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Sintomatologia depressiva em adolescentes
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Depressive symptomatology in early adolescents — population-based study
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Augusto Duarte Faria?, Ricardo Tavares Pinheiro®, Bernardo Lessa Horta*, Ricardo Azevedo da Silva®

Objetivo: Verificar a prevaléncia de sintomatologia depressiva em adolescentes entre 11
e 15 anos em Pelotas, RS, e identificar seus fatores associados. Métodos: Estudo transver-
sal de base populacional com amostra representativa de adolescentes da zona urbana da
cidade de Pelotas, RS. Dos 448 setores censitarios existentes no municipio, 79 foram alea-
toriamente sorteados. Os jovens entre 11 e 15 anos localizados nestes setores foram con-
vidados a responder o questionario auto-aplicado que continha perguntas sobre: idade,
sexo, vida escolar, religido, atividades fisicas, entretenimento, tabaco, consumo de &lcool,
uso de outras drogas, relacionamentos sexuais e conduta. Além disso, a sintomatologia
depressiva dos adolescentes foi avaliada por meio da escala Children’s Depression Inventory
(CDI), também presente no instrumento de pesquisa. Para a andlise dos dados foi utilizada
a regresséao logistica ajustada ao modelo hierarquico. Resultados: A prevaléncia de de-
pressao foi de 2,1%. Apos a regresséo logistica ajustada ao modelo hierarquico, estiveram
significativamente associados a depressdo: baixa condicdo socioecondmica, histérico de
fracasso académico, auséncia de prética religiosa, abuso de alcool nos ultimos 30 dias e in-
dicativo de transtorno de conduta. Concluséao: E evidenciada a necessidade de programas
preventivos e integrados de politica na adolescéncia para depressdo e comportamentos
de risco a saude.

ABSTRACT

Aim: Verify the prevalence of depressive symptomatology in adolescents aged between 11 and 15
in Pelotas, RS, and identify its associated factors. Method: A cross-sectional base-populational
study with a representative sample of adolescents of urban area of Pelotas, RS. Among the 448
census tracts in the urban area of Pelotas, 79 were randomly selected. Youths between 11 and 15
years answered a confidential self-report questionnaire on issues such as: age, gender, school life,
religion, physical activities, entertainment, tobacco, and alcohol consumption, use of other drugs,
sexual relationship and conduct. Children’s Depression Inventory (CDI) was used to quantify the
depressive symptomatology. Logistic regression was used in the data analysis, which followed a
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hierarchical model. Results: Prevalence for high depressive symptomatology was 2.1%. After a
logistic regression adjusts to a hierarchical model, it was statistically significant associated to: low
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symptoms, depression. and health risk behaviors.

A adolescéncia é um periodo de aquisicao de autonomia
caracterizado por intensas mudancas emocionais. Os senti-
mentos depressivos séo comuns nesta etapa do desenvol-
vimento. No Brasil, a prevaléncia de elevada sintomatologia
depressiva tem oscilado de 1,48%' a 599%7. Muitos estudos
relatam altos indices de sintomas depressivos entre adoles-
centes quando comparados com adultos**. Tais sintomas re-
correntes tém sido relacionados com alta morbimortalidade®
e podem causar prejuizos em longo prazo se nao-tratados®”.

Nos estagios iniciais da adolescéncia, a depressdo tem se
mostrado associada a comportamentos de risco a saude —
como o uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas®?. Além disso,
existem indicios de que a depressao na adolescéncia é predi-
tor de depresséo em situacdes da vida adulta’®. Além de danos
a salde e a qualidade de vida desses jovens, tal situacao pode
ser responsavel pelo aumento no ndmero de consultas de sau-
de publica, ndo se limitando aos servicos publicos de satde
mental e, assim, causando substancial impacto econémico.

Por estas razoes, faz-se importante a identificacdo de
fatores associados a elevada sintomatologia depressiva nas
etapas iniciais da adolescéncia para auxiliar no delineamento
de estratégias preventivas. Este estudo buscou identificar a
prevaléncia de indicativo de depressdo e seus fatores asso-
ciados entre adolescentes com idades entre 11 e 15 anos em
Pelotas, RS.

METODOS

Esta pesquisa transversal de base populacional avaliou
amostra representativa de adolescentes com idades entre
11 e 15 anos da zona urbana da cidade de Pelotas, RS. Os
dados foram coletados em 2005.

De acordo com a estimativa de prevaléncia de depres-
sdo encontrada na literatura cientifica, com intervalo de
conflanca de 95%, poder estatistico de 80% e erro amostral
de 1,5%, foi estimado o tamanho da amostra necessaria para
avaliacdo da prevaléncia e fatores associados da depressédo
na adolescéncia. Dessa forma, seriam necessarios 655 jovens.
Para controle de perdas e fatores de confuséo foi acrescido
30% do numero amostral, resultando 852 adolescentes. Con-
tudo, a presente investigacdo estava inserida em um projeto
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social economic condition, history of poor academic performance, absence of religious practice,
abuse of alcohol in the previous month and indications of conduct disorders. Conclusion: It is
evidenced the need of preventive and integrative policy programs in adolescence for depression

de maior amplitude sobre comportamentos de salde e en-
volveu nimero de participantes maior do que o estimado.

Entre os 448 setores censitarios da drea urbana da cidade
de Pelotas, 79 foram selecionados aleatoriamente, sendo to-
das as casas desses setores visitadas. Todos os adolescentes
entre 11 e 15 anos identificados responderam a questionario
auto-aplicado que continha questdes sobre: idade, sexo, es-
colaridade, religido, atividades fisicas, entretenimento, uso de
tabaco, dlcool e outras substancias, relacionamento sexual e
transtorno de conduta. O Children’s Depression Inventory (CDI)
foi utilizado para quantificar a sintomatologia depressiva.
Aqueles jovens que apresentaram 18 ou mais pontos foram
considerados com indicativo de depressao®.

Ao chefe da familia foi solicitado que respondesse de-
terminada escala sobre caracteristicas socioeconémicas e
demograficas da familia. O nivel socioecondmico foi ava-
liado por meio da classificacdo proposta pela Associacédo
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado (Abipeme).
Esta classificacdo é fundamentada na acumulacéo de bens
materiais e na escolaridade do chefe da familia, sendo distri-
buidas as classificacées nas classes A, B, C, D e E, de acordo
com os escores obtidos. Por razdes éticas, nenhum destes
questionarios foi identificado. A presente pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Os estudantes de psicologia foram treinados para reali-
zar a aplicacdo dos questionarios. Os dados coletados foram
digitados no programa Epi Info versdo 6.0, com a verificagao
automatica da consisténcia dos dados. Para a analise dos
dados, primeiro, foi calculada a prevaléncia da depresséo,
utilizando-se o referido ponto de corte para a estimativa.
Ap0s, a regresséao logistica foi utilizada na andlise bivariada
e multivariada por meio do programa SPSS 10.0 (Statistical
Package for Social Science 10.0 version). A andlise multivariada
seguiu o modelo hierdrquico, no qual cada bloco de varia-
veis de determinado nivel foi incluido, e as varidveis com
valor p < 0,20 no teste de razdes de verossimilhanca per-
maneciam no modelo. A referida analise foi controlada para
efeito de conglomerado.

No modelo hierarquico, o primeiro nivel incluiu: sexo, con-
dicdo socioecondmica e nivel educacional. O segundo nivel
incluiu religido, presenca na escola durante o Ultimo ano e de-
sempenho académico. No terceiro nivel, o uso de alcool e dro-



gas nos ultimos 30 dias foi considerado em conjunto com ter
tomado porre neste periodo e com a iniciacdo sexual, e, no ul-
timo nivel, foi considerada a indicacdo transtorno de conduta.

RESULTADOS

Dos 1.265 jovens identificados pela equipe de pesquisa,
120 (9,49%) se recusaram a participar ou ndo puderam ser
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entrevistados apos trés tentativas. A elevada prevaléncia
da sintomatologia depressiva em adolescentes foi de 2,1%.
Na analise bivariada, as seguintes caracteristicas foram as-
sociadas a elevada sintomatologia depressiva: baixa con-
dicdo socioecondmica, auséncia escolar no ano anterior,
pobre desempenho académico, ndo praticar religiao, ter
tomado porre ou ter ingerido alcool no uUltimo més, ter
tido relagao sexual na vida e indicativo de conduta trans-
torno (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo dos adolescentes com idades entre 11 e 15 anos na cidade de Pelotas, RS, em 2005 e andlise bruta da elevada
sintomatologia depressiva por meio da regressao logistica (razao de chances e intervalo de confianga de 95%).

n % Razéo de chances (RC) - intervalo de confianga (IC) de 95% - indicando elevada sintomatologia depressiva pvalor

Sexo 0,185*
Masculino 540 483 Referéncia
Feminino 577 517 1,94 (0,73a5,14)

Condicao socioecondmica 0,046
Pior 389 340 5,70 (1,27 a 25,63)
Intermediaria 414 36,2 2,68(0,54a13,38)
Melhor 342 298 Referéncia

Idade (em anos) 0,464
n 227 20,2 Referéncia
12 235 209 0,48(0,12a1,97)
13 224 20,0 0,16 (0,02a1,35)
14 230 20,5 0,81(0,24a2,70)
15 207 18,4 0,91(0,27 a3,03)

Ha quantos anos vocé freqiienta a escola? 0,263
Até 4 anos 167 155 5,69 (0,71 a45,88)
De5a7anos 682 63,1 4,57 (0,58 a36,31)
8 ou mais anos 231 21,4 Referéncia

Vocé pratica alguma religido? 0,028*
Sim 501 458 Referéncia
Nao 594 542 3,45(1,15a10,11)

Vocé consumiu alcool no dltimo més? 0,005*
Sim 249 27 3,63(1,492a8,85)
Nao 896 783 Referéncia

Vocé tomou porre no ultimo més? 0,000*
Sim 48 42 9,07 (3,112 26,45)
Nao 1.097 958 Referéncia

Vocé fumou tabaco no dltimo més? 0,589
Sim 80 7,0 1,51(0,34a6,63)
Nao 1.065 93,0 Referéncia

Vocé usou drogasilicitas no ultimo més? 0,117*
Sim 39 34 3,34(0,74 2 15,04)
Nao 1,006 96,6 Referéncia

Indicativo de transtorno de conduta 0,000*
Sim 174 152 10,40 (4,08 a2 26,52)
Nao 971 84,8 Referéncia

Iniciagdo sexual 0,003*
Sim 138 121 4,0(1,60a10,51)
Nao 1.007 879 Referéncia

Vocé pratica atividade fisica? 0,752
Fisicamente ativo 596 79,7 Referéncia
Sedentdrio 152 203 0,78 (0,17 a3,61)

Vocé freqiientou a escola no ultimo ano? 0,033*
Sim 1.094 97,2 Referéncia
Nao 32 2,8 5,26 (1,14 224,30

Vocé ja foi reprovado de ano na escola? 0,002*
Nao 588 56,0 Referéncia
Uma vez 260 24,8 8,60(1,77a11,72)
Duas vezes ou mais 202 19,2 15,86 (3,39 a 74,19)

*Varidveis incluidas no modelo hierdrquico.
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A Tabela 2 mostra que, na analise multivariada, os indi-
viduos com pobre desempenho académico apresentaram
indicativo de maior proporcdo de depresséao. Adolescentes
que ndo praticam religidao estavam mais propensos a ter
elevada sintomatologia depressiva quando comparados
aqueles que praticavam qualquer religido (OR 3,80; 95%IC;
1,04 a 1394). Aqueles individuos que referiram ter tomado
porre nos 30 dias anteriores foram cerca de sete vezes mais
sujeitos a apresentar indicativo de depressdo do que aqueles
que néo o fizeram (OR 7,51; 95%IC; 1,61 a 35,04). Finalmente,
os individuos que apresentavam indicativo de transtorno de
conduta relataram, em proporcao 11 vezes maior, indicativo
de transtorno depressivo (OR 12,18; 95%IC; 3,72 a 39,95).

DISCUSSAO

Esta pesquisa apresenta a prevaléncia de elevada sintoma-
tologia depressiva na adolescéncia inicial de 2,1%. Tal dado

€ semelhante ao encontrado no estudo de Patton et al', no
qual foi encontrada prevaléncia de depressao de 3,5% em
individuos entre 15 e 18 anos de idade, quando avaliados
pela entrevista diagnostica da classificacdo internacional de
doencas e problemas relacionados a satude (CID-10). Em es-
tudo brasileiro com jovens entre 7 e 14 anos, Baptista e Gol-
feton' avaliaram a sintomatologia depressiva por meio da
escala CDI. A ocorréncia do indicativo de depresséo foi de
1,48% em 135 estudantes de uma escola privada de Ribeirao
Preto, SP. Achado similar foi observado por Almeida Filho et
al?, em que a prevaléncia de depressao, em Brasilia, foi de
2,8%. Contudo, no Brasil, outros investigadores, utilizando
a escala CDI, encontraram fndices de indicativo de depres-
sd0 que variam de 13,7% a 59,9%2°3. £ bastante provavel
que estas diferencas possam ser explicadas pelas diferencas
metodoldgicas na estratégia de selecdo da amostra, assim
como por diferencas culturais dos locais onde os estudos
foram conduzidos. E importante salientar que estas inves-
tigacdes foram realizadas exclusivamente em escolas em

Tabela 2. Modelo hierdrquico final para elevada sintomatologia depressiva por meio de regressdo logistica (razdo de chances e intervalo

de confianca de 95%). Pelotas, RS, 2005.

ne % de elevada sintomatologia depressiva Razédo de chances (I 95%) - elevada sintomatologia depressiva pvalor

Primeiro nivel

Sexo 0,200
Masculino 6(31,6%) Referéncia
Feminino 13 (68,4%) 1,88(0,71a5,02)

Condigao socioecondmica 0,033*
Pior 12 (60,0%) 5,54 (1,23 a 24,98)
Intermedidria 6(30,0%) 2,11(0,412a10,95)
Melhor 2(10,0%) Referéncia

Segundo nivel

Vocé pratica alguma religiao? 0,044*
Sim 4(20,0%) Referéncia
Ndo 16 (80,0%) 3,80(1,04213,94)

Vocé freqiientou a escola no tiltimo ano? 0,060
Sim 18 (90,0%) Referéncia
Ndo 2(10,0%) 5,67 (0,93 a34,53)

Vocé ja foi reprovado de ano na escola? 0,014*
Nao 2 (11,1%) Referéncia
Uma vez 7(38,9%) 5,58 (1,09 a28,62)
Duas vezes ou mais 9(50,0%) 10,60 (2,16 2 51,91)

Terceiro nivel

Vocé consumiu alcool no ultimo més? 0,272
Sim 10 (50,0%) 1,92(0,60a6,14)
Nao 10 (50,0%) Referéncia

Vocé tomou porre no ultimo més? 0,010*
Sim 5(25,0%) 7,51(1,61a35,04)
Nao 15 (75,0%) Referéncia

Vocé usou drogasilicitas no ultimo més? 0,293
Sim 2(10,0%) 2,83(0,41219,76)
Nao 18(90,0%) Referéncia

Iniciagdo sexual 0,757
Sim 7(35,0%) 1,21(0,31a4,93)
Nao 13 (65,0%) Referéncia

Quarto nivel

Indicativo de transtorno de conduta 0,000*
Sim 13 (65,0%) 12,18 (3,72239,95)
Nao 7 (35,0%) Referéncia

* Associacdo estatisticamente significativa.
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diferentes regides do pais. Tal variacao (0% a 64%) ja foi des-
crita anteriormente na literatura cientifica,

Se considerada a baixa prevaléncia encontrada e os
comportamentos caracteristicos da adolescéncia, como
agressividade, alteracées no sono e humor, que podem
ser confundidos com manifestacées clinicas, observa-se na
presente investigacao, bem como em outros estudos epi-
demiolégicos, que a maioria dos jovens passa pela etapa
inicial da adolescéncia sem disturbios significativos, no que
se refere a sintomatologia depressiva'. Isso enfatiza a idéia
de que a depressdo no inicio da adolescéncia ndo € comum
e, portanto, o desenvolvimento adequado deve ser distin-
guido do patoldgico'®.

Ao contrario da maioria dos estudos sobre sintomas
depressivos, esta investigacdo ndo encontrou diferencas
na ocorréncia de depressao no que diz respeito ao sexo
e a idade dos jovens. Em relacdo ao sexo, outras pesqui-
sas também nédo encontraram diferencas entre homens e
mulheres®”. Contudo, parte da literatura cientifica sugere
que as mulheres apresentam niveis mais elevados de de-
pressdo do que os homens?>'"821 sendo importante ressal-
tar a auséncia de investigacdes que apresentem os homens
com maior proporcao de depressdo do que as mulheres.

O nivel socioeconémico no qual o jovem estava inse-
rido esteve associado significativamente com a elevada
sintomatologia depressiva. Kubik et al” encontraram maior
proporcdo de elevada sintomatologia depressiva entre
adolescentes de condicdo socioeconémica baixa. De ma-
neira similar, Gorenstein et. al!®, em estudo conduzido no
Brasil, observaram que os escores de depressdo em jovens
de escolas publicas foi maior do que adolescentes de esco-
las privadas, principalmente pelas diferencas socioecono-
micas dos alunos. Zinn-Souza et al?' também sugerem que
problemas familiares financeiros estejam associados com
sintomas depressivos em adolescentes.

Também foi observado, no presente estudo, que ndo
praticar religido estd associado com maior risco de eleva-
da sintomatologia depressiva em jovens. Pearce, Little e
Perez?? (2003) concluiram que adolescentes que apresen-
taram experiéncias interpessoais religiosas positivas (apoio
por parte da congregacdo ao adolescente) mostraram sig-
nificativamente menos sintomas de depressdo. Contudo, o
referido estudo?? ndo encontrou associacdo entre o nimero
de sintomas depressivos e a freqiiéncia da participacdo do
adolescente na instituicao religiosa.

Neste estudo, em outro resultado oposto aos achados
encontrados na literatura cientifica, a iniciacdo sexual ndo
esteve associada a sintomatologia depressiva?**. Tal incon-
gruéncia pode ser explicada pela baixa prevaléncia de de-
pressdo encontrada, assim como pelas diferencas de faixa
etéria dos participantes.

No que tange a escolaridade, a sintomatologia depres-
siva se mostrou associada com baixo desempenho acadé-

Sintomatologia depressiva em adolescentes

mico (ja ter sido reprovado de ano)'®. O viés de causalidade
reversa deve ser especialmente ressaltado na interpretacéo
de tal associacao observada, uma vez que criangas com ele-
vada sintomatologia depressiva podem estar mais propen-
sas a serem reprovadas.

Em relacdo ao uso de substancias e depressao, apenas
ter tomado porre nos Ultimos 30 dias apresentou associa-
¢ao significativa com a sintomatologia depressiva. Este re-
sultado corrobora com achados de outros estudos sobre a
questao®?. Isso serve de suporte a hipdtese da autome-
dicacao, que afirma que alguns jovens tém determinadas
acdes em relacdo ao consumo de drogas (como tomar por-
re) para aliviar sintomas depressivos. No presente estudo, o
uso de tabaco e o consumo de drogas ilicitas ndo apresen-
taram associacéo significativa com a elevada sintomatolo-
gia depressiva, o que contradiz a literatura cientifica”?%?',

A proporcdo dos jovens que apresentaram elevada sinto-
matologia depressiva foi 12 vezes maior naqueles adolescen-
tes que apresentaram indicativo de transtorno de conduta.
Comorbidades costumam ocorrer em transtornos depressi-
vos na adolescéncia; o transtorno de conduta ocorre em 15%
dos casos®. Mirza e Michael” apontam que o transtorno de
conduta é a segunda comorbidade mais freqUente em ado-
lescentes com depressao. Por outro lado, Costello et al?® ob-
servaram que a comorbidade entre transtorno de conduta e
depressao ocorre mais freqiientemente em meninas.

Sobre as limitacdes deste estudo, é importante ser enfa-
tizado que o instrumento utilizado na avaliagao da sintoma-
tologia depressiva ndo permite o diagnostico de depressao.
Da mesma forma, o delineamento transversal ndo permite o
estabelecimento de associagdes de causa e efeito. Contudo,
os dados descritos nesta investigacdo se referem a amostra
representativa de base populacional, o que limita a ocorréncia
de viés de selecdo da amostra. A utilizacao de questionario
auto-aplicado assegurou a confidencialidade dos dados aos
participantes, minimizando eventuais erros de informacao so-
bre os comportamentos de saude descritos no instrumento.

Em suma, o presente estudo identificou que a elevada
sintomatologia depressiva na cidade de Pelotas, RS, estd
associada a baixa condigcao socioecondmica, ao baixo de-
sempenho académico, a auséncia de prética religiosa, ter
tomado porre e indicativo de transtorno de conduta.

CONCLUSAO

Estes dados sugerem que a elevada sintomatologia depres-
siva ndo possui alta prevaléncia na adolescéncia inicial, as-
sim como ressaltam a existéncia de possiveis comorbidades
deste quadro com comportamentos de risco a saude. Por-
tanto, é evidenciada a necessidade de programas de trata-
mento preventivo e integrado na adolescéncia inicial para
depressao e comportamentos de risco a saude.
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