, especialmente senédo for tratada. Assim, a depressao na
adolescéncia vem se constituindo em um crescente e preocupante problema de
salde publica, ainda que poucos estudos epidemiolégicos sobre o tema, neste
periodo da vida, tenham sido realizados. Criancas e adolescentes depressivos
costumam apresentaraltas taxas de comorbidade com outros transtornos
psiquiatricos, em frequéncia maior do que em adultos deprimidos (JATOBA;
BASTOS, 2007).

A depressao na adolescéncia pode interferir de maneira significativa na vida
diaria, nas relagfes sociais e no bem-estar geral do adolescente, podendo até levar
ao suicidio. Esta € uma doenga como tantas outras da medicina, sem motivos para

vergonha e com real necessidade de tratamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e natureza do estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo de carater descritivo e do tipo
transversal.

O estudo descritivo tem como objetivo descrever caracteristicas de
determinada populacédo ou fenbmeno, assim como o estabelecimento de relacdes
entre variaveis. O estudo transversal é aquele em que o pesquisador coleta os
dados do experimento num Unico instante no tempo, obtendo um recorte

momentaneo do fendmeno investigado (GIL, 2010).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés escolas publicas estaduais do municipio
de Simplicio Mendes no estado do Piaui, localizado a 370 km ao sul da capital
Teresina, com a populacdo estimada em 12.500 habitantes. As escolas foram
escolhidas para o estudo por apresentarem um maior numero de alunos na faixa

etaria proposta para a pesquisa.

4.3 Populagéo e amostra

Para a conducéo da pesquisa foram selecionados alunos que estivessem na
faixa etaria entre 10 e 19 anos e regularmente matriculados nas instituicoes
selecionadas, faixa etaria escolhida por representar um periodo de grandes
descobertas, mudancas fisicas e psicoldgicas.

O célculo amostral foi realizado utilizando a férmula para estudos
transversais com populacéo finita (LUIZ; MAGNANINI, 2006): n= (Za>x P xQ x N )/
(Za2xPxQ)+(N-1)x E2 Onde:

n= tamanho da amostra

Za= coeficiente de confianga

N= tamanho da populagéao

E= erro amostral absoluto

Q= porcentagem complementar (100-P)

P= proporc¢éo de ocorréncia do fendmeno em estudo

Foram considerados como parametros o coeficiente de 95% (1,96), erro

amostral de 6% e populacdo de 632 adolescentes regularmente matriculados nas
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escolas do municipio de Simplicio Mendes no ano de 2013. A prevaléncia
considerada de sintomas depressivos entre adolescentes foi de 10% (P= 0,10)
(AVANCI; ASSIS; OLIVEIRA, 2008). A partir da aplicacdo da férmula encontrou-se
um total de 84 adolescentes.

Foram considerados os seguintes critérios de incluséo, possuir idade de 10 a
19 anos, estar matriculados nas referidas instituicdes, estar presente no periodo da
coleta e mostrarem interesse em participar da pesquisa.

Foram excluidos do estudo os adolescentes que apresentarem algum

transtorno mental que impossibilite de responder ao formulario.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2013, nas
unidades escolares selecionadas. Para sua coleta foi utilizado um
formulario(APENDICE A) para avaliacdo de sintomas depressivos, adaptado da
Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC)
(GONCALVES; FAGULHA, 2004). E uma escala autoaplicavel composta de 20 itens
desenvolvidos para mensurar os sintomas depressivos em popula¢cdes comunitarias.
Os entrevistados avaliam os itens com base nos acontecimentos da semana que
precede a aplicacdo do instrumento, utilizando uma escala de respostas de quatro
pontos. Esse instrumento foi traduzido para o portugués brasileiro.

A aplicacdo do instrumento foi realizada nas salas de aula no horario do

intervalo dos alunos e o0 mesmo foi respondido na presenca do pesquisador.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e analisados no programa estatistico
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS),versdo 20.0.0s resultados
foramanalisados por meio da estatistica descritiva e discutidos de acordo com a

literatura pertinente.

4.6 Aspectos éticos e legais
Tendo em vista o aspecto ético do estudo, o mesmo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), visando contemplar

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa que envolve seres humanos,
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preconizadas pela Resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

A fim de esclarecer que nenhum adolescente tera risco ao participar da
pesquisa, estes serdo informados sobre os objetivos do estudo, bem como os
beneficios a serem adquiridos com a realizacdo do mesmo. Ao mesmo tempo, sera
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para
garantir o cumprimento dos preceitos éticos, bem como o direito ai anonimato do
participante e sua autonomia quanto a participar da pesquisa sem qualquer prejuizo.
Por se tratar de adolescentes, o termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(APENDICE C) sera assinado pelo responsavel legal do mesmo. Ao final, ficara em
posse da pesquisadora a primeira via do termo e a segunda com o entrevistado.
Além do TCLE, para os menores de 18 anos foi utilizado também o termo de
assentimento (APENDICE D).
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Na Tabela 1, serdo apresentadas as variaveis socioecondmicas dos

adolescentes pesquisados. Como se pode ver na distribuicdo da amostra a maioria
era do sexo feminino (52,4%), solteiro (92,4%), pardo (64,3%) e a média da

pontuacdo da escala foi 23,68 pontos. Os adolescentes e suas méaes apresentaram

uma mediana de 9 anos de estudo, cada um, enquanto a mediana da renda familiar

foi de R$ 500 reais.

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra por dados de caracterizagéo. Picos, 2013.

Variaveis F %
1. Sexo
Masculino 40 47,6
Feminino 44 52,4
2. Estado Civil
Solteiro 78 92,4
Casado 2 2,4
Unido Consensual 2 2,4
Outros 2 2,4
3. Cor
Pardo 54 64,3
Negro 20 23,8
Branco 10 11,9
KS (Valor p) Média 1Q Mediana
Escolaridade 0,000 9,42 4 9,00
Escolaridade da mae 0,000 8,70 5 9,00
Renda 0,000 660,83 350 500,00
Pontuacéo da escala 0,097 23,68 8,890* 23,00

KS: Kolmogorov-Smirnov; 1Q: intervalo interquartilico (P75 — P25); *Desvio-padrao.

Na Tabela 2, verificou-se a relacdo entre o nivel de sintomas depressivos

com o sexo e a faixa etaria. Nao houve diferenca significativa nestes dois quesitos.
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Tabela 2. Relag&o entre o nivel de sintomas depressivos com o sexo e idade. Picos,
2013.

L Sexo Valor p*
Variaveis - —
Masculino  Feminino
Média de nivel de sintomas depressivos 23,80 23,57 0,906
Intervalo de idade Valor p**
10-14 15-19
anos anos
Média de nivel de sintomas depressivos 22,35 24,72 0,227

*Teste T de Student; ** Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Com relacdo & pontuacdo da escala, constatou-se que (59,9%) estavam
entre 16-30 dos pontos obtidos. Detalhes sobre estes resultados podem ser

visualizados na Tabela 3.

TABELA 3. Caracterizacdo da amostra de acordo com a pontuacdo da escala.
Picos, 2013.

Variaveis F %
5- 15 pontos 15 18

16- 30 pontos 50 59,9
31- 44 pontos 19 22,8

Além das informacgdes socioecon6micas, foram avaliados os sintomas
depressivos dos adolescentes. Detalhes sobre estes resultados podem ser

observados na Tabela 4.
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Um

Algumas

Nada Muito
Durante a semana passada pouco vezes

n % n % n % n %
;. Estava incomodado com coisas que normalmente n&o 32 381 |25 208 |21 250| 6 71
incomodam
2. Nao tinha vontade de comer, ndo estava com muita fome 32 38,1 |24 286 |20 238| 8 95
3. Naq era capaz de se sentir feliz, mesmo guando sua familia 40 476 |17 202 |20 238| 7 83
ou amigos tentaram ajudar a se sentir melhor
4. Sentiu-se como se fosse tdo bom quanto os outros 19 226 |15 179 |15 17935 417
adolescentes
?ézsrﬁzggu que ndo poderia prestar atengdo ao que estava 22 62 23 274 | 26 310 | 13 155
6. Sentiu-se baixo e infeliz 45 536 |15 179 |15 179 |9 10,7
Zbisae:tlu como se estivesse cansado demais para fazer as 16 190 |23 274 |23 27422 262
8. Sentiu como se algo de bom estava para acontecer 17 20,2 |11 13,1 |24 28,6 |32 38,1
2ire?t§nt|u-se como coisas que fez antes ndo funcionaram 21 250 |35 41,7 |15 17913 155
10. Sentiu medo 36 429 |15 179 |22 26,2 |11 131
11. Nao dormiu t&o bem como costumo dormir 22 26,2 |18 21,4 |21 250 |23 27,4
12. Estava feliz 9 10,7 |15 179 |18 21,4 |42 50,0
13. Estava mais calmo do que o habitual 26 31,0 |20 238 |19 226 |19 226
14. Sentia-se sozinho, como se eu ndo tivesse nenhum amigo | 38 452 |15 179 |15 179 |16 19,0
15.. S'enjuu que os adole_scentes gue conhece nao foram 36 429 |15 179 |28 333| 5 60
amigaveis ou que ndo queria estar com ele
16. Teve um bom tempo 15 179 |24 286 |17 20,2 | 28 33,3
17. Teve vontade de chorar 28 333 |16 19,0 |20 238 | 20 238
18. Sentiu-se triste 22 26,2 |22 26,2 |22 26,2 |18 214
19. Sentiu que as pessoas nao gostam dele 34 405 |25 298 |17 202| 8 95
20. Foi dificil comecar a fazer as coisas 34 405 |21 25,0]13 155 |16 19,0

ApoOs analisar a Tabela 4, identificou-se

gue alguns sintomas foram

relevantes para o presente estudo, dentre eles podemos citar os seguintes itens:

29,8% responderam que néo tinha vontade de comer, ndo estava com muita fome;

23,8% algumas vezes ndo eram capazes de se sentir feliz, mesmo quando sua

familia ou amigos tentaram ajudar a se sentir melhor; 26,2% sentiu medo; 27,4%

nao dormiu tdo bem como costuma dormir; 23,8% tiveram vontade de chorar.
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6 DISCUSSAO

A depressdo em adolescentes vem sendo alvo de muitas pesquisas, por
este motivo o presente trabalho procurou investigar a prevaléncia de sintomas
depressivos em adolescentes de escolas publicas do municipio de Simplicio
Mendes.

A distribuicdo dos estudantes, segundo as variaveis socioecondmicos, revela
que a amostra € formada, majoritariamente, por adolescentes que se auto definiram
como pardos (64,3%); 92,4% relacionado ao estado civil eram solteiros; 47,6%
pertencendo ao sexo masculino e 52,4 ao sexo feminino.

Os resultados da pesquisa estudada apontam que da amostra total dos
adolescentes (n=84), apresentaram pontuacdo que indica depressdao em grau
moderado. Estes dados somam 23,68% da amostra e vdo ao encontro dos
resultados encontrados por Rocha e colaboradores (2006), que constatou a
presenca de sintomatologia depressiva em 20,3% da amostra estudada na cidade
de Uberaba.

De acordo com estatisticas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2001),
essa desordem é mais comum no sexo feminino, e estima-se uma prevaléncia de
3,2% para o sexo feminino e 1,9% para o sexo masculino. De forma parecida com
esses dados, Bahls (2002) também destaca que o surgimento da sintomatologia
depressiva é mais prevalente em mulheres do que em homens.

Sobre a prevaléncia de sintomatologia depressiva, cabe destacar que ao
contrario da maioria dos estudos sobre sintomas depressivos em adolescentes, esta
investigacdo nao encontrou diferencas na ocorréncia de depressdo no que diz
respeito ao sexo. Talvez isso possa ser explicado pelo pequeno tamanho amostral.

Ainda com relacdo ao sexo, diversas pesquisas indicam que as mulheres
apresentam cerca de duas vezes mais depressdo do que os homens (ROCHA, et
al., 2006). No entanto, ndo fica evidenciado que ser do sexo feminino realmente
representa um fator de risco para o desenvolvimento da doenca (AVANCI; ASSIS;
OLIVEIRA, 2008).

Alguns autores afirmam que essa relagdo pode ser explicada pela
guantidade de hormdénios que acometem o0s individuos nessa fase do

desenvolvimento humano, pela maior cobranca em relacdo a figura corporal
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feminina e também pelas relacdes afetivas estabelecidas pelas meninas
(BAPTISTA; OLIVEIRA, 2004).

Em relacdo a incidéncia de depressdo em adolescentes e a questdo de
género, Bahls (2002) fez um levantamento na literatura e investigou esse assunto. O
autor relata que a maioria das pesquisas indica que a depressdo € mais frequente
em garotas do que em garotos, principalmente na fase inicial da adolescéncia.

Esses dados corroboram com os deFonseca; Ferreira e Fonseca (2005), que
relatam maior frequéncia de depressdo em meninas e na primeira fase da
adolescéncia. Existem trés hipoteses descritas na literatura para explicar porque isso
ocorre. A primeira hipétese sugere que a depressao nessa fase € produto direto da
interacdo dos hormdnios sexuais com 0 ambiente psicossocial, isto €, as garotas
ficariam mais vulneraveis biologicamente para enfrentar os desafios encontrados
nessa fase da vida (BAHLS, 2002). A segunda hipbétese provém das teorias
cognitivas e sugere que as meninas tendem a codificar e interpretar negativamente
0s eventos da vida, o que cria condicbes de vulnerabilidade para a depressao
(BAPTISTA; OLIVEIRA, 2004). A terceira hipétese indica que os relacionamentos
interpessoais podem, por vezes, contribuir para o desenvolvimento dos sintomas
depressivos (MACEDO; POLUBRIAGINO, 2007).

Com relacao a idade neste estudo também nao houve diferenca significativa
entre a adolescéncia inicial (10 a 14 anos) e a tardia (15 a 19 anos).

Apesar das meninas apresentarem com maior frequéncia o diagnostico de
depressao, os meninos cometem mais o suicidio. Para explicar esse dado, acredita-
se gue as meninas procuram mais ajuda, falam com mais facilidade sobre seus
problemas, o que pode prevenir atos fatais. Os meninos, por sua vez, apresentam
maior agressividade e impulsividade e consomem mais bebidas alcodlicas e drogas
ilicitas, o que facilita a cometer o suicidio (BRASIL, 2007).

Esses dados confirmam a doenca depressiva em adolescentes como um
problema de saude publica, conforme destacam Bahls e Bahls (2002).

A partir disso ha um questionamento sobre os principais fatores relacionados
com o surgimento da sintomatologia depressiva na adolescéncia.

Nesse sentido, é possivel dizer que o recebimento e a percepc¢éo de suporte
familiar influenciam diretamente no bem-estar fisico, psiquico e social do individuo,
sendo que sua falta pode contribuir para a predisposicdo a uma doenca mental
(BAPTISTA; BAPTISTA; DIAS, 2001).
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Ainda nessa dire¢cdo, no que diz respeito aos fatores de risco para a
depressao, em setratando de criancas e adolescentes, Bahls (2002) destaca a
presenca de histérico familiar de depressdo como sendo um importante fator de
risco para tal transtorno. O autor salienta que a presenca de historico familiar de
depressdo aumenta em pelo menos trés vezes a chance do individuo também
desenvolver o transtorno, principalmente quando associado a estressores
ambientais (perda dos pais, irmaos, ou amigos intimos). Isso aponta para a ideia de
gue mais do que um componente genético, o historico de depressao potencializa-se
como fator de risco, pois a crianca e o adolescente crescem observando um modelo
e uma determinada forma de perceber o mundo, mais melancdlica e depressiva.

Existem diversos fatores de risco para a depressdo, que podem ocorrer
durante a vida. Ela pode estar relacionada, em qualquer faixa etaria, a problemas
académicos, abuso de alcool e drogas, transtornos de ansiedade, déficit de atencao,
panico, desordens alimentares, dlvida quanto a orientacao sexual, historico familiar
(doencas psiquiatricas e nao psiquiatricas), estress constante, perda dos pais por
luto ou divércio, abuso sexual, baixa condicdo socioecondmica, poucas habilidades
sociais, entre outras(ROCHAet al., 2006).

Por isso Baptista; Baptista e Dias (2001), enfatizam a importancia do suporte
familiar, compreendido como manifestacdo de atencao, carinho, dialogo, liberdade,
proximidade afetiva, autonomia e independéncia existente entre os integrantes da
familia, sendo que estesuporte deve ser pensado como agente de protecdo para o
desenvolvimento de transtornos mentais, e agente amortecedor frente aos eventos
estressantes da vida.

Macedo; Polubriagino (2007)comenta que o ambiente familiar agradavel se
torna um dos principais pilares para a cura da depressdona adolescéncia. Quando a
base familiar ndo existe ou se encontra desestruturada o individuo se torna mais
vulneravel a disturbios da doenca, constituindo-se, portanto, fatores de risco para o
transtorno.

Neste estudo nao foi possivel verificar o histérico familiar de depresséo e
nem as relagbes interpessoais, pois estes quesitos ndo foram incluidos no
instrumento de coleta de dados.

Diante disso, cabe ressaltar que esse momento da vida € muito propicio
para o surgimento da sintomatologia depressiva. Além disso, € importante

considerar o contexto atual em que os jovens estdo inseridos, ambiente composto
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por inimeras situagfes novas e pressdes sociais trazidas pela competitividade e
exigéncias do mundo moderno.

A presenca de sintomas depressivos € um importante fator de riscopara
comportamento suicida, situando-se como um dos mais fortes fatores dessa
condicdo. Esse dado é relevante, particularmente para a prevencdo do problema,
visto que a depressdo pode passar despercebida por familiares, professores e
profissionais da saude, porque, na adolescéncia, esse transtorno muitas vezes se
manifesta por intermédio de queixas somaticas, problemas no ambito sexual, baixo
rendimento escolar e problemas de conduta, em vez de humor deprimido (BAGGIO,;
PALAZZO; AERTS, 2009).

A escola tem papel estratégico para a promocédo e protecdo da saude dos
alunos, pois € o local onde sao reproduzidos os padrbes de comportamentos e
relacionamentos que podem por em risco a saude dos jovens. Nesse sentido,
acredita- se que se a escola possa ser um local privilegiado para a identificacéo
precoce de situacdes problematicas, ja que aspectos relacionados ao meio familiar,
grupo de amigos e escola sdo de extrema importancia para a qualidade de vida do
adolescente(BITTENCOURTEet al.,2009)

Destaca-se, entdao, que mesmo que oscilagdes do humor e crises afetivas
possam ser frequentes e comuns na adolescéncia, elas sempre merecerédo atencgao,
nao podendo ser naturalizadas pelo fato de serem “tipicas” da adolescéncia. A
prevencao e intervencdo adequadas junto a adolescentes com depressao dependem

disso.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste trabalho nos mostrou que a prevaléncia dos sintomas
depressivos em adolescentes foi alta, o que gera certa preocupacao em relagdo &
saude destes. Vale destacar novamente que esses resultados séo Uteis para
promover maior reflexdo sobre o processo adolescer e subsidiar estratégias
preventivas ao transtorno depressivo nesta fase da vida.

A depressao na adolescéncia € um transtorno que ainda néo é corretamente
diagnosticado ou mesmo negligenciado pela familia ou até mesmo pelos
profissionais da saude.

Falar sobre a depressdo no adolescente é falar sobre uma depresséo
diferenciada, com causas e efeitos especificos, que requerem uma compreensédo e
um modelo de promocao, também especificos. A causa disto € que a adolescéncia
representa um periodo de varias mudancas.

Durante a pesquisa foram encontradas algumas dificuldades na fase de
coleta dos dados, principalmente com os participantes da mesma, pois se tratava de
um publico jovem e, talvez por isto a maioria apresentaram uma pequena resisténcia
para responder o formulario.

E essencial que pais, educadores e profissionais da salde, estejam sempre
atentos aos sintomas depressivos nos adolescentes, para entdo detectar a doenca e
intervir precocemente junto a eles. Os achados desta pesquisa ndao apresentam
evidéncia suficiente para sustentar o diagnéstico da depressdo em adolescentes,
pois o objetivo principal era o rastreamento sintomatico.

Contudo se torna necessario a implantacao de programasque focalizam néo
s6 o tratamento, mas também, principalmente, nos fatores que cercam o dia-a-dia do
adolescente e que exercem forca na experiéncia depressiva.

O presente estudo também apresenta algumas limitacbes a serem
explicadas: a amostra obtida e o formulario de coletados dados podem néo ter sido
suficientespara obter um resultado mais abrangente em relacdo a pesquisa, pois ao
comparar com outras literaturas observou-se que sao muitos os fatores associados a
sintomatologia da depressdo em adolescentes e que estes poderiam ter sido

avaliados.
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Entendemos, no entanto, que sdo necesséarios mais estudos sobre o tema
para melhor aprendizado, pois o mesmo é considerado hoje como um dos

problemas de saude publica mais importante.
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DATA: / / N° DO FORMULARIO:
Idade atual: anos
Sexo:1- ( ) Feminino 2- () Masculino
Escolaridade: anos de estudo
Escolaridade da mée: anos de estudo
Estadocivil: 1-( ) Solteiro(a) 2-( ) Casado(a) 3-( ) Unido consensual 4-( )
Divorciado 5-( ) Outros
Cor: 1-( )Branco(a) 2-( ) Negro(a)3-( )Pardo(a) 4-( )Amarelo (a)
Renda familiar mensal: R$
Abaixo esta uma lista das maneiras que vocé pode ter se sentido ou agiu. Por favor,
verifique 0 quanto vocé se sentiu ou agiu durante a semana passada.
Durante a semana passada Um | Algumas Muito | Nada
pouco | vezes

1. Eu estava incomodado com coisas que normalmente nao
me incomodam.

2. Eu nao tinha vontade de comer, eu ndo estava com
muita fome.

3. Eu ndo era capaz de me sentir feliz, mesmo quando
minha familia ou amigos tentaram ajudar a me sentir
melhor.

4. Eu me senti como se eu fosse tdo bom quanto os outros
adolescentes.

5. Eu senti que ndo poderia prestar atencdo ao que eu
estava fazendo.

6. Senti-me baixo e infeliz.

7. Eu senti como se estivesse cansado demais para fazer
as coisas.

8. Eu senti como se algo de bom estava para acontecer.

9. Eu me senti como coisas que eu fiz antes ndo funcionou
direito.

10. Eu senti medo.

11. Eu ndo dormi tdo bem como eu costumo dormir.

12. Eu estava feliz.

13. Eu estava mais calmo do que o habitual.

14. Eu me sentia sozinho, como se eu nao tivesse nenhum
amigo.

15. Eu senti queos adolescentes que eu conhe¢o ndo foram
amigaveis ou que ndo queria estar comigo.

16. Eu tive um bom tempo.

17. Tive vontade de chorar.

18. Senti-me triste.

19. Senti que as pessoas ndo gostam de mim.

20. Foi dificil comecar a fazer as coisas.

Numero
Pontuacéo




33

APENDICE B
Termo de consentimento livre e esclarecido
(para adolescentes maiores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Prevaléncia dos sintomas depressivos entre adolescentes de
escolas publicas: um estudo descritivo

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem /
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em
uma pesquisa. O(a) senhor (a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor,
nao se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que o(a) senhor(a) tiver.

Apés ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a)
nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, professora adjunta do curso
deEnfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste
momento, uma pesquisa sobre a prevaléncia dos sintomas depressivos entre
adolescentes de escolas publicas.

Neste estudo, pretendo descrever os sintomas depressivos entre adolescentes
de escolas publicas. Caso aceite, a pesquisadora participante irA entregar um
formulario para o (a) senhor(a) a fim de obter informagdes sobre dados
socioecon6micos (idade, escolaridade, renda familiar, ocupacdo) e sobre os
sintomas depressivos. O(a) senhor(a) terd o direito de se desligar da pesquisa a
qualguer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Estapesquisa néo trara risco para vocé e o desconforto sera o0 minimo possivel.

A pesquisa trard como beneficio um maior conhecimento dos sintomas
depressivos entre os adolescentes.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacao,
somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo
acesso a suas informagdes para verificar as informagdes do estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG ,
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo sobre Prevaléncia dos sintomas depressivos entre adolescentes de escolas
publicas: um estudo descritivo, como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o (a)
pesquisador(a) participante sobre a
minha decisdo de participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
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claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

TESTEMUNHAS (né&o ligadas a equipe de pesquisadores):
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar:

Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

ObservagOes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C
Termo de consentimento livre e esclarecido
(pais ou responsaveis: para adolescentes menores de 18 anos de idade)
Titulo do projeto: Prevaléncia dos sintomas depressivos entre adolescentes de
escolas publicas: um estudo descritivo
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem /
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

O(a) seufilho(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em
uma pesquisa. O(a) senhor (a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor,
nao se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a)
nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, professora adjunta do curso
deEnfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste
momento, uma pesquisa sobre a prevaléncia dos sintomas depressivos entre
adolescentes de escolas publicas.

Neste estudo, pretendo descrever os sintomas depressivos entre adolescentes
de escolas publicas. Caso aceite, a pesquisadora participante irA entregar um
formulario para o (a) senhor(a) a fim de obter informacbes sobre dados
socioecon6micos (idade, escolaridade, renda familiar, ocupacdo) e sobre os
sintomas depressivos. O(a) seu filho (a) terd o direito de se desligar da pesquisa a
gualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Estapesquisa nao trara risco para o adolescente e o desconforto serd o minimo
possivel.

A pesquisa trara como beneficio um maior conhecimento dos sintomas
depressivos entre os adolescentes.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar que seu O(a) filho (a) participe do estudo, seu
nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por
sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do
estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG ,
CPF , abaixo assinado, concordo que meu O(a)
filho(a) participe do estudo sobre Prevaléncia dos sintomas depressivos entre
adolescentes de escolas publicas: um estudo descritivo, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim. Eu discuti com o] (@) pesquisador(a)
participante sobre a minha decisao
de participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do
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estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacao € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualguer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

TESTEMUNHAS (né&o ligadas a equipe de pesquisadores):
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar:

Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D
Termo de assentimento
(para adolescentes menores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Prevaléncia dos sintomas depressivos entre adolescentes de
escolas publicas: um estudo descritivo

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem /
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que Se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que voce tiver.

Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, professora adjunta do curso
deEnfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste
momento, uma pesquisa sobre a prevaléncia dos sintomas depressivos entre
adolescentes de escolas publicas.

Neste estudo, pretendo descrever os sintomas depressivos entre adolescentes
de escolas publicas. Caso aceite, a pesquisadora participante ird entregar um
formulario paravocéa fim de obter informacdes sobre dados socioeconémicos (idade,
escolaridade, renda familiar, ocupacao) e sobre os sintomas depressivos. Vocé tera
o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo e/ou despesa.

Estapesquisa ndo trard risco para vocé e o desconforto sera o minimo possivel.

A pesquisa trara como beneficio um maior conhecimento dos sintomas
depressivos entre os adolescentes.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nhome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informacd@es para verificar as informacg6es do estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, : abaixo  assinado,
concordo em patrticipar do estudo sobre Prevaléncia dos sintomas depressivos entre
adolescentes de escolas publicas: um estudo descritivo, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim. Eu discuti com 0 (@) pesquisador(a)
participante sobre a minha deciséo
de participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
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momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualguer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data Assinatura do adolescente

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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