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RESUMO:

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de ansiedade e depressédo em adolescentes de
uma ESF de um municipio da Zona da Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa. A populacao alvo foram adolescentes entre 12 e 18 anos, que frequentam
uma Oficina Terapéutica, realizada na ESF de uma cidade de um municipio da Zona
da Mata Mineira. Foi aplicada a Escala HAD, que avalia o nivel de ansiedade e
depressao, proposto por Botega et al (1995). A escala estd estruturada em 14
guestdes que abordam nivel de ansiedade e depressdo. Os dados foram analisados
através da estatistica descritiva utilizando graficos, tabelas e calculando medidas de
frequéncia, de tendéncia central e dispersdo. Observa-se que de 18 adolescentes
avaliados, 72,2% foram do sexo feminino, 94,4% sao estudantes e 50% sé&o pardos.
No que tange a Estratégia Saude da Familia (ESF) com maior nimero de
adolescentes atendidos € o Bela Vista (38,90%). Nota-se que 72,2% e 50,0% dos
adolescentes apresentam sintomas de ansiedade e depresséao, respectivamente. Este
estudo, nos mostrou que o enfermeiro é considerado agente terapéutico, onde sua
primeira funcdo é criar um vinculo com o paciente formando a base da terapia.
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1. INTRODUCAO

Segundo Griffa e Moreno (2010), na adolescéncia ocorrem varias mudancas
fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas, que contribuem para um quadro depressivo. Nas
meninas, a menarca (primeira menstruagdo), o surgimento de pelos e o
desenvolvimento dos seios; nos meninos, a mudanga da voz, o aumento do volume
dos testiculos e o tamanho do pénis, 0 aumento da estatura e peso, sdo fatores que
interferem bastante no psicolégico dos adolescentes. As mudancas psicolégicas na
adolescéncia séo: ansiedade, preocupacao, pressao do grupo em que vivem, padréo
cultural de beleza, dentre outras (AVILA, 2005).

Estima-se que 20% da populacdo de Minas Gerais € composta por
adolescentes. Nessa fase alguns sao rebeldes, aventureiros e acabam arriscando
mais 0 bem-estar fisico e psicologico (GIRAO e OLIVEIRA, 2005). Além disso, 0s
adolescentes estao expostos a varios riscos sociais, tais como dependéncia quimica,
doencas sexualmente transmissiveis (DST), gravidez, violéncia e depresséo (BRASIL,
2018).

Atualmente, € comum casos de depressdo na adolescéncia, segundo Menezes
e Juruena (2017), as causas decorrem dos distirbios hormonais, histérico familiar,
abuso sexual e altera¢des no corpo, por exemplo. Segundo o autor, a depressao é um
disturbio que gera uma tristeza profunda, falta de animo e podem acabar em
pensamentos suicidas. Ja o CID-10 afirma que a depresséo é um disturbio afetivo que
gera uma tristeza profunda, a pessoa perde o animo, o apetite e o prazer em fazer
coisas que outrora trazia alegria, provocando transtornos mentais, corporais e
distarbio de humor (APA, 2014).

O diagnéstico deve levar em conta se o paciente tem alguma doenca fisica ou
faz uso de drogas ou medicamentos. Isso pode gerar sintomas semelhantes ao da
depressao. No diagnostico podem ser usados testes, questionarios e o médico fara
uma avaliacdo detalhada com exames fisicos e analise do histérico familiar, pois é
comum acontecer a depressao associada a outros problemas neurolégicos (ELY,
NUNES e CARVALHO,2014).

Diante do exposto, o objetivo principal do enfermeiro é proporcionar qualidade
de vida ao individuo e auxiliar no diagnéstico clinico do mesmo (SILVA, SANTOS,

MOCHIZUKI e ANJOS, 2017). Assim, é indispensavel que estes profissionais, quando
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R ]
S

ISSN -21787301 X|| FAVE

Farum Acodemicn da Fos m Wartica-Linmarix

inseridos, nas unidades de saude identifiquem tracos, para posterior
encaminhamento, a fim de evitar comprometimentos para a saude, tais como suicidio,
vicio em drogas e alcool (FAGUNDES, 2016).

A tematica de investigacdo foi escolhida por ser um assunto relevante, tendo
em vista o alarmante crescimento de casos de depressao na adolescéncia. O estudo
visa compreender o diagndstico e esclarecer para as pessoas que uma parte do
cérebro esta comprometida, por isso 0 paciente adoece. Os fatores de risco para
depressdo na adolescéncia nos mostram a importancia de discutirmos sobre a
eficiéncia no papel da familia, profissionais da salde e amigos para o sucesso do
tratamento.

Desta forma, essa pesquisa podera nos ajudar a identificar o quadro da
depressao, que mostra o adolescente com um comportamento modificado sendo mal
compreendido e na maioria das vezes ignorado. Assim, tem-se como, questao
norteadora: Quais as contribuicbes da equipe de Enfermagem no auxilio aos
adolescentes com depressao?

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de ansiedade e depressdo em
adolescentes de uma ESF de um municipio da Zona da Mata Mineira.

O estudo sobre a depressdo € fundamental para populacdo, pois podera
contribuir na identificacdo de sinais/sintomas depressivos, bem como o inicio precoce
do tratamento. Ademais, auxiliar pais, amigos, professores e profissionais da saude a

lidar, identificar e ajudar adolescentes depressivos e/ou com sintomas.
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Devido ao numero de casos de depressao na adolescéncia, os profissionais da
salde mental estdo se preocupando cada vez mais e estudando uma melhor forma
de atender e ajudar esses jovens (BIAZUS e RAMIRES, 2012). Segundo Schneider e
Ramires (2007), a partir da adolescéncia, os sinais/sintomas depressivos passam a
ser responsaveis por cerca de 75% das internacdes psiquiatricas. Diante desta
situacao, é importante que os profissionais foquem na situacao clinica do adolescente
e faca uma intervengédo sem causar mais danos ao psicologico do mesmo.

Ademias, os adolescentes sdo um alvo mais facil a violéncia (FRANCO e
RODRIGUES, 2014). De acordo com Maia e Willians (2005), a violéncia € considerada
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um fator de risco para um desenvolvimento ndo saudavel do adolescente.
Dependendo da maneira que a violéncia € executada e a maneira que a vitima reage,
isso pode trazer reacfes negativas para enfrentar essa situacao.

Em contrapartida, a relacdo estruturada com os pais, € um dos fatores
importantes na prevencdo de psicopatologias, isto esta ligado a qualidade dos
cuidados que os pais tém com a crianca ou adolescente (COIMBRA, 2015).

Entre os fatores de risco para depressdo, temos 0s maus tratos. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), o mau trato a criancas e adolescentes
€ toda forma de tratamento que resulte em danos para o desenvolvimento ou
dignidade da crianga e do adolescente dentro de uma relacdo de responsabilidade,
confianca e poder (CALZA, DELL’AGLIO e SARRIERA, 2016).

Uma forma de maus tratos € o abuso sexual, que é todo ato em que o adulto
usa a crianga para se satisfazer sexualmente (FLORENTINO, 2015). A OMS ressalta
gue ser tocado ou fazer fotografias com o intuito sexual é considerado abuso sexual
(FAVA e PACHECO, 2017). Assim, adolescentes que sofreram maus tratos na
infancia, tem maior dificuldade na escola e podem vir até mesmo a se ausentar,
demoram mais a ingressar na faculdade, diferente dos que ndo foram maltratados
(ZANATTA, 2009).

Tais fatores podem acarretar sintomas depressivos, que podem se manifestar
por meio de ansiedade, falhas de memorias, oscilacbes de humor no decorrer do dia
e falta de interesse em atividades cotidianas (VASCONCELOS et al., 2015). Uma
familia desestruturada pode ser a peca principal de onde esta se desencadeando o
transtorno depressivo no adolescente (XERINDA e BUCHER-MALUSCHKE, 2016)

Apos o adolescente ser diagnosticado com depresséao, devido o preconceito ao
tratamento algumas familias se distanciam dos profissionais que os ajudam.
(CANDIDO e FUREGATO, 2005). No entanto, € importante que os profissionais da
saude se voltem para os adolescentes alertando os pais sobre o uso exagerado das
redes sociais e auxilie as familias a perceberem o que o adolescente esta vivenciando
no mundo real e virtual, existe também a rede terapéutica que é formada pelos amigos,
familia e até mesmo o tratamento em que o adolescente esta envolvido, em alguns
casos a religido também é considerada um fator importante para esse processo de
melhora (RUZZY e GROSMANN, 2008).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, que € um método de pesquisa social
gue utiliza a quantificacdo nas modalidades de coleta de informagdes e no seu
tratamento, mediante técnicas estatisticas, tais como percentuais, média, desvio-
padrao, coeficiente de correlacdo, analise de regresséao, entre outros (MICHEL, 2005).

A populagéo alvo foram adolescentes entre 12 e 18 anos, que frequentam uma
Oficina Terapéutica, realizada na ESF de uma cidade de um municipio da Zona da
Mata Mineira. Foram avaliados 18 adolescentes e os critérios de inclusdo foram:
adolescentes entre 12 e 18 anos de ambos 0s sexo0s, que tiveram 0 consentimento
dos pais, em que estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e sao pacientes da ESF.

Foi aplicada a Escala HAD, que avalia o nivel de ansiedade e depresséao,
proposto por Botega et al (1995). A escala esta estruturada em 14 questbes que
abordam questbes sobre o nivel de ansiedade e depressao.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos-
CEP/UNIVERTIX a fim de obter o nimero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacido Etica (CAAE). Englobando o uso de técnicas padronizadas para coletar
os dados. ApGs os devidos esclarecimentos foi solicitado a cada participante a
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) autorizando sua
participacdo na referida pesquisa. Este seguird as especificacfes da Lei 466/2012,
gue trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhe o anonimato e
autonomia de recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva utilizando graficos,

tabelas e calculando a média, mediana e moda.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram avaliados 18 adolescentes de ambos os sexos, com idade de 12 a 18

anos, cujo pais autorizaram a participar da pesquisa, onde foi aplicada a Escala HAD,

gue avalia o nivel de ansiedade e depresséo, proposto por Botega et al (1995).
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A tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos adolescentes que participaram do

estudo e frequentam a Oficina Terapéutica do municipio investigado.

Tabela 1: Caracterizagdo dos adolescentes que frequentam uma Oficina Terapéutica de um Municipio
da Zona da Mata Mineira. 2019.

Variaveis %
Sexo
Feminino 72,20
Masculino 27,80
Ocupacéo
Estudante 94,40
Outros 5,60
Etnia
Branca 27,80
Negra 22,02
Parda 50,00
Estratégia Salude da Familia
Bela Vista 38,90
Centro 22,20
Céu Azul 5,60
Cruzeiro 5,60
Jurumirim 22,20
Santa Efigénia 5,60

Fonte: Elaborado pelos autores

No estudo verifica-se que 72,2% s&o do sexo feminino. Senicato e Barros
(2018) afirmam que a depresséo atinge mais o sexo feminino do que o masculino,
segundo amostra do estudo dos autores, cerca de 50% dos jovens avaliados estao
com sintomas que indicam uma possivel depressao, foi conversado e aconselhado a
esses jovens que fizessem um acompanhamento com profissional, pois a depressao
€ uma das principais causas de suicidio na adolescéncia.

No entanto, Andrade, Viana e Silveira (2006) afirmam que o0s homens
apresentam 0s mesmos riscos para depressao que as mulheres, porém, os sintomas
sdo expressados de maneira diferente. Mulheres apresentam maiores taxas de
prevaléncia de transtornos de ansiedade e do humor, enquanto os homens
apresentam maior prevaléncia de transtornos associados ao uso &alcool, drogas,
transtornos de personalidade antissocial.

Fato que pode ser reforcado por um estudo feito por Parker e Wilheilm (1995)
e Winde (1992) que refere que os homens tendem a apresentar mais comportamentos
de consumo de &lcool e drogas do que as mulheres, quando se sentem deprimidos,

ja as mulheres tendem a interiorizar os sintomas e a expressarem tristeza.
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JA Weissman e Olfson (1995), afirmam que fatores endocrinolégicos,
influéncias genéticas, psicolégicas e as socioculturais, sédo variaveis fundamentais na

depressao.

Dos entrevistados 94,4% sao estudantes. Segundo Monteiro, Coutinho e Araujo
(2007), é na escola que, muitas vezes, 0s sujeitos manifestam os primeiros sinais
depressivos, notadamente na apresentacédo de extremas dificuldades no rendimento
escolar, na socializagao entre os colegas, na oscilagdo do humor, entre outros.

Os jovens de grupos minoritarios enfrentam o desafio de conciliar duas
identidades distintas, sua propria heranca cultural e a heranca baseada na do grupo
majoritario, assim eles tém pelo menos duas vezes mais trabalho psicologico a
realizar, além do preconceito, a discriminagdo e a limitacdo das oportunidades atuam
como obstaculos neste processo (COLE e COLE, 2004).

No que tange a Estratégia Saude da Familia (ESF) com maior numero de
adolescentes atendidos é a Bela Vista (38,90%) (tabela 1)

O Programa de Saude do Adolescente (BRASIL, 1989) e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (BRASIL, 1990), sdo politicas brasileiras que apresentam diretrizes
voltadas para a atengdo a saude e protecdo social dos adolescentes. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) € um recurso importante no cuidado a saude; o enfermeiro
no desenvolvimento de seu papel nos servicos de saude pode ser protagonista e
multiplicador das transformacdes das praticas em saude por meio de educacdo
permanente, juntamente a outros profissionais de saude, que devem ser fontes de
apoio e de protecdo social de criancas e adolescentes. Este profissional pode também
auxiliar na construcdo de estratégias para a promocao da convivéncia familiar e
comunitéria de adolescentes, refor¢gando suas fontes de apoio (COSTA et al., 2015).

Diante do exposto, € indispensavel que os profissionais de salde estejam
atentos aos sinais de ansiedade e depressdo dos adolescentes para que tenham
acOes preventivas e curativas.

A tabela 2 apresenta os escores de ansiedade e depressdo na amostra

investigada.

Tabela 2: Escore de Ansiedade e Depresséao aferido pela escala HAD em adolescentes que frequentam
uma Oficina Terapéutica de um Municipio da Zona da Mata Mineira. 2019.

Escores Média (DP) Minimo Méaximo

Ansiedade 9,67 (0,66) 5,00 16,00
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Depresséo 8,61 (0,66) 5,00 16,00
Fonte: elaborado pelos autores

De acordo com os valores médios de ansiedade e depressédo apresentados na
tabela 2, identifica-se que a maioria dos adolescentes estdo com sintomas, logo
precisam de acompanhamento especializado.

Segundo Jatoba e Bastos (2007), fatores que influenciam no desenvolvimento
da ansiedade e depressao se caracterizam através do processo de luto vivenciado,
mudanca corporal do adolescente, a auséncia dos pais e pressao do meio em que
vivem. Um estudo realizado por Assis, Gomes e Pires (2014), mostra varios problemas
encontrados em jovens homo e bissexuais, tais como, altos niveis de tentativas de
suicidio, depresséo, ansiedade e outros problemas de salde mental.

A familia é considerada a instituicdo fundamental de socializa¢éo e se encontra
em todos agrupamentos humanos, embora variem as estruturas e o funcionamento.
Uma familia psicologicamente estruturada mantém vinculos entre pais e filhos, ao
contrario de uma familia que vive em conflitos cria transtornos e gera um
funcionamento inadequado entre os membros familiares (XERINDA e BUCHER-
MALUSCHKE, 2016).

A figura 1 apresenta a Classificacdo do Escore de Ansiedade e Depressao nos

adolescentes avaliados.
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Figura 3- Classificacdo do Escore de Ansiedade e Depressdo aferido pela escala HAD em
adolescentes que frequentam uma Oficina Terapéutica de um Municipio da Zona da Mata Mineira.
Fonte: elaborado pelos autores
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Nota-se que 72,2% e 50,0% dos adolescentes apresentam sintomas de
ansiedade e depressao, respectivamente.

Bartuol e Valentini (2006) afirmam que a pressdo dos pais e a autoestima
afetada podem trazer sintomas como: insbnia, apetite exagerado, suor excessivo que
caracterizam ansiedade. Cerca de 72,2% dos avaliados apresentaram sinais de
ansiedade, o que pode vir a prejudicar a vida escolar e social do adolescente. O
adolescente com ansiedade que nao faz um acompanhamento com um profissional,
posteriormente poderd evoluir para depresséo.

Diante desse exposto, podemos observar que é comum casos de depressao
na adolescéncia, decorrente dos disturbios hormonais, historico familiar, abuso sexual
e alteracdes no corpo, por exemplo. O estudo sobre a depressao € fundamental para
populacdo, pois podera contribuir na identificacdo de sinais/sintomas depressivos,
bem como o inicio precoce do tratamento. Além disso, auxiliar pais, amigos,
professores e profissionais da saude a lidar, identificar e ajudar adolescentes
depressivos e/ou com sintomas.

Neste sentido, a Enfermagem é indispensavel pois € o enfermeiro quem faz o
primeiro contato com o paciente na Unidade Béasica de Saude. O profissional deve
assistir e trabalhar para que as pessoas conquistem maior nivel de salude, autonomia,
gualidade de vida, possibilidades de serem ouvidos, de fazerem escolhas e de terem
seus direitos respeitados. O compromisso da Enfermagem é com a vida, ou seja, com
a qualidade de vida do individuo com sofrimento psiquico, sob seus cuidados
independentemente da gravidade diagnéstica de cada caso e do tempo que ele
dispde. A Enfermagem, atuando junto a rede basica de saude tem muitas
possibilidades de desenvolver a assisténcia em saude mental de forma eficaz e
concreta (SILVA,2001).

A Atencéo Baésica de Saude é considerada a principal porta de entrada de
atendimento aos pacientes, é por ela que vamos conseguir acompanhar e encaminhar
o paciente depressivo (MOTTA, MORE e NUNES 2017). Neste sentido, o enfermeiro
€ considerado agente terapéutico, onde sua primeira fungéo € criar um vinculo com o
paciente formando a base da terapia. O objetivo do enfermeiro é proporcionar
gualidade de vida a pessoa, além de auxiliar no diagnéstico do mesmo (ANDRADE e
PEDRAO, 2005).
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Portanto, o diagnéstico de Enfermagem pode ser realizado através das
respostas do individuo, familia e comunidade a problemas de salude reais e potenciais,
onde ap6s o julgamento clinico e o diagndstico sera possivel selecionar as
intervencdes de Enfermagem e alcancar os resultados esperados (PERES, 2009).
CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que 72,2% e 50,0% dos adolescentes apresentam sintomas de
ansiedade e depressao, respectivamente, o que denota a necessidade de 0s servi¢os
de saude contribuirem no desenvolvimento do bem-estar psicologico.

O enfermeiro, enquanto profissional da Estratégias de Saude, deve contribuir
para o desenvolvimento holistico dos adolescentes, ademais, para o desenvolvimento
de politicas publicas com foco nos adolescentes, oferecendo-lhe suporte social,
reducdo dos problemas de saude mental, por conseguinte melhoria da qualidade de
vida. Portanto, o enfermeiro é um profissional de saude essencial na aderéncia do

paciente a terapia e no auxilio para lidarem com o sofrimento psiquico.
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