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RESUMO

OBJETIVO

Avaliar o risco de depressao por adolescentes atendidos em um ambulatorio especializado.

METODOS

Estudo observacional transversal com levantamento de prontuarios com PHQ-9 de adolescentes de 12 a 18 anos de ambos os géneros
atendidos no ambulatério de Hebiatria no Complexo de Saude Dr. Wladimir Arruda 2, de janeiro de 2023 a dezembro de 2023. Os
dados foram tabulados e aplicados nos seguintes testes: Prevaléncia, Qui-quadrado e Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Foram analisados 113 prontuarios, sendo 58 meninos e 55 meninas. A prevaléncia total de depressao foi de 69,2%, a porcentagem das
meninas corresponde a 85% e dos meninos 54% (PHQ-9 > 5). Por fim, observou-se que nao ha uma faixa etaria predominante para o
desenvolvimento da doenca.

CONCLUSOES

Os resultados destacam a maior prevaléncia de depressao em meninas, em conformidade com a literatura, devido a fatores biolo-
gicos, sociais e psicoldgicos. Esses achados reforcam a necessidade de intervencoes precoces voltadas as meninas e de estratégias
que considerem as diferencas de género. Estudos futuros poderao explorar outros fatores associados a prevaléncia da doenca,
contribuindo para estratégias de prevencao e manejo.

DESCRITORES

Adolescentes, Depressao, Género, PHQ-9, Grupos vulneraveis, Brasil.
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INTRODUCAO

A depressao é uma das doencas de maior enfoque na satde
global sendo a principal causa de incapacidade no mundo. Es-
tima-se que cerca de 300 milhdes de pessoas de todas as ida-
des sejam afetadas pela depressao, com aproximadamente
800 mil mortes por suicidio anualmente, o que a caracteriza
como a segunda maior causa de morte entre individuos de 15
a 29 anos"2.

No entanto, dados recentes apontam que os adolescentes,
com idades entre 12 e 18 anos, representam um grupo emer-
gente em nimeros e gravidade nos quadros depressivos. Estu-
dos globais indicam que a prevaléncia de sintomas depressivos
elevados entre adolescentes varia de 13% a 23%, destacando
a relevancia desse grupo etario. No Brasil, pesquisas revelam
que cerca de 15% dos adolescentes apresentam sintomas de-
pressivos clinicos, com taxas superiores em meninas devido a
fatores biologicos e sociais®.

Segundo um estudo que analisou a quantidade de anos vivi-
dos com incapacidade devido a depressao, realizado no Bra-
sil, a cada 100.000 pessoas, cerca de 544 anos foram vividos
com incapacidade devido a doenca. Sendo que os transtornos
depressivos representam 5% de todos os anos vividos com in-
capacidade no pais, destacando a relevancia da depressao
como uma das principais causas de incapacidade no Brasil.
Esse aumento é atribuido ao crescimento populacional e ao
maior envelhecimento da populacao brasileira, mas também
reflete uma maior prevaléncia de transtornos depressivos na
juventude*.

A adolescéncia é marcada por mudangas em varios aspectos
da vida, dentre eles ocorrem mudancas bioldgicas, hormo-
nais, psicoldgicas e sociais; além da formacao da personalida-
de e identidade. Tais mudancas sdo responsaveis por acentuar
a vulnerabilidade desta populacao, deixando-os suscetiveis a
desenvolver quadros potencialmente depressivos®.

Ha uma complexidade das experiéncias individuais nessa
fase crucial do desenvolvimento, podendo variar considera-
velmente entre diferentes faixas etarias e género, refletindo
as multiplas adversidades enfrentadas por cada adolescente.
Estas distingdes ressaltam a importancia de abordagens per-
sonalizadas ao lidar com a saltde mental dos adolescentes,
reconhecendo estratégias eficazes, levando em consideracao
as nuances especificas de cada individuo. Compreendendo es-
sas complexidades, profissionais de salde e formuladores de
politicas estarao melhor equipados para implementar inter-
vencoes e programas preventivos mais direcionados e abran-
gentes®. Com base nisso, este artigo busca evidenciar quais
sao os fatores que predispoem os adolescentes ao maior risco
para o desenvolvimento da depressao.

METODOS

Este estudo observacional transversal foi conduzido por
meio da analise de prontuarios de adolescentes atendidos no
ambulatério de Hebiatria do Complexo de Salde Dr. Wladi-
mir Arruda 2, no periodo de janeiro a dezembro de 2023. A
amostra final foi composta por 113 prontuarios, selecionados
apods a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos adolescentes com idades entre 12 e 18 anos, de am-
bos os géneros, cujos prontuarios continham o preenchimento
do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Foram excluidos
prontuarios de pacientes fora da faixa etaria analisada, bem
como aqueles que nao possuiam o PHQ-9 registrado. Quando
havia mais de um questionario PHQ-9 no prontuario, apenas o
mais recente foi considerado para analise.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao, conforme a Resolucao 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envol-
vendo seres humanos. O parecer aprovado pelo CEP possui o
numero 6.226.958.

0 PHQ-9, utilizado como ferramenta de rastreamento para
avaliar o risco de depressao, é fundamentado nos critérios do
DSM-IV e consiste em nove perguntas que avaliam a frequén-
cia de sintomas depressivos nas Gltimas duas semanas. Esses
sintomas incluem: pouco interesse ou prazer em fazer as coi-
sas, sentir-se desanimado(a) ou sem esperanca, dificuldade
para dormir ou dormir em excesso, sentir-se cansado(a) ou
com pouca energia, falta de apetite ou comer em excesso,
sentir-se mal consigo mesmo(a) ou um fracasso, dificuldade
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para se concentrar, moderada ou lentidao psicomotora, e
pensamentos de morte ou de se machucar.

As respostas sao registradas em uma escala Likert de 0 a
3, com as opcdes: "nenhuma vez", "varios dias", "mais da me-
tade dos dias" e "quase todos os dias". A soma dos escores
classifica os participantes em cinco niveis de risco: nenhum
risco (0-4 pontos), depressao leve (5-9 pontos), depressao
moderada (10-14 pontos), depressao moderadamente grave
(15-19 pontos) e depressao grave (20-27 pontos)®. Neste estu-
do, adolescentes com pontuacao igual ou superior a 5 foram
considerados em risco de depressao.

Os dados coletados pelos autores foram tabulados em plani-
lhas do Excel e analisados com o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). A analise incluiu o calculo da
prevaléncia de adolescentes em risco de depressao, o teste
qui-quadrado para verificar diferencas significativas na preva-
léncia entre os géneros e o teste de Kruskal-Wallis para ava-
liar possiveis diferencas nas classificagdes de risco entre as
faixas etarias. O nivel de significancia adotado foi de p < 0.05.

RESULTADOS

Com a analise do prontuario de todos os adolescentes entre
12 e 18 anos que se consultaram no ambulatdrio de Hebiatria
(n=113) ao longo de 2023, a ocorréncia de distlrbios rela-
cionados a depressdo foi de 69% (usando ponto de corte do
PHQ-9 > 5) considerando o nimero de pacientes que pontua-
ram de leve a grave para risco de depressao (n=78) sobre o
total de pacientes entrevistados (n=113). Sendo que dentre
as 55 meninas, 47 foram classificadas para a doenca, corres-
pondendo a 85,4% de prevaléncia. Ja entre os meninos, 31
dos 58 também foram classificados dentre os graus estudados,
representando 53,4%.

Na tabela 1, observa-se a distribuicao das idades para o
risco de depressao em cada género, considerando o total de
adolescentes que se enquadram com risco de leve a grave
(n=78).

Tabela 1 - Distribuicdo das idades e géneros entre adolescentes com risco de depressdo
(leve a grave).

Numero de adolescentes

Faixa etaria
(anos)

Numero de casos para Numero

o risco de depressdao percentual

Género Feminino ~ Género masculino

12 10 12,82% 6 4
13 18 23,07% 1" 7
14 15 19,23% 10 5
15 12 15,38% 7 5
16 6 7,69% 4 2
17 15 19,23% 9 6
18 2 2,56% 0 2
Total 78 100% 47 31

Fonte: Os autores (2024)

Na tabela 2 é apresentada a distribuicao dos escores obti-
dos no PHQ-9, classificados em nenhum risco, leve, modera-
do, moderadamente severo e grave, de acordo com o género
dos adolescentes avaliados. Nota-se uma diferenca marcante
entre os géneros, especialmente nas classificacoes de risco
mais elevadas, com casos graves sendo observados apenas
entre meninas.
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Tabela 2 - Relagdo da classificagdo de risco de depressdo de acordo com o PHQ-9 com o nimero de pacientes do género feminino e masculino.

Score
Nenhum Leve Moderado Moderadamente severo Grave Total
Feminino 8 18 13 12 4 55
Género
S CUling 27 16 8 7 0 58
Total 35 34 21 19 4 113

Fonte: Os autores (2024)

A Tabela 3 exibe os resultados do teste qui-quadrado aplicado para analisar a associacao entre os escores do PHQ-9 e o gé-
nero dos participantes. Na analise de diferencas entre os géneros, como o p-valor € igual a 0.002, sugere que existe diferenca
estatisticamente significativa nas classificacoes de risco de depressao entre os adolescentes do sexo feminino e masculino. A
presenca de casos na categoria “grave” apenas em meninas reforca ainda mais essa conclusao.

Tabela 3 - Resultado do teste qui-quadrado.

Variaveis
XZ df p-valor
Qui-quadrado de Pearson 16.870 4 0.002*
Razao de Verossimilhanga 19.009 4 <0.001
Numero de Casos Validos 113

x? = valor do teste qui-quadrado

df = grau de liberdade
Fonte: Os autores (2024)

A Tabela 4 apresenta os resultados do teste de Kruskal-Wallis, realizado para investigar diferencas na distribuicao de escores
do PHQ-9 entre diferentes faixas etarias para ambos os géneros. Como p-valor > 0.05, a interpretacdo do teste demonstra que
a analise da mediana das idades para as classificacdes de risco nao obteve diferenca significativa, ilustrando que ndo ha uma
faixa etaria especifica entre os adolescentes que predispée a um maior ou menor risco para a gravidade da depressao.

Tabela 4 - Teste realizado para avaliar se existe idade predominante entre diferentes classificacdes de risco de depressao (conforme o escore PHQ-9) para os géne-
ros masculino e feminino separadamente.

Sexo
Masculino Feminino
Numero total 58 55
Estatistica de teste 4.999* 1.276
Grau de liberdade 3 4
p-valor 0.172 0.866
a.A estatistica do teste esta ajustada para empates. O teste aplicado foi o de Kruskal-Wallis
Fonte: Os autores (2024)
DISCUSSAO rentes. Além disso, o levantamento de dados do TabNet sobre

a mortalidade por transtornos mentais e comportamentais

No Brasil, uma minoria de adolescentes com transtornos entre adolescentes de 10 a 14 anos no ano de 2022, sendo

mentais recebem assisténcia em satde mental. Segundo um esta, a atualizacao mais recente do banco de dados governa-

estudo transversal realizado em 4 regides brasileiras, existe mental, evidenciou a notificacado de 64 obitos no pais, sendo

menor taxa de assisténcia para os grupos: sexo feminino, com que a regiao sudeste se destaca com 28 o6bitos computados,
desempenho escolar adequado; mae ou cuidador principal representando 43,7% do total®’.

morando com o companheiro e; moradores das regides ca- Pela analise dos 113 pacientes entrevistados, 69% pontua-
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ram para algum grau de depressao. Tal indice pode ser expli-
cado pelo fato da depressao na adolescéncia ter um aumento
significativo na puberdade, devido as mudancas bioldgicas e
sociais pronunciadas®. A puberdade inicia-se como um marco
social que é acompanhado de opinides e expectativas sociais
especificas. As evidéncias demonstram que, principalmente,
meninas que vivem em contextos familiares de baixo nivel so-
cioecondmico apresentam inicio precoce da puberdade, aflo-
rando sentimentos e percepcdes que a fazem compreender o
contexto de vulnerabilidade em que estao inseridas'™. De tal
modo que a exposicao a cenarios de violéncia, pobreza mul-
tidimensional e a situacdes estressantes, entre elas obitos e
conflitos familiares, sao fatores que aumentam as chances de
problemas de salde mental'".

Neste estudo, 47 meninas (85,4%) possuem risco de de-
senvolver depressao, evidenciando que estas apresentaram
taxas mais altas de depressao quando comparadas aos meni-
nos devido a uma combinacdo de fatores bioldgicos, sociais
e psicologicos. Oscilagcdes hormonais durante a puberdade e
ciclo menstrual influenciam neurotransmissores e sistemas
neuroenddcrinos associados a transtornos de humor, aumen-
tando a vulnerabilidade feminina a depressao. Além disso, a
socializacao de género, que encoraja meninas a serem mais
sensiveis e focadas em relacionamentos, pode intensificar o
estresse emocional, enquanto meninos sao incentivados a se-
rem independentes e a suprimir emocoes, mascarando assim
sintomas depressivos'?. Estes fatores combinados explicam a
maior incidéncia de depressao em meninas, destacando a ne-
cessidade de intervencoes precoces e suporte adequado' '3,

Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que, em-
bora as mulheres sejam duas vezes mais diagnosticadas com
depressao que os homens, estes morrem por suicidio cerca
de 3 a 4 vezes mais'“. Os homens expressam sintomas de de-
pressdao de maneira diferente quando comparado as mulhe-
res, quando os sintomas tipicos como excesso de trabalho,
abuso de substancias e agressao sao avaliados, as diferentes
taxas de depressao em homens e mulheres desaparecem. De-
monstrando que os processos de socializacdo de género afe-
tam consideravelmente a forma como adolescentes e homens
expressam a depressao, de tal modo que muitos destes ficam
sem diagnostico’™. Esta discrepancia nao reflete apenas em
uma maior predisposicao bioldgica e psicologica entre as mu-
lheres, mas também pode estar associada a fatores sociais e
culturais que afetam os géneros de formas diferentes’.

Em conformidade com os resultados encontrados, a litera-
tura analisada ndao encontra relacoes entre as diferencas de
faixa etaria com a classificacao de risco para a depressao. No
mundo, critérios diagndsticos muito semelhantes sdo usados
para definir transtorno depressivo maior (TDM) em criancas,
adolescentes e adultos. A utilizacao dos mesmos critérios de-
monstra que a apresentacao do transtorno nao esta ligada a
idade. Algumas evidéncias apontam que quando se trata de
fatores de risco, percepcoes neurais e continuidade ao longo
da vida, o TDM que se inicia na adolescéncia pode ser consi-
derado uma forma precoce do transtorno adulto®.

0 subfinanciamento em saide mental infantil, a fragmen-
tacdo dos sistemas de salde e as desigualdades intensificadas
pela pandemia dificultam a implementacao de mudancas es-
truturais eficazes®®. Nesse contexto, € crucial a mobilizacao
intersetorial envolvendo governos, comunidades e organiza-
coes nao-governamentais para criar estratégias culturalmen-
te adaptadas, voltadas para a ampliacao de programas de
prevencao voltados a adolescentes em ambientes escolares
e comunitarios, e o fortalecimento da rede de apoio psicos-
social. Assim, promovendo a equidade no acesso aos servicos
de saude mental'.

No que se refere a validade da aplicabilidade do questio-
nario PHQ-9 foi demonstrado que existe forte recomendacao
pelo Consorcio Internacional para Medicao de Resultados em
Saude (ICHOM) na aplicacao do PHQ-9 na triagem para o risco
da depressao em seus diferentes graus. A pesquisa relatou a
adequacao do PHQ-9, destacando sua abrangente compreen-
sao dos dominios, sua viabilidade bem avaliada e sua revisao
cuidadosa sujeita a psicometria. Diante disso, surge a confia-
bilidade de que o questionario pode ser adotado na pratica
clinica™.

CONCLUSAO
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Os resultados deste estudo evidenciam uma alta prevalén-
cia de risco de depressao entre adolescentes atendidos em um
ambulatério especializado, com destaque para a maior pro-
porcao de meninas em todos os niveis de gravidade avaliados.
A prevaléncia de 85,4% entre as meninas reflete a influéncia
de fatores biologicos, sociais e psicologicos que aumentam
sua vulnerabilidade ao transtorno. Por outro lado, a auséncia
de uma associagao significativa entre as faixas etarias anali-
sadas sugere que o risco de depressao nao se limita a periodos
especificos da adolescéncia, mas € influenciado por fatores
multidimensionais ao longo dessa fase do desenvolvimento.

Esses achados reforcam a necessidade de intervencoes
precoces e estratégias direcionadas que considerem as dife-
rencas de género e as especificidades sociais e culturais dos
adolescentes. A desigualdade no acesso a servicos de salde
mental e os desafios para implementacao de politicas publi-
cas tornam fundamental a mobilizacao intersetorial para
promover a equidade e fortalecer redes de apoio psicosso-
cial. Pesquisas futuras sao essenciais para explorar fatores
adicionais e desenvolver estratégias eficazes de prevencao e
manejo que reduzam o impacto da depressao entre jovens
vulneraveis, e a implementacao de politicas baseadas em evi-
déncias e culturalmente adaptadas é essencial para transfor-
mar a realidade desses jovens e reduzir o impacto da depres-
sao na sociedade.
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