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Resumo

Introdugdo: Estimativas da OMS (Organizacdo Mundial da Salde) apontam que o0s transtornos depressivos em
adolescentes aumentam em todo mundo, indicando que 10% a 20% vivenciam problemas de saide mental. No Brasil,
estudos mostram prevaléncia de 13,2%, sendo considerado, portanto, um problema de salde publica. Objetivo:
Rastrear a presenca de sintomas depressivos e fatores de risco associados em adolescentes de um municipio de
pequeno porte. Metodologia: Estudo transversal, descritivo e analitico com abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados em uma amostra de 324 estudantes do municipio de Marialva/PR — Brasil, por meio de questionario
sociodemogréfico e instrumento de rastreio de episédios depressivos, 0 PHQ — 9 (Patiente Health Questionnaire — 9).
A andlise ocorreu por regressao linear, matriz de correlacdo e anélise de redes. Resultados: 64,2% apresentaram
sintomas moderado a grave, com maior prevaléncia em adolescentes do sexo feminino, sendo que 20,1% mostraram
sintomas graves. Os fatores de risco associados foram: maior tempo de uso de celular; ndo frequentar parques; nédo
praticar esportes; usar drogas licitas; relatar diagnostico para ansiedade e casos de depressdo na familia. Adolescentes
que jogam no celular sozinho apresentaram 5,1 vezes mais chances de desenvolver sintomas depressivos, e 0s que
usam drogas em grupo, 5,5 vezes mais chance. Conclusdo: O estudo sugere que cidades pequenas que apresentam
estruturas urbanas inadequadas e ndo acolhedoras podem acentuar o problema dos transtornos depressivos em
adolescentes, o que indica a necessidade de politicas publicas que melhorem as perspectivas de futuro deste publico.
Palavras-chave: Depressdo; Adolescente; Saide mental; Cidade pequena.

Abstract

Introduction: World Health Organization projections indicate that depressive disorders in adolescents increase
worldwide, with 10% to 20% experiencing mental health problems. In Brazil, studies show an average of 13.2%, thus
considered a public health issue. For that, we sought to elucidate the risk factors associated with depression symptoms
in adolescents who live in small cities. Methodology: Cross-sectional, descriptive and analytical study with a
quantitative approach. The data was collected from a sample of 324 students from the municipality of Marialva / PR -
Brazil, through a sociodemographic questionnaire and a screening tool for depressive episodes, the PHQ - 9 (Patiente
Health Questionnaire - 9). The analysis occurred by linear regression, correlation matrix and network analysis.
Results: 64.2% had moderate to severe symptoms, with a higher prevalence in female adolescents, with 20.1%
showing severe symptoms. The associated risk factors were longer use of cell phones; not going to parks; not playing
sports; using legal drugs; and reporting anxiety diagnosis and family depression cases. Adolescents who play on their
cell phone alone were 5.1 times more likely to develop depressive symptoms, and those who use drugs in groups, 5.5
times. The strongest negative connections were found between PHQ-9 and being female, not going to parks or areas
of sports and leisure, and reporting family depression. Conclusion: The study suggests that small cities with
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inadequate and unfriendly urban structures may highlight the issue of depressive disorders in adolescents, which
indicates the need for public policies to improve the prospects of this demographic.
Keywords: Depression; Adolescent; Mental health; Small town.

Resumen

Introduccidn: Las estimaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indican que los trastornos depresivos
en los adolescentes aumentan en todo el mundo, lo que indica que del 10% al 20% experimenta problemas de salud
mental. En Brasil, los estudios muestran una prevalencia del 13,2%, considerandose, por tanto, un problema de salud
publica. Objetivo: rastrear la presencia de sintomas depresivos y factores de riesgo asociados en adolescentes de una
ciudad pequefia. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y analitico con enfoque cuantitativo. Los datos fueron
recolectados en una muestra de 324 estudiantes del municipio de Marialva / PR - Brasil, a través de un cuestionario
sociodemografico e instrumento de cribado de episodios depresivos, el PHQ - 9 (Cuestionario de Salud del Paciente -
9). El analisis se realiz6 mediante regresion lineal, matriz de correlacion y andlisis de redes. Resultados: 64,2%
presentaba sintomas de moderados a severos, con mayor prevalencia en las adolescentes, y el 20,1% presentaba
sintomas severos. Los factores de riesgo asociados fueron: uso prolongado de teléfonos celulares; no ir a los parques;
no practicar deportes; el uso de drogas legales; Informar el diagndstico de ansiedad y casos de depresion en la familia.
Los adolescentes que juegan solo con sus teléfonos moviles tienen 5,1 veces mas probabilidades de desarrollar
sintomas depresivos, y los que usan drogas en grupos, 5,5 veces mas probabilidades. Conclusién: El estudio sugiere
que las ciudades pequefias que presentan estructuras urbanas inadecuadas y hostiles pueden acentuar el problema de
los trastornos depresivos en los adolescentes, lo que indica la necesidad de politicas publicas que mejoren las
perspectivas de futuro de este publico.

Palabras clave: Depresion; Adolescente; Salud mental; Ciudad pequefia.

1. Introducéo

A depressdo é um transtorno mental que afeta mais de 264 milhdes de pessoas no mundo, sendo caracterizada por
tristeza persistente, falta de interesse ou prazer em atividades anteriormente gratificantes ou agradaveis (Organizacdo Mundial
da Salde, 2020). Em adolescentes, estimativas da OMS apontam que o transtorno depressivo tem aumentado
exponencialmente em todo o mundo.

Embora sejam susceptiveis & momentos depressivos causados pelas transformacdes prdprias desta fase da vida, 10% a
20% dos adolescentes vivencia problemas de salide mental, sendo o suicidio advindo da depressdo, a terceira causa de morte
nesta faixa etaria (OMS, 2018). No Brasil, estudos apontam que 13% dos adolescentes tém algum diagnéstico de problema em
satide mental (Fatori, et al., 2018), com prevaléncia de distarbios depressivos entre 10,2% (Flieitlich et al., 2004) e 13,2% (La
Maison, 2018).

Fatores de risco séo determinantes no desenvolvimento de sintomas depressivos em adolescentes, dentre eles, Twenge
e campbell (2018) destacam o uso excessivo de smartphones e jogos eletrénicos, Bai, et al. (2018) o consumo de alcool e
tabaco, e He, Parksarian e Merikangas (2018), a falta de atividade fisica, e Machado, et al. (2018) apontam maior prevaléncia
para o sexo feminino. Fatores sociodemograficos como renda, baixa escolaridade, alimentacdo pobre em nutrientes e
vulnerabilidades sociais potencializam o desenvolvimento dos transtornos mentais, bem como condi¢des hereditarias,
exposic¢ao a substancias tdxicas e uso exagerado das tecnologias (OMS, 2018).

Com realidades diferentes dos grandes centros, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aponta que no
Brasil ha 5.132 (92,21%) municipios considerados de pequeno porte (menos de 50.000 habitantes), e abrigam 40% da
populacdo. Considerando as relagdes identitarias e subjetivas que o espaco urbano imprime em seus habitantes, bem como a
precariedade das condi¢Bes socioecondmicas da populagdo e a dificuldade de acesso ao sistema de salde de muitos desses
municipios, os adolescentes ocupam posi¢do de destaque neste cenario, uma vez que podem percebem reduzidas suas
expectativas com relagdo ao futuro, assim como as condi¢Oes necessarias para o bem realizar-se.

Considerando, portanto, a problematica da depressdo em adolescentes, as diversas realidades sociodemograficas, os

fatores de risco desencadeantes e a escassez de estudos referentes a satide mental em cidades pequenas, o objetivo deste estudo
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foi rastrear a presenca de sintomas depressivos em adolescentes de um municipio de pequeno porte do Noroeste do Parana —

Brasil, e identificar os fatores de risco associados.

2. Metodologia

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e analitico com abordagem quantitativa. Pereira, et al. (2018), esclarecem
gue que nos métodos quantitativos, faz-se a coleta de dados quantitativos ou numéricos por meio do uso de medicGes de
grandezas e obtém-se por meio da metrologia, nimeros com suas respectivas unidades. A coleta de dados foi realizada no ano
de 2019, em todas as escolas com Ensino Fundamental e Médio do municipio de Marialva, regido Noroeste do Parana, que de
acordo com o IBGE, abriga uma populacdo de 31.959 habitantes. Foram pesquisados alunos em idade escolar (13 a 17 anos),
matriculados no Ensino Fundamental 11 e Ensino Médio, totalizando 2.040 alunos.

O municipio possui 7 escolas de ensino fundamental Il e médio, sendo 3 localizadas na regido central da cidade, 2 em
areas periféricas e 2 em distritos rurais. Destas, uma é particular e as demais publicas estaduais. Em se tratando de locais de
lazer e préatica esportiva, 0 municipio apresenta 14 locais classificados de Al até Al4 (Tabela 1). Esta tematica foi definida

com base em diversos estudos que associam estes espa¢os com uma boa condicdo de salde mental.

Tabela 1: Areas de lazer, convivéncia e pratica de esportes da cidade de Marialva/PR, Brasil.

Cédigo Descricéo Publico/Privado
Al Pista de skate Publico
A2 Ginésio de esportes Publico
A3, A8 e A10 Pistas de caminhada Publico
A5 Estadio municipal Publico
All, Al2, Al3e Al4 Campos de futebol Publico
Ad e A6 Academias de esportes Privado
A7 Clube de recreacdo* Privado
A9 Clube de recreacdo** Privado

Fonte: Dados da pesquisa.

O tamanho amostral minimo foi calculado com base na precisdo desejada para estimar a propor¢do de adolescentes
com sintomas depressivos, considerando confiabilidade de 95%. Participaram do estudo, portanto, 324 estudantes,
selecionados por estratificacdo proporcional por escola e por turma. Os adolescentes foram selecionados aleatoriamente a partir
da lista de matricula, sendo que no caso de recusa ou auséncia do aluno selecionado, o mesmo foi substituido pelo préximo da
lista.

Os dados foram coletados na propria escola por meio de um instrumento para caracterizacdo do perfil
sociodemografico, com questBes de interesse para esta tematica, sendo elas: renda; sexo; condigdo econdmica; acesso a
tecnologia; escolaridade dos pais; uso de substancias toxicas; pratica de esportes e moradia. Para identificar a presenca de
sintomas depressivos foi utilizado o instrumento Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9). Este instrumento de escreening
apresenta correlagdo com os nove sintomas classicos da depressao, apontados pelo manual diagndstico e estatistico de satde
mental VV (DSM-V), sendo: humor deprimido; anedonia; problemas com o sono, cansaco ou falta de energia; mudancas no
apetite ou peso; sentimento de culpa ou inutilidade; problemas de concentragdo; sentir-se lento ou inquieto e pensamentos

suicidas. Utilizando uma metodologia baseada em escores de gravidade com pontos de corte em 5, 10, 15 e 20, classificam os
3
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niveis de sintomas depressivos em suave (5), moderado (10), moderadamente grave (15) e grave (acima de 20). Para Malas,
Plioplys e Pao (2019), o PHQ-9 é a ferramenta de triagem mais comumente usada devido a facil concluséo e pontuacéo, tendo
sensibilidade de 89,5%, especificidade de 77,5%, e custo livre.

Apobs revisdo e codificagdo, os dados foram inseridos em banco de dados do software Excel 6.0. A analise estatistica
se deu por meio do software R (versdo 3.3.6), do qual a analise de regressao logistica linear foi realizada e obtidas as variaveis
preditivas do modelo, tendo os valores apontados no PHQ-9 como variavel dependente. Em todos os testes foi observado o
namero de significancia de 5% (p < 0,05).

Para compreender a correlacdo entre as variaveis preditivas foi construida a matriz de correlacdo. Johnson e Wichern
(2007) elucidam que esta metodologia possibilita a identificacdo visual das variaveis envolvidas e que se correlacionaram entre
si. Foram avaliados os coeficientes de correlacdo de Pearson, aferidos entre -1 e +1, ou seja, quando os valores negativos
representam correlacdo negativa, associacdo na qual diminuindo o valor para a varidvel, ocorre aumento nos valores do PHQ-
9. A correlago positiva, por sua vez, acontece quando aumentando os valores da varidvel, aumentam também os valores do
PHQ-9. No estudo, houve variaveis cuja resposta estava condicionada a outra variavel, para estas, foi calculado a medida Odds
Ratio para prever a chance de um adolescente exposto a determinada condicao, desenvolver sintomatologia depressiva. Estas
varidveis foram adicionadas ao estudo, independente de apresentarem significancia estatistica, j& que suas condicionantes
foram significativas.

Para compreensdo mais apurada dos dados, optou-se por realizar uma analise de redes, que se deu por meio do
package igraph do software R (verséo 3.3.6), considerando as possiveis interagdes entre todas as variaveis, e assim, identificar
como estavam direta ou indiretamente vinculadas.

Hevey (2018) esclarece que a andlise de redes tem sido muito utilizada em diversas areas do conhecimento,
principalmente na area da salde para auxilio na elucidagdo de elementos sociais, morbidades, fatores de risco e de prote¢do. O
autor elucida ainda que este método possibilita também encontrar novos caminhos nos sistemas, onde grupos de variaveis sdo
densamente interconectados entre si, de maneira a fornecer informagdes que outras abordagens estatisticas ndo conseguem
proporcionar.

Em uma rede as varias sdo representadas por nos, e a conexao entre elas por arestas. Ha que se considerar o tamanho
dos nds, bem como a espessura das arestas. Neste estudo, a cor verde representa conexao positiva e a cor vermelha, conexao
negativa. Utilizou-se de um modelo de rede ponderada, indireta, aciclica e centralizada. Ponderada, pois as arestas representam
a relacdo entre 0s nés e a magnitude dessa relacdo; indireta, porque analisou-se somente a associacdo, sem analisar a
causalidade; aciclica, pois representa varios caminhos de conexao entre as variaveis, e centralizada porgque ha um né central.

Andlise da estrutura de comunidade foi aplicada a rede em estudo, nessas comunidades, grupos de variaveis sdo
interconectadas entre si por apresentarem maior intensidade de relacdo. A rede obtida permitiu estabelecer uma relacdo de
dependéncia entre as varidveis, de modo que ao modificar uma ou mais variaveis envolvidas, as outras também foram
impactadas, o que ocorreu tanto em uma comunidade especifica como na rede como um todo.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual
de Maringa (COPEP/UEM) de acordo com parecer 3.764.136/2019.

3. Resultados

O estudo mostrou uma prevaléncia de 64,2% de sintomas de depressdo moderada a grave nos adolescentes
pesquisados, sendo 20,1% sintomas de depressdo grave. Adolescentes do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de

sintomas depressivos (72,0%) em comparagdo com os do sexo masculino (43,0%).
4
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A idade média dos participantes foi de 15,2 anos, sendo que as mulheres representaram o maior ndmero de
participantes (67,6%). A cor/raca prevalente foi branca (46,9%), e a maioria referiu possuir casa propria (63,3%) e residir com
os pais (66,1%). A renda aproximada mais frequente foi entre R$1.000,00 a R$2.000,00 (32,40%) (Tabela 2).

Tabela 2: Variaveis sociodemogréaficas dos adolescentes entrevistados que frequentam escolas em um municipio do Noroeste
do Paran4, Brasil.

Variavel N (%)
Idade (anos)
13 35 10,8
14 68 21,0
15 82 25,3
16 69 21,3
17 70 21,6
Género
Masculino 105 32,4
Feminino 219 67,6
Cor/raca
Branco 152 46,9
Negro 27 8,33
Pardo 123 38,0
Amarelo 14 4,3
Indigena 2 0,6
N&o respondeu 6 1,8
Moradia
Casa prépria 205 63,3
Casa alugada 78 24,1
Propriedade rural 31 9,6
N&o responderam 10 3,1

Mora com os pais

Sim 214 66,1
Nao 110 33,9
Renda mensal média
Menos de R$ 1000,00 26 8,02
R$ 1000 a R$ 2000,00 105 32,4
R$2000,000 a R$ 3000,00 87 26,9
R$ 3000,00 a R$ 4000,00 46 14,2
Mais de R$ 4000,000 43 13,3
N&o responderam 17 5,2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Considerando o ponto de corte no score do PHQ-9 > 10, 64,2% dos adolescentes avaliados foram caracterizados com
sintomas de depressdo moderada a grave; 20,1% apresentaram sintomas de depressdo grave (PHQ-9>20); 20,1% sintomas de
depressdo moderadamente grave (PHQ-9>15); 24,1% sintomas de depressio moderada (PHQ-9>10); 20,1% sintomas de
depressdo leve (PHQ>5) e 15,8% de depressiao minima (0<PHQ-9<5). Considerando a localizacdo, as escolas centrais
apresentaram 66,6% de alunos caracterizados com sintomas de depressdo moderada a grave; escolas periféricas 67,6% e

escolas do campo 23,8% (Tabela 3).

Tabela 3: Resultado do rastreio na populacdo estudada, de acordo com a pontuacdo do PHQ-9 relacionado com a localizagdo

geografica da escola.

Tipo de Escola (Prevaléncia)

Total

Pontuagéo Classificago A .
Centro Periferia Campo (Prevaléncia)
1-4 Depressdo minima 24 (12,30%) 15 (13,90%) 12 (57,14%) 51 (15,75%)
5-9 Depressao leve 41 (21,02%) 20 (18,50%) 4 (19,05%) 65 (20,05%)
10-14 Depressdao moderada 53 (27,18%) 23 (21,30%) 2 (9,52%) 78 (24,10%)
Depressdao moderadamente
15-19 37 (19,00%) 27 (25,00%) 1(4,77%) 65 (20,05%)
grave

20-27 Depressdo grave 40 (20,50%) 23 (21,30%) 2 (9,52%) 65 (20,05%)
Total 195 (100%) 108 (100%) 21 (100%) 324 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa.

N&o havendo problemas de multicolinearidade entre as variaveis (VIF: 7,710151), sete varidveis destacaram-se como
as que melhor explicam o estudo, sendo elas: sexo; tempo de uso de celular; frequentar parques; praticar esportes; usar drogas

licitas; relatar diagnéstico de ansiedade e depressao, e relatar casos de depressdo na familia (Tabela 4).

Tabela 4: Variaveis preditivas obtidas no estudo.

Variavel preditiva p value (p<0,05) Odds ratio IC
Sexo 1.16e%
Tempo de uso de celular 0.005088
Jogar no celular em grupo 0,46 0,25-0,81
Jogar no celular sozinho 5,10 2,95-9,69
Raz&o: sozinho/em grupo 11,08
Frequentar parques 6.03e%
Praticar esportes 0.018414
Usar drogas 0.047470
Em grupo 5,54 1,82-16,45
Sozinho 0,18 0,05-0,53
Raz8o: em grupo/sozinho 30,0
Relatar diagnoéstico de ansiedade 0.013767
Relatar depressdo na familia 0.016900

Fonte: Dados da pesquisa.
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Das variaveis identificadas no estudo, observou-se que, sexo (masculino), frequentar parques e praticar esportes
correlacionam-se negativamente com a variavel dependente PHQ-9, portanto estdo associados a uma reducdo dos valores do
PHQ-9 (Figura 1A).

As variaveis sexo (feminino); aumento do tempo de uso diario de celular; usar drogas licitas tais como &lcool, tabaco
e narguilé; relatar diagnéstico de ansiedade e ter caso de depressdo na familia, estdo correlacionadas positivamente com a
variavel dependente PHQ-9, portanto, consideradas fatores de risco, pois estdo associadas a um aumento dos valores do PHQ-9
(Figura 1A).

Quanto as variaveis condicionais, jogar no celular sozinho esta condicionada ao tempo de uso de celular, assim como
usar drogas licitas em grupo esta condicionada a usar drogas licitas, e estas variaveis associaram-se a um aumento do valor do
PHQ-9 (Figura 1B). Portanto, o adolescente que usa drogas em grupo tem 5,5 vezes mais chances de desenvolver sintomas de
depressdo, e quando faz uso sozinho, 30,0 vezes mais chances. Um adolescente que joga no celular sozinho tem 5,1 vezes mais
chances de desenvolver sintomas de depressdo, e quando joga em grupo apresenta 11,1 vezes mais chances (Tabela 4). Estes
resultados mostram, portanto, que o desenvolvimento de sintomas depressivos em relacdo ao uso de drogas sozinho ou em

grupo, assim como jogar no celular sozinho ou grupo depende de sua variavel condicionante.

Figura 1: Matriz de correlacdo das varidveis preditivas (A) e das varidveis condicionais (B) de acordo com andlise de

correlacdo de Pearson.
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Bolas vermelhas representam correlacdo negativa, Bolas azuis, correlagdo positiva. (S) Sexo, (FP) frequentar parques, (PE) pratica de

esportes, (TC) tempo de uso de celular, (UD) usar drogas licitas (alcool, tabaco e narguilé), (DA) ter sido diagnosticado com ansiedade, (DF)
ter caso de depressédo na familia. (JC) jogar no celular, (CD) consumo de drogas. Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise de redes foi realizada, e a rede obtida classificada como aciclica, ponderada e centralizada no né PHQ-9,
partindo deste no, sdo estabelecidas as demais conexdes por meio das arestas. As conexdes positivas mais fortes foram
encontradas entre 0 aumento dos valores do PHQ-9 com relatar diagndstico de ansiedade (DA); o aumento do tempo de uso
diario de celular (TC) com uso de drogas (UD); relatar depressdo na familia (DF) com relatar diagnostico de ansiedade (DA), e
ser do sexo masculino (S) com praticar esportes (PE). As conexdes negativas mais fortes foram encontradas entre PHQ-9 e ser
do sexo feminino (S); entre PHQ-9 com ndo frequentar parques e areas de esportes e lazer (FP), e ser do sexo feminino com
relatar depressao na familia (DF) (Figura 2).

Observou-se trés comunidades na rede obtida: a comunidade 1 (vermelho) envolve as varidveis frequentar parques
(FP), praticar esportes (PE), ser do sexo feminino (S) e PHQ9; a comunidade 2 (verde) envolve, relatar diagnéstico de
ansiedade (DA) e depressdo na familia (DF); a comunidade 3 (azul) envolve tempo de uso diéario de celular (TC) e uso de
drogas licitas (UD).
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Figura 2: Analise de rede demonstrando a correlagdo entre as variaveis preditivas e o diagnéstico de regressdo.

0@
W N =

(S) Sexo, (FP) frequentar parques, (PE) pratica de esportes, (TC) tempo de uso de celular, (UD) usar drogas licitas (alcool, tabaco e narguilé),
(DA) relatar diagnéstico de ansiedade, (DF) ter caso de depressao na familia, (PHQ9). A figura mostra também as comunidades geradas pelas
variaveis com maior relacdo entre si. Em vermelho, comunidade 1: FP, PE, S e PHQ9, em verde, comunidade 2: DA e DF e em azul,
comunidade 3: TC e UD. Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

No Brasil, estudos com diferentes instrumentos de avaliagdo registraram taxas de prevaléncia de 10,2% (Flieitlich, et
al., 2004) a 13,2% (La Maison, 2018) de sintomas de depressdo em adolescentes, porém, sem considerar as especificidades do
porte da cidade e a relacdo subjetiva de seus habitantes com o espaco geografico e social local. Segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a prevaléncia real da depressdo nessa populacdo ainda é desconhecida no Brasil, e estima que 59,9% desta
populacdo tenha sintomas depressivos. Neste estudo, os dados mostraram prevaléncia de 64,2% para sintomas depressivos de
um modo geral (PHQ-9>10), e 20,1% para sintomas de depressao grave (PHQ-9 >20) nos adolescentes estudados.

Esta pesquisa corrobora com a maioria dos estudos, ao identificar maior prevaléncia de sintomas depressivos no sexo
feminino quando comparado com o masculino (Machado et al., 2018) o que sugere um problema crescente de internalizacéo
nas adolescentes (Pullmer et al., 2019), associado especialmente com a maior prevaléncia também de transtorno de ansiedade
(NING et al., 2020).

Para Park, et al. (2020) é importante destacar que os adolescentes da atualidade tém uma importante influéncia digital,
uma vez que iniciaram o uso de aparelhos celulares precocemente, com consequente remodelamento do seu comportamento
social e podem indicar que o vicio em celulares e depressdo se prevé simultaneamente. Neste sentido, Bickhan, Hswen e Rich
(2015), encontraram associacdo significativa entre o telefone celular e sintomas depressivos, resultado este semelhante ao
encontrado por este estudo, o que sugere, segundo o0s autores que os participantes ativavam sua rede social para lidar com
emocdes negativas. Twenge e Campbell (2018) mostraram que adolescentes usuarios altos de telas (+7 h/dia) quando
comparado com usudrios baixos (lh/dia), tiveram duas vezes mais chances de serem diagnosticados com depressao,
evidenciando a associagdo entre o maior tempo diério de tela de celular e menor bem estar psicoldgico.

Destaca-se também a alta prevaléncia de sintomas depressivos entre adolescentes que fazem uso de celular para jogos
eletrdnicos, revelando que os que jogam sozinhos apresentam maior chance de desenvolver depressdo do que 0s que jogam em
grupo, 0 que sugere uma associa¢do positiva de sintomas depressivos com o fator soliddo. Na, et al. (2017) em um estudo
sobre o transtorno de jogo na internet mostraram que este transtorno tem sido o foco da atencédo clinica no campo da sadude

mental, e que os usuarios demonstraram altos niveis de ansiedade social e impulsividade. este resultado € ratificado por King et
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al. (2019) ao concluirem que o tipo de jogo proporciona sintomas desadaptativos entre jogadores e jogos, gerando ansiedade e
impulsividade.

Para Stein, et al. (2010) e Perez, et al. (2020), existem evidéncias de que o entorno social no qual o sujeito se constitui
afeta diretamente a forma e a intensidade como ele expressa seus sintomas. Deste modo, o presente estudo evidenciou uma
maior prevaléncia na periferia (67,6%), possivelmente expressa pela vulnerabilidade social, e uma menor prevaléncia na area
rural (23,8%). Raphaelli, et al. (2020) em um estudo com alunos de escolas rurais concluiram que 82,3% eram trabalhadores
atuais, com atividades predominante domésticas (39,8%) e agricultura (29,9%), e entre os adolescentes que trabalham na
agricultura familiar, o consumo de tabaco e o uso de alcool sdo também comportamentos preocupantes, frequentemente
encontrados em residentes da zona rural.

A nova paisagem em paises que sofrem transformacGes urbanas tem um impacto profundo na carga global da
depressdo (FU, 2018), impactando diretamente a vida dos adolescentes. Assim, este estudo aponta para associacdo positiva
entre ndo frequentar parques e areas de convivéncia com o aumento dos sintomas depressivos. Vanaken e Danckaerts (2018)
apontam a relacdo benéfica destes espagos com o bem-estar mental em adolescentes e Dzambov (2018) esclarece que estes
locais estdo associados a uma melhor saide mental.

Para Min, et al. (2017) ha evidéncias de associa¢do protetora entre parques e areas verdes com indicadores de
depressdo e suicidio. Deste modo, e considerando a caréncias de espacos verdes urbanos em muitas cidades de pequeno porte,
Pode-se considerar, portanto, que nestas localidades pode haver um aumento do risco para o desenvolvimento de sintomas
depressivos em adolescentes.

Min et al. (2017), pontua ainda que atividade fisica moderada pode ajudar a diminuir o risco de depressdo, ponto este,
também observado por este estudo ao mostrar associagdo positiva entre ndo praticar esportes e sintomas depressivos. He,
Parksarian e Merikangas (2018) mostram que adolescentes ativos tém chances significativamente menores de apresentar
transtorno de humor, transtorno bipolar e sofrimento psicoldgico, e que os inativos e que ndo praticam atividade fisica tém
maior probabilidade para desenvolver transtorno de uso de alcool, bulimia, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno
de estresse pds-traumatico ao longo da vida. Além disso, a pratica de atividades fisicas promove beneficios psicoldgicos e
sociais a salide, como autoestima mais aprimorada e interacdo social, seguida por menos sintomas depressivos (Brito et al.,
2019).

A analise de redes deste estudo apontou conexdo positiva entre ser do sexo masculino e frequentar parques, indicando
que estes espacos sdo frequentados especialmente por homens. Para as mulheres, resta-lhes poucas opg¢des, sendo, portanto, a
auséncia de local apropriado para a atividade um dos fatores que implicam na falta de atividade fisica regular para esta
populacéo, como esclarecido por Gomes, et al. (2019). Desta forma, este estudo chama a atencéo para a possibilidade de que
cidades de pequeno porte tenham poucos espagos para a pratica de esportes, e ainda assim, quando possuem, sdo atividades
voltadas especialmente para o sexo masculino. Os locais que oferecem atividade fisica para as mulheres sdo, na sua maioria,
estabelecimentos pagos, o que dificulta o acesso a estes espagos.

Uso de drogas licitas como alcool, tabaco e narguilé é considerado um importante fator de risco para desenvolvimento
de sintomas depressivos em adolescentes. Marin, et al. (2019), encontraram forte associacdo entre alcool e depressao,
corroborando com os achados desse estudo. Por outro lado, para Bai, et al. (2018) reduzir o fumo e uso de substancias
semelhantes por adolescentes, diminuem os sintomas depressivos e aumentam a satisfagdo com os cuidados de satde mental.

Um dos fatores de risco para depressdo mais comum encontrado em adolescentes € o transtorno de ansiedade.
Segundo La Maison, (2018), a ansiedade, expressa no inicio da vida, é seguida pela depressao na idade adulta, e para Jatoba e
Bastos (2007), 40% dos transtornos depressivos em adolescentes associam-se ao transtorno de ansiedade. Orellana, et al.

(2020), elucidam que a ocorréncia de transtornos de ansiedade e depressdo costuma estar associada & maior gravidade desses
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quadros, menor resposta ou abandono do tratamento, além de oferecerem risco adicional de suicidio, e que em geral, 0s
transtornos de ansiedade apresentam prevaléncia notadamente superior nas mulheres, independentemente do local e da idade,
como também observado por este estudo.

Ter casos de depressdo na familia revela o quanto componentes genéticos, ambientais e familiares podem interferir no
desenvolvimento dos adolescentes. Para Gorostiaga (2019), o “calor” dos pais, o controle comportamental e a concessao de
autonomia estdo inversamente relacionados aos sintomas internalizantes em adolescentes, e 0 controle psicol6gico severo estdo
associados positivamente a ansiedade, depressdo e ideacao suicida.

Mullins e Lewis esclarecem que a depressdo é um distdrbio complexo, com herdabilidade de 37%, e apesar das
evidéncias robustas de um componente genético, identificar as variantes genéticas especificas envolvidas é um grande desafio.
Deste modo, evidenciou-se, neste estudo, que casos de depressdo familiar impactam o desenvolvimento de sintomas
depressivos em adolescentes.

Yun et al. (2019), em um estudo com adolescentes coreanos constataram que pais e professores muitas vezes ndo
reconhecem 0s primeiros sinais de depressdo em adolescentes, o que dificulta 0 acesso dos adolescentes deprimidos aos
servigos de salde e consequente ao tratamento. De acordo com Malas, Plioplys e Pao (2019), embora a terapia medicamentosa
ndo seja a Unica possivel para tratar adolescentes deprimidos, é considerada como marco para avaliar a porcentagem dos
adolescentes em tratamento, e mesmo que a maioria dos jovens medicamente doentes sejam resilientes e estejam bem, os
efeitos da doenga podem piorar o funcionamento diério, a autoestima, o humor e a qualidade de vida, para os autores, o
atendimento psiquiatrico é necessario quando um paciente apresenta depressdo recorrente, € resistente ao tratamento ou

apresenta desregulacdo comportamental significativa, incluindo ndo adeséo ao tratamento.

5. Concluséo

O aumento de sintomas depressivos em adolescentes inspira cuidados. Entender o contexto em que este agravo se
estabelece se faz necessario para melhor cuidar. Deste modo, buscou-se elucidar os fatores de risco associados aos sintomas de
depressdo em adolescentes que vivem em cidades pequenas. Os resultados apontaram que o0 maior tempo de uso diario de
celular despendido em jogos eletronicos; ndo frequentar parques e locais de convivéncia; ndo praticar esportes; usar drogas
licitas como tabaco, &lcool e narguilé; relatar diagndéstico para ansiedade; relatar casos de depressdo na familia e ser do sexo
feminino sdo fatores que tiveram uma associacao estatisticamente significativa com sintomas depressivos em adolescentes.

Deste modo, em se tratando de adolescentes que vivem em cidades pequenas, pode-se dizer que hd uma falta de
estrutura adequada que promova melhores perspectivas de futuro, assim como possibilidades reais de ser e realizar-se
completamente. N&o sendo acolhedoras, principalmente para as adolescentes, estas cidades deixam de contribuir para uma boa
salde mental. Deste modo, se faz urgentemente necessario promover 0s espagos publicos e privados a espacos mentalmente
saudaveis, proporcionar acompanhamento multiprofissional para um correto diagnostico, bem como melhorar o0 acesso ao
sistema publico de satde mental por meio de politicas inclusivas e acolhedoras para adolescentes.

As principais limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao fato de a pesquisa contemplar somente adolescentes
estudantes, embora a amostra analisada proporcione uma boa visdo da populacdo. Também ndo foi realiza a repeti¢do do teste
para averiguacdo dos resultados.

Sugere-se, como trabalhos futuros, que sejam feitos estudos com uma amostra mais abrangente da populacéo

adolescente envolvendo ndo somente estudantes, mas adolescentes que néo estudam e que estdo em situacgdes de risco.
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