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RESUMO

A depressédo na adolescéncia é considerada um fendmeno multidimensional e complexo, de forma que afeta diretamente a satide
mental, a vida social e a qualidade de vida do individuo como um todo. Este estudo tem como objetivo discutir a problematica
da depressédo na adolescéncia, com énfase na necessidade de a¢Ges de prevencéo realizadas pela Estratégia de Satde da Familia.
Para isso foram selecionados artigos empiricos, publicados entre 2000 e 2018, nas bases de dados SciELO, LILACS e PePSIC,
utilizando as palavras-chave depressdo OR sofrimento AND adolescentes AND Saude da Familia. Apos selecdo segundo
critérios, foram analisados 92 resumos cientificos conforme area de producdo, ano, foco, delineamento metodoldgico e
principais resultados. A seguir, foram feitas andlises qualitativas dos principais resultados, os quais emergiram as categorias de
andlise: estrutura e suporte familiar como fatores de risco na depressdo de adolescentes; fatores individuais influenciadores
para depressao na adolescéncia; fatores psicossociais influenciadores para depressdo na adolescéncia; prevaléncia de sintomas
depressivos em mulheres; e prevaléncia de sintomas depressivos em adolescentes gravidas. Verificou-se que a produgdo
brasileira tem aumentado nos Gltimos anos e que a maioria dos trabalhos esté voltada para a causa do problema, e em menor

nGmero para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo e prevencao.
Palavras-chave: depressdo em adolescentes; Estratégia de Saude da Familia.
ABSTRACT

Depression in adolescence is considered a multidimensional and complex phenomenon, which directly affects the individual's
mental health, social life and quality of life as a whole. This study aims to discuss the problem of depression in adolescence,
with an emphasis on the need for prevention actions carried out by the Family Health Strategy. For this, empirical articles were
selected, published between 2000 and 2018, in the SciELO, LILACS and PePSIC databases, using the keywords depression
OR suffering AND adolescents AND Family Health. After selection according to criteria, 92 scientific abstracts were analyzed
according to area of production, year, focus, methodological design and main results. Next, qualitative analyzes of the main
results were carried out, from which the categories of analysis emerged: family structure and support as risk factors in
adolescent depression; individual factors influencing depression in adolescence; psychosocial factors influencing depression
in adolescence; prevalence of depressive symptoms in women; and prevalence of depressive symptoms in pregnant adolescents.
It was found that Brazilian production has increased in recent years and that the majority of work is focused on the cause of the

problem, and to a lesser extent on the development of intervention and prevention strategies.

Keywords: depression in teenagers; Family Health Strategy.

! Trabalho de concluséo de curso apresentado a Especializagdo em Satde da Familia, da Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), Campus dos Malés, sob orientag&o do Prof. Dr. Petronio Silva de Oliveira.
2 Psicéloga pela Faculdade Anisito Teixeira (FAT).



1 INTRODUCAO

A depressdo é considerada um fendmeno multidimensional e complexo, de forma que
afeta diretamente a salde mental, a vida social e a qualidade de vida do individuo como um
todo. Atualmente se tornou um dos problemas de salde mais prevalentes em todo o mundo,
originando isolamento social, 0 que constitui um fator de risco para suicidios, além de ser
responsavel por um numero crescente de afastamentos laborais (CRUWYS, et.al., 2014).

Este transtorno pode atingir pessoas em qualquer fase da vida, porém, ha indicios de
aumento expressivo desse fendbmeno durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta, sendo
mais comum no sexo feminino (GAVIN, et.al. 2015). A depressdo € um transtorno psicoldgico,
a qual é considerada um dos preditivos do suicidio, o que a torna um assunto de Salde Publica
(AMERICAN FUNDATION FOR SUICIDE PREVENTION; UNICEF, 2011) e como se trata
de um tema dificil demanda intervencdes e explica¢fes multicausais considerando os diversos
determinantes associados ao seu surgimento, continuidade e reincidéncia (FERRO, et.al.,
2006).

Esses determinantes podem ser de cunho psicoldgico/comportamentais (experiéncias
repetidas de fracasso, baixo repertorio de habilidades sociais); neuroldgicos (diminui¢do da
producdo do hormonio serotonina); hereditarios (pais com histdrico de depressao); enddcrinos
(aumento de cortisol e diminuicdo do hormdnio de crescimento); e culturais (conflitos
familiares, preferéncia por atividades isoladas), segundo Cossio e Jimenez (2007). De acordo
com Dimidjian, etal. (2011), variaveis sociodemograficas, como sexo feminino, idade
avancada e status socioecondmico baixo, podem também aumentar a vulnerabilidade ao
aparecimento de transtornos depressivos. Segundo Botelho, em as colunas na Folha de S.Paulo,
no Brasil, embora ndo tenham muitos estudos que abordem sobre o tema, pesquisadores e
médicos afirmam que o crescimento desse fenbmeno é real, e ainda que boa parte dos casos €
identificada mas ndo tratada.

No Brasil, ainda assim, € visivel o avan¢o no desenvolvimento da atencdo a saude
mental considerando que, o pais saiu da hegemonia do modelo hospitalocéntrico-asilar rumo
ao desenvolvimento de uma atencdo a salde mental municipalizada e presente nos centros de
salde por meio de organizacOes assistenciais que tém como suporte a propria equipe de saude
da familia, que é apoiada por equipes especializados em saude mental e que tem como proposta
oferecer uma assisténcia ampla aos usuérios de satide (TENORIO, 2002; BRASIL, 2006a).
Assim, a saude no Brasil experiencia uma ampliacdo da atengéo a satde mental, caracterizando,

portanto, um novo desafio para os profissionais de satde das equipes de saude da familia — ESF



— e também para os grupos de salde mental, que passam a atuar no ambito da Atencdo Bésica.
Nesse contexto, os psicologos, membros das equipes de salde mental, passam a ter maior
atuacdo na AB, no atendimento a saude mental.

Porém, ainda no Brasil, 0 Ministério da Saude ndo sugere que o0 psicologo integre as
equipes de satde da familia, mas sim que componha, junto com outros profissionais, 0os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), potencializando e dando o suporte necessério
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004b, 2008a). Também n&o existe uma proposta de atencio a
salde mental de criancas e adolescentes, com excessdo nos casos de transtornos mentais graves
(CAPS-infantil). Uma importante questdo, dessa forma, surge quando o paciente adolescente
traz uma queixa que ndo justifique um atendimento psiquiatrico, nem a inser¢cdo em um CAPS,
mas indique a necessidade de aprofundar uma avaliacdo, receber atendimento psicoterapico ou
aconselhamento psicologico.

De fato, como destaca Santos (2006), esse aspecto é constituido de grade relevancia,
uma vez que as maiores queixas verificadas em clinicas-escola e servigos publicos de Psicologia
Infantil estdo relacionadas ao mau desempenho académico, comportamento agressivo e
desobediéncia (casa e escola), situacdes que possam nao ser tdo graves, mas que falam de algum
sofrimento do sujeito e/ou de sua familia, 0 que mostra uma demanda por atengdo. Dada a
inexisténcia de servicos de atencéo a essas necessidades, 0 mesmo autor alerta para o risco que
essas situacGes podem ter para a saude futura de criancas e adolescentes.

Em virtude da relevancia do estudo da depressdo em adolescentes pelo pouco
conhecimento que se tem sobre a doenca, este artigo tem como objetivo discutir a problematica
da depressao na adolescéncia, com énfase na necessidade de acGes realizadas pela Estratégia de
Saude da Familia. A proposta é a elucidagdo dos precursores, passiveis de prevencdo e
intervencdo, mas pouco Vvalorizados pelos profissionais que lidam com adolescentes. O
conhecimento produzido pode incentivar debates no campo da promoc¢do da saude, do
tratamento e do encaminhamento dos adolescentes que necessitam de apoio, abrindo discussoes

de politicas de saude capazes de impedir e reduzir a ocorréncia e recorréncia desse fenémeno.



2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi feito o uso dos pressupostos da revisdo
integrativa, a qual, segundo Souza (2010), determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, sendo direcionada a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, dessa forma, para uma possivel
repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.

Para a realizacdo da presente revisdo seis etapas foram percorridas, sendo elas: 1)
estabelecimento do problema de revisdo; 2) selecdo da amostra; 3) categorizagédo dos estudos;
4) analise dos resultados; 5) apresentacdo e discussdo dos resultados; e por fim, 6) apresentacdo
da revisdo. Sera estabelecido o seguinte questionamento: Qual a contribuicao das investigacdes
cientificas publicadas nos periddicos, durante o periodo de 2000 a 2017 sobre a depressdo e a
adolescéncia, afinal segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2000b), a depressdo pode ser
considerada como o mal do século, e essa frase conversa com dados do Datasus, que revelam
gue o numero de mortes relacionadas com a depressdo aumentou 705% em 16 anos.

Foi utilizada a seguinte sequéncia de palavras-chave: Depressao OR Tristeza AND
Adolescéncia OR Juventude. Serdo consultadas as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de inclusdo séo
artigos completos de pesquisas empiricas publicados de 2000 a 2017, em lingua portuguesa.
Como critério de exclusdo sdo as pesquisas que falaram de depressdo em outro tipo de
populacdo no qual ndo se enquadra na pesquisa, assim como dissertacdes e artigos primarios.
A andlise dos dados foi realizada através da comparacao entre as discussdes dos autores aqui

referenciados e os dados foram analisados por eixos tematicos.



3 RESULTADO

Figura 1 - Fluxograma baseado no modelo PRISMA com os resultados da selecdo dos artigos
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Com a leitura e andlise critica dos artigos emergiram as categorias de analise: estrutura
e suporte familiar como fatores de risco na depressdo de adolescentes; fatores individuais
influenciadores para depressdo na adolescéncia; fatores psicossociais influenciadores para
depressdo na adolescéncia; prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres; prevaléncia de
sintomas depressivos em adolescentes gravidas. Ndo foram encontrados artigos que em sua
composicao tivessem descritas acOes da Estratégia de Saude da Familia para prevencdo da

depressdo na adolescéncia, mostrando a necessidade de pesquisas nesse contexto.



4 DISCUSSOES

41 ESTRUTURA E SUPORTE FAMILIAR COMO FATORES DE RISCO NA
DEPRESSAO DE ADOLESCENTES

Segundo um estudo feito por Bahls (2002) foi identificado que no inicio da adolescéncia
0 ambiente familiar € um preditivo para a origem de sintomas depressivos mais significativo
que as contingéncias estressoras de vida, confirmando assim a relevancia do fator familiar na
vulnerabilidade das depressdes nesta fase. Em comum acordo, Aragédo, et.al. (2009), em sua
pesquisa, afirma que foi verificado de forma bastante significativa entre os adolescentes com
sintomatologia depressiva problemas familiares e afetivos.

Dessa forma, ainda nesta Gltima pesquisa citada, foram identificados fatores relevantes,
que devem ser considerados como componentes preditores para o possivel surgimento dos
sintomas da depressao no adolescente, como a falta de conversas entre pais e filhos, casos de
adultérios entre os pais que resultam discussdes e consequentemente até divorcios, dificuldades
econbmicas e a utilizacdo de bebidas alcodlicas pelos pais. Porém, ainda assim € necessario
considerar as questdes referentes as diferencas culturais, regionais e econémicas da populacao
brasileira que podem ocasionar em divergentes interpretagdes em analises sobre sintomatologia
depressiva (PEREZ, 2001).

Assim, no que diz respeito a fatores familiares, nos adolescentes que expressam
sintomas da depressdo pode-se destacar o relacionamento ruim e a baixa interacdo positiva com
familiares. Podendo concluir que a falta de percepcdo de apoio por parte dos pais € altamente

relacionada com a presenca de sintomas depressivos nessa fase.

4.2 FATORES INDIVIDUAIS INFLUENCIADORES PARA DEPRESSAO NA
ADOLESCENCIA

Quando se aborda os fatores individuais, segundo Avanci, et.al. (2008), em seu estudo,
nos adolescentes com sintomas depressivos destacam-se 0s sentimentos de inseguranga ou falta
de posicionamento que reflete em falta de confianca em si mesmo, baixa autoestima e
insatisfacdo com a vida. A partir desse viés, em estudo realizado por Barros, et.al. (2006),
observou-se uma tendéncia dos adolescentes com sintomas depressivos a expressarem uma
percepcao negativa de si mesmo, ou seja, sempre se percebendo como alguém desinteressante

e incapaz de contribuir com algo positivo ou construtivo. Com estes resultados percebe-se que



o individuo fica mais suscetivel a esse fendmeno quanto maior forem suas frustracdes, ou

quanto mais préximo estiver da viabilidade que as mesmas ocorram.

4.3 FATORES PSICOSSOCIAIS E SOCIODEMOGRAFICOS INFLUENCIADORES PARA
DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

Segundo Del Prette, et.al. (2012), em seu estudo, foi possivel observar que indicios de
depressdo estavam consideravelmente relacionados com dificuldade em habilidades sociais, de
assertividade e autocontrole. Ja para Pekrun (2002), o apoio social e afetivo na adolescéncia é
importante para preservar a estrutura psiquica do adolescente e para que sirva como mecanismo
de defesa dos eventos traumaticos e estressores da vida cotidiana. Assim, pode ser verificado
entre as pesquisas descritas que as causas relacionadas a falta de apoio psicossocial e
exclusdo/inclusdo social sdo fatores predisponentes para o surgimento da sintomatologia
depressiva.

4.3.1 Prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres

Segundo Avanci, et.al. (2008), em seu estudo, meninas tém maiores chances de
apresentar sintomas depressivos do que 0os meninos. Para complementar, em uma amostra
comunitaria, Bahls (2002) salientou que o risco de depressao maior durante a vida tem mudado
de 10 a 25% para as mulheres e de 5 a 12% para os homens. Justo & Calil (2006) concluem que
as diferencas de género sao relevantes para a depressdo, sendo importantes para varias acées
cientificas e assistenciais no intuito de melhorar a capacidade diagnéstica e adequar 0s
tratamentos. Dessa forma, depreende-se que as mulheres parecem estar mais propensas ao

desenvolvimento dessa doenca.

4.3.2 Prevaléncia de sintomas depressivos em adolescentes gravidas

De acordo com Freitas, et.al. (2002), em seu estudo com 120 adolescentes, realizado no
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) de Piracicaba, Sdo Paulo, foi
identificado que 25% dessas garotas apresentaram quadros de sintomas depressivos.
Comparando as prevaléncias de depressdo com um estudo feito por Kashani com 553 jovens de

18 anos, em Buenos Aires, para depressdo maior, foi verificado que o nimero de adolescentes



com depressdo tivera um indice menor (4,7%), porém quando abrangeram também a depressao
moderada atingiram uma porcentagem mais proxima ao estudo anterior (26,6%).

Dessa forma, se torna possivel observar que o cuidado as adolescentes nesse periodo se
torna de fundamental importancia, uma vez que o indice de sintomatologia depressiva se
encontra tdo alto, cabendo aos profissionais conjugar seus esforgos a fim de melhorar a detecgéo
e a condicdo psicossocial dessas gestantes. O modelo assistencial proposto pela ESF é
fundamentado na promocdo a salde e na prevencdo de doencas e agravos, buscando atender o
sujeito em seu contexto familiar e comunitario. Assim, para que essa pratica seja concretizada,
se faz necessario que o profissional de salide seja capaz de atuar com criatividade e senso critico,
com uma pratica humanizada e resolutiva, envolvendo acdes de promoc¢do, prevencéo,

protecao, recuperacao e reabilitacdo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando as consideracdes iniciais feitas neste artigo, se faz necessario destacar que
a depressdao vem se tornando mais frequente na adolescéncia, demandando maior atencdo dos
profissionais das diferentes areas da saude. Ao se falar em depressdo na adolescéncia, devem-
se levar em consideracdo que esta fase da vida possui particularidades préprias do
desenvolvimento, que delineiam alteracbes corporais, mudangas hormonais, aumento da
socializacdo, exercicio e descoberta da sexualidade, ou seja, com causas e efeitos especificos,
que requerem uma compreensao e um modelo de intervencdo também especificos.

A causa disso é que a adolescéncia representa um periodo de constru¢do de uma nova
identidade, em que é exigido que o sujeito abandone as referéncias que antes sustentavam a sua
imagem infantil, submetendo-as a um processo de reconstrucdo que dé conta dessa nova
subjetividade, 0 que pode produzir uma desestabilizagdo por vezes passageira, entretanto,
quando solidificada na forma de sintomas depressivos, estdo ligadas a sentimentos devastadores
gue sao indicativos de um sofrimento patoldgico.

Essa disfungdo da adolescéncia tende a acontecer quando o adolescente ndo possui
mecanismos para representar essa recente experiéncia subjetiva que vivencia. As rapidas
alteracdes sociais e, primordialmente familiares, que estdo ocorrendo atualmente parecem ter
alguma relacdo com a prevaléncia de depressao na populacdo adolescente. Assim, seria muito
inocente pensar que somente estes fatores estariam contribuindo para isto, porém nédo deve ser

desprezado que a familia funciona como um afago para os eventos estressores, pelos quais 0s



adolescentes enfrentam no seu cotidiano. Concluindo que as caracteristicas psicopatoldgicas
dos adolescentes estdo a requerer que instituicbes, como a familia e a escola, resgatem sua
condicdo de lugar onde o adolescente possa se desenvolver com salde, abrigado e protegido até
que possa melhorar suas condic¢des de vida.

Pbdde ser observado que a literatura com enfoque psicossocial da depressdo em
adolescentes se apresenta limitada, o que recomenda que outras pesquisas sejam realizadas a
fim de oferecer alternativas para a elaboracdo de intervencdes preventivas em saude coletiva
tendo como alvo adolescentes, de modo que possa verificar como é elaborada a sintomatologia
da depressdo no nivel cognitivo, observar como esta representacdo € partilhada por esses
individuos, possibilitando uma interacdo social integrada. Dessa forma, se faz necessario o
desenvolvimento de projetos referentes a prevencdo da depressao em adolescentes, utilizando
a familia como maior aliado. Talvez, na medida em que o desenvolvimento de trabalhos
psicoldgicos voltados para a comunidade for aumentando, em suas moradias e, ndo apenas em
postos de servigos ou hospitais, possa diminuir a viabilidade de ocorréncia de sintomas de

depressao nos adolescentes.
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