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Introducéo

Pode-se observar, através de levantamento bibliografico, que nos paises
de Primeiro Mundo hé uma vasta literatura sobre incidéncia, possiveis causas,
sintomas e conseqiiéncias dos transtornos de humor, inclusive a depresséo
(Baptista, 1997). Contudo, poucas pesquisas sobre o tema vém sendo
desenvolvidas no Brasil. A partir desta realidade, percebe-se a necessidade
de serem realizadas pesquisas que indiquem a incidéncia de sintomas
depressivos na populacéo brasileira.

De acordo com Kaplan e Sadock (1993), aproximadamente 15% dos
adolescentes que procuram os servigos de hospitais publicos apresentam
transtornos de humor de todas as espécies.

Dentre os estudos sobre incidéncia de depressédo em criangas e adolescentes
pode-se observar discrepancia em relacio aos resultados encontrados. Kashani
e Simonds (1979) apontam diferencas entre resultados de pesquisas, variando
de 2,3% a 18,7% em amostras de criangas e adolescentes.

Nesse sentido Fu I (1996) relata que a inexisténcia de critérios especificos
de avaliac¢do para diagnéstico da depressdo em criangas e adolescentes pode
ser uma das varidveis responsdveis por essa variacdo dos resultados de
pesquisas sobre incidéncia.

Ainda com relacio a varidveis que podem influenciar nos resultados,
Wilkinson (1993) atenta para a importancia das defini¢des dos tipos e
subtipos de depressio como critério de selegao das amostras. Kolvin e cols.
(1991) sugerem que existem varias formas de se realizar o diagnéstico,
dentre elas entrevistas estruturadas e aplica¢des de inventdrios, entre
outras, sendo que a forma como se realiza o diagnéstico pode influenciar os
resultados das pesquisas.

Kashani, Ray e Carlson (1984), em pesquisa realizada com criangas pré-
escolares, encontraram apenas 4% destas com possibilidade de depresséo
definitiva, das quais apenas uma das quatro crian¢as apresentou transtorno
de depressdo maior. Os autores justificaram esse baixo indice alegando que
os critérios de avaliacdo do DSM III podem néo ser adequados para criancas
pré-escolares. Kashani e cols. (1987) diagnosticaram através de entrevista
estruturada a prevaléncia de depressdo maior e distimia em adolescentes. A
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O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo
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um aumento significativo da anedonia durante os
niveis diagndsticos do CDI.
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amostra foi constituida de 150 adolescentes com a idade
variando entre 14 e 16 anos, e os resultados apontaram
que 4,7% da amostra apresentava depressio maior e
3,3% transtorno distimico. Um dado importante nessa
pesquisa foi que 100,0% dos adolescentes, que se
enquadraram nos diagnésticos referidos, apresentavam
outras desordens psiquidtricas associadas, tais como
ansiedade.

Barbosa e cols. (1996), utilizando o Children De-
pression Inventory, verificaram em Jodo Pessoa (PB)
que 22% dos 807 sujeitos tinham sintomas acima do
nivel de corte. Concluem os autores pela necessidade
de estudos mais abrangentes que envolvam vérias
regides do pais, a fim de delimitar a prevaléncia da
depressdo em criangas.

Esses dados contrariam o trabalho de Baptista
(1997), que relata um estudo realizado na Grande Séo
Paulo, obtendo uma taxa em 5,3% desta populac¢éo com
sintomas clinicamente significativos.

Os sintomas depressivos podem surgir em todas
as fases do desenvolvimento humano. Segundo o
DSM-IV (APA, 1995), de 10% a 25% das mulheres
podem desenvolver Transtorno Depressivo Maior
durante a vida, enquanto para os homens a proba-
bilidade é de 5% a 12%. Varias pesquisas confirmam
estes dados, sendo que, em algumas destas, a razéo
chega a 2 : 1 (Lewinsohn e cols., 1993, 1994; Paikoff,
Carlton-Ford e Brooks-Gunn, 1993). E relevante que
esses sintomas sejam diagnosticados ainda nas
primeiras fases do desenvolvimento humano, para
que se possam desenvolver projetos de prevengio e
tratamento.

Fleming, Offord e Boyle (1989) encontraram, em
uma amostra de 2.852 criancas e adolescentes, trés
resultados em relacdo a severidade de sintomas de
depressio, de acordo com o DSM-III. No grupo com alto
grau de severidade foi encontrada a porcentagem de
1,8% de adolescentes, no grupo com severidade média
obteve-se 7,8% e no grupo com severidade baixa, 43,9%.
Vale ressaltar que, em relagéo a varidvel sexo, somente
houve variagdo significante no grupo de baixa
severidade.

Bird e cols. (1988), pesquisando critérios do DSM-
III relacionados ao mau ajustamento em criangas e
adolescentes de 4 a 16 anos, observaram um indice de
5,9% da amostra com indicios de depressio e distimia.

Da mesma forma, Anderson e cols. (1987), avaliando
a presenca de varias desordens, com base no DSM-III,
detectaram em 792 criancas e adolescentes 17 casos de
depressdo maior (2,15%), dos quais 3 casos apresen-
tavam distimia. Nesse mesmo estudo, 18,43% da
amostra total apresentavam desordens tais como
déficits de atencao, ansiedade de separacgéo, desordem
de conduta, fobia social e outras, além da depresséo.

Em relagdo a populagdo de adolescentes em
instituigbes psiquiatricas, Carlson e Cantwell (1980)
relataram uma alta porcentagem da amostra com
sintomas depressivos (60%), sindrome depressiva (49%)
e desordens afetivas (28%). Os mesmos autores
atentaram para que novos estudos epidemiolégicos
sejam realizados, porém relataram a importéncia da
padronizacio de metodologia e terminologia empregada
nas pesquisas.

A adolescéncia é caracterizada por ser uma fase de
grandes mudancas nos niveis biolégico, psicolégico e
social (Windle, 1992). Problemas decorrentes desta fase
podem influenciar no desenvolvimento de transtornos
do humor tanto durante a prépria adolescéncia como
em fases futuras.

Stewart e cols. (1994) comentam que o relacio-
namento familiar (coesdo, comunicagdo e outros
fatores) também é fundamental na prevencido de
desenvolvimento de depressdo em adolescentes.

O objetivo dessa pesquisa foi conhecer a ocorréncia
de sintomas depressivos em uma pequena parcela de
adolescentes do sexo feminino, sendo que essa amostra
tem maior probabilidade de desenvolver esses sintomas.

Metodologia

Sujeito

A amostra constituiu-se de 51 adolescentes do sexo
feminino, com idade entre 14 e 17 anos, estudantes da
8% série e 1° colegial, sendo de duas escolas publicas
(62,75%) e uma particular (37,25%). Grande parte dos
sujeitos residiam com pai, mae e irmé&os (70,58%), sendo
que 90,19% possuiam pais vivos e 78,48% dos pais eram
casados.

Material

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
de identifica¢éo contendo 11 perguntas que versavam
sobre: quantidade de pessoas com quem o sujeito reside;
nivel socioecondmico; estado civil dos pais, se estes eram
vivos; percep¢do do sujeito sobre sintomas de depresséo
em algum membro da familia; ocorréncia de epis6dios
de tristeza sem motivo aparente por um periodo
superior a duas semanas; luto por pessoa significativa;
uso de medicamentos e problemas de satide. Além deste
questiondrio utilizou-se o Children Depression
Inventory — CDI (Kovacks, 1992). Este inventdrio
possibilita avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos,
agrupando-os em cinco dimensdes: humor negativo,
interpretacio de problemas, ineficacia, anedonia e auto-

BAPTISTA, M.N.; SANTOS, AN.; ANGELLOTI, G.S.; DOTTO, M. C.;

CATAO, E.C.; MIGLIOLI, FA. - Estudo exploratério da incidéncia

Infanto - Rev. Neuropsiq. da Inf. e Adol. 6(1):16-20, 1998



estima negativa. O instrumento foi traduzido e
efetuadas as devidas modifica¢ées para a lingua
portuguesa para a presente pesquisa (Baptista, 1997).

Procedimento

Anterior a aplica¢ao dos instrumentos, foi solicitada
autorizacdo junto aos diretores das escolas. Os dados
foram coletados pelos préprios pesquisadores nas salas
de aula, durante o periodo escolar, e os instrumentos
aplicados coletivamente. Com relagdo a analise de
dados, os sujeitos foram agrupados de acordo com o
escore obtido no CDI, sendo estes: 34 a 39; 40 a 45;46 a
51; 52 a 57; 58 a 64 e acima de 65 (clinicamente
significativos). Os dados foram tratados através do teste
qui-quadrado, utilizando como base de célculo as
freqiiéncias percentuais proporcionais ao total de
pontos por faixa no CDI.

Resultados e discussao

Os resultados apontaram que 25,49% dos sujeitos .

identificaram algum membro da familia tendo
apresentado sintomas de depressdo em alguma fase de
suas vidas, principalmente as mées (53,84%).
Afirmaram j4 ter passado por um periodo de tristeza
superior a duas semanas, sem motivo aparente, 33,33%
das adolescentes pesquisadas. No grupo clinicamente
significativo (escore acima de 65), este indice foi de 100%
e, no grupo nio clinicamente significativo, este valor foi
de 27,66%. Estes dados sdo preocupantes, pois hd um
mimero elevado de adolescentes apresentando tristeza
sem motivo aparente. Contudo, pode-se observar a
capacidade de discriminacdo dos estados emocionais
neste grupo, sendo dificil afirmar que a familia possua
essa mesma percepcdo, o que seria adequado, visto que

haveria a possibilidade de um diagnéstico precoce, 0 que
vem ao encontro da proposta de Stewart e cols. (1994).

A maioria dos sujeitos (88,23%) néo utilizavam
nenhum medicamento e 82,35% afirmaram n#o ter
problemas de saide durante a coleta de dados. Dos
medicamentos citados, nenhum deles estavam dire-
tamente relacionados a transtornos psiquiatricos ou
depressio.

No que diz respeito 4 morte de alguém importante
nos ultimos trés meses, 82,35% das adolescentes
responderam negativamente.

Os dois tépicos citados permitem eliminar a
possibilidade de sintomas depressivos através de luto
ou uso de medicamentos que possam desencadear ou
manter tais sintomas, de acordo com os critérios do
DSM-IV (APA, 1995).

Em relacéo ao CDI os grupos foram separados por
escore (transformados a partir dos escores brutos, pela
tabela de conversio de idade e sexo):

* 34 a 39 = abaixo da média padrio
e 40 a 45 = ligeiramente abaixo da média padrio
¢ 46 a 51 = média padrio
e 52 a57 = ligeiramente acima da média padréo
e 58 a 64 = acima da média padrao
¢ acima de 65 é valor clinicamente significativo.
Como indicado na tabela, a dimens&o mais freqiiente
observada nos grupos nio clinicamente significativos
variou, sendo que na faixa de 34 a 39 pontos predominou
a dimenséo “Humor Negativo” (x% = 22,22 para y* = 9,49;
n.g.l. = 4; sig. = 0,05), levando a pensamentos negativos,
dificuldade em tomar decisdes e vontade de chorar
freqiientemente. Na faixa entre 40 e 45, observou-se
concentragio de respostas na categoria “Interpretacéo
de problemas” (% = 21,99 para x*=9,49; n.g.1.= 4; sig.
= 0,05), sugerindo maior atencgao, pois indica uma
avaliacdo deficitdria de atividades e problemas

TABELA
Escore médio e freqiiéncia percentual dos niveis e dimensdes de sintomas depressivos

Escore 34 a 39 40 a 45 46 a 51 52 a 57 58 a 64 acima de 65
Dimensao Média F% Média F% Media F% Média F% Média F%  Média F%
Humor negativo 0,71 33,33 1,11 20,85 1,00 12,50 2,30 18,85 4,17 24,76 5,25 24,14
Interpretagéo de 0,14 6,67 0,11 2,08 080 10,00 o090 7,38 133 7,92 1,75 8,05
problemas
Ineficacia 0,43 20,00 156 29,18 2,07 2583 230 1885 3,17 18,82 3,00 13,79
Anedonia 0,67 26,67 1,22 2293 267 33,33 4,10 3361 5,83 34,66 6,25 28,74
Auto-estima negativa 0,29 13,33 1,33 25,02 147 1833 2,60 21,31 2,33 13,86 5,50 25,29
Total por faixa 2,14 100 5,33 100 8,00 100 12,20 100 16,83 100 21,75 100
Total de sujeitos 7 9 15 10 6 4
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enfrentados pelas adolescentes, o que suscita estar
ocorrendo respostas pouco refor¢adoras.

Ja entre 46 e 51 pontos, ocorreu a dominancia da
categoria “Anedonia” (x* = 18,54 parax’=9,49;n.g.l.=
4; sig.= 0,05), demonstrando uma perda significativa
de prazer nas atividades anteriormente prazerosas. Na
faixa entre 52 e 57 pontos, verificou-se a tendéncia na
resposta “Anedonia” (x* = 17,44 para x’=9,49;n.g.l=
4; sig.= 0,05), sugerindo que esta categoria é signi-
ficativamente crescente na medida em que o indice
depressivo aumenta de severidade. Esta posi¢do é
confirmada pela anilise da faixa 58 a 64 pontos, onde a
categoria “Anedonia” dominou mais uma vez a
ocorréncia das respostas (x? = 21,12 para x*> = 9,49;n.g.l
= 4; sig. = 0,05).

Em clinicamente significativo (escore acima de 65),
a dimensdo mais freqiliente foi a “Interpretacio de
problemas”, ndo pela freqiiéncia significativa, mas pela
baixa resposta observada nesta categoria quando
comparada com as demais (y? = 15,14 para x*= 9,49;
n.g.l. = 4; sig. = 0,05).

Quanto ao item referente ao suicidio, 75% deste
grupo pensa em se matar, porém néo teria coragem de
fazé-lo, o que demonstra ser um aspecto de grande
relevancia, a ser levado em consideracéo.

De acordo com os dados da figura, pode-se observar
uma porcentagem relevante de adolescentes com escore
clinicamente significativo (7,84%), assim como do grupo
mais préximo (11,76%) ao valor clinicamente signi-
ficativo. Estes dados apontam uma porcentagem
elevada entre os grupos que se encontram acima da
média padrio (escores a partir de 52), ou seja, 39,20%
dos adolescentes.

Estes resultados se aproximam dos resultados de
Fleming, Offord e Boyle (1989) em relagdo ao grau de
severidade média, onde se encontrou 7,8% de adoles-

apartir de 65
58a64
52a57

46a51

40245

O=-Nwat O

34a39

Humor Negativo
Interpretagio de
Problemas

Ineficécia
Anedonia
Auto-Estima
Negativa

A figura possibilita a visualizagio da
porcentagem de cada grupo

centes com sintomas de depressao. Bird e cols. (1988)
encontraram 5,9% de adolescentes com indicios de
depresséo e distimia, que também se aproximou dos
resultados desta pesquisa, e Baptista (1997) encontrou,
em uma amostra controlada, 5,6% de adolescentes do
sexo feminino com sintomas clinicamente significativos
de depresséo.

E importante ressaltar que os dados nédo tém poder
de generalizagio, visto que a amostra foi pequena,
que ndo foi verificada a presenc¢a de outros trans-
tornos, bem como a utilizagdo de um instrumento
(CDI) ndo validado para a populagédo brasileira,
variavel esta ja apontada por Kolvin e cols. (1991)
como um dos pontos que influenciam na obteng¢éo dos
resultados.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é o aumento
constante da anedonia nos sujeitos, indicando a
necessidade de maiores estudos sobre a tematica, a fim
de verificar seu papel na etiologia do transtorno de-
pressivo.

Conclusao

Os resultados demonstraram dados preocupantes
em relacdo a adolescente brasileira, pois uma parcela
razodvel da amostra apresentou sintomas de depressio,
assim como avaliou que algum membro da familia ja
havia apresentado tais sintomas, além de ocorrerem
pensamentos de suicidio em grande parte do grupo
clinicamente significativo.

Para profissionais de satde, é fundamental estar
atento a esse tipo de pesquisa, pois possibilita a
elaboracgdo de projetos de prevengio, assim como a
intervencio imediata nos adolescentes que apresentam
sintomas de depresséo, tendo como objetivo evitar que
um transtorno de humor possa se desenvolver, bem
como o suicidio.

E importante que novas pesquisas sejam realizadas
avaliando o papel de cada dimensdo do CDI na
causalidade da depressdo, posto que este aumento
constante da anedonia ndo encontrou respaldo em
outros estudos.

SUMMARY

The goal of this research was to achieve a exploratory study on depression
symptomatology incidence in 51 female adolescents aged 14 to 17.The Children
Depression Inventory (CDI) was used to evaluate the depression; to identify the
subjects a questionnaire was used. The CDi results pointed 7.84% of the sample
with clinically high depression score.
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