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Resumo

Nos Ultimos anos os transtornos mentais vém atingindo a populagdo em grande escala, se tornando um dos assuntos mais
comentados da atualidade, sendo estes caracterizados por um grupo de distdrbios psiquicos que desencadeiam sintomas
envolvendo principalmente a emogdo, a funcéo cognitiva e a capacidade de controlar comportamentos complexos, que
frequentemente cursam para 0 caminho crénico, dentre essas psicopatologias estdo os transtornos depressivos que tem
acometido a populacdo de uma forma progressiva. O objetivo deste estudo é identificar os principais fatores
desencadeantes de depressdo entre adolescentes. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura através de pesquisas
em bases de dados utilizando estudos completos e disponiveis nas bases de dados cientificas que tinham sido publicados
no periodo de 2010 a 2020. Foram selecionados apds a leitura exploratéria um total de 15 trabalhos que se enquadram
aos objetivos da pesquisa. Os principais fatores desencadeantes de depressdo entre adolescentes evidenciados foram:
conflitos familiares; vulnerabilidade social; género e idade; aspectos psicoafetivos e psicossociais. Com base nas
pesquisas realizadas foi possivel evidenciar que a depressao entre os adolescentes € multifatorial assim como nos adultos,
varias situagdes corroboram para o seu surgimento, porém grande parte dos estudos apontou como principal fator o &mbito
familiar, a forma como esses adolescentes sdo criados, educados e o vinculo que os mesmos tém com os pais.
Palavras-chave: Depressdo; Adolescentes; Satide mental.

Abstract

In recent years, mental disorders have affected the population on a large scale, becoming one of the most talked about
issues today, which are characterized by a group of brain disorders that trigger symptoms mainly involving emotion,
cognitive function and the ability to control behavior complexes, which often follow the chronic path, among these
psychopathologies are depressive disorders that have affected the population in a frightening way. Depression is
considered a psychopathology in the adult stage only, and it has been showing a high incidence among adolescents,
ranging from 3.3% to 12.4%, with a predominance in females. Thus, the research aimed to identify the main triggering
factors for depression among adolescents found in the studies. An integrative review of previous studies, complete and
available in scientific databases that had been published between 2010 and 2020, was carried out. After exploratory
reading, a total of 11 files were selected. The main triggering factors among adolescents highlighted were: family
relationships (conflicts and disruption); family background, social vulnerability, gender and age; gender and age;
psychoaffective and psychosocial aspects. Based on the researches carried out, it was possible to show that depression
among adolescents is multifactorial, as well as in adults, that is, several situations corroborate its emergence, but most
studies have pointed out that the main factor is the family environment, the way in which these teenagers are raised,
educated and the bond they have with their parents.

Keywords: Depression; Teenagers; Mental health.

Resumen

En los Gltimos afios, los trastornos mentales han afectado a la poblacidn a gran escala, convirtiéndose en uno de los temas
mas comentados en la actualidad, los cuales se caracterizan por un grupo de trastornos psicologicos que desencadenan
sintomas que involucran principalmente la emocién, la funcién cognitiva y la capacidad de controlar los complejos
conductuales. , que a menudo siguen el camino crénico, entre estas psicopatologias se encuentran los trastornos depresivos
que han afectado progresivamente a la poblacion. El objetivo de este estudio es identificar los principales factores
desencadenantes de la depresion en adolescentes. Se realizé una revisién integradora de la literatura mediante blsquedas
en bases de datos utilizando estudios completos disponibles en bases de datos cientificas que habian sido publicados entre
2010y 2020. Se seleccionaron un total de 15 trabajos que encajaban después de una lectura exploratoria con los objetivos
de la investigacion. Los principales factores desencadenantes de la depresion entre los adolescentes fueron: conflictos
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familiares; vulnerabilidad social; género y edad; aspectos psicoafectivos y psicosociales. Con base en las investigaciones
realizadas, se pudo evidenciar que la depresién entre los adolescentes es multifactorial, asi como en los adultos, varias
situaciones corroboran su surgimiento, pero la mayoria de los estudios sefialaron como factor principal el entorno familiar,
la forma en que estos adolescentes son personas criadas, educadas y el vinculo que tienen con sus padres.

Palabras clave: Depresion; Adolescentes; Salud mental.

1. Introducgéo

Nos Gltimos anos os transtornos mentais vém atingindo a populacéo em grande escala, se tornando um dos assuntos mais
comentados da atualidade. As pessoas acometidas por essas psicopatologias, desenvolvem alteragdes nas fungdes psiquicas, o
gue por sua vez provoca um conjunto de sintomas que podem durar semanas, meses ou perdurar por anos, interferindo
significativamente na vida pessoal, social e profissional do individuo, (Feitosa et al. 2011).

Os transtornos psiquiatricos sdo formados por um grupo de distdrbios cerebrais que desencadeiam sintomas envolvendo
principalmente a emocéo, a fungdo cognitiva e a capacidade de controlar comportamentos complexos. Um dos principais
distarbios, que é considerado cronico e mais recorrente ao longo da vida, € o transtorno depressivo (Vicelli, 2018).

De acordo com o levantamento realizado pelo Brasil (2019) entre os anos de 2015 e 2018, o Sistema Unico de Saude
(SUS) registrou um aumento de 52% nos atendimentos ambulatoriais e de internaces relacionada aos transtornos depressivos,
evoluindo de 79.654 para 121.341 na adesdo de consultas. No Brasil estima-se que 14, 1 milhdes de pessoas possuam diagnostico
de depressdo, conforme mostra a Pesquisa Nacional de Saide (PNS) 2013 (Brasil, 2019). Além de um aumento de 18,4% no
namero de pessoas com depressdo no mundo, segundo a (Oms, 2019).

De acordo com o DSM-5 os transtornos séo classificados de acordo com seus sinais e sintomas, seguindo a seguinte
classificacdo: o transtorno disruptivo de desregulacdo do humor refere a criancas que apresentam irritabilidade persistente e
episodios frequentes de descontrole comportamental extremo, este é acrescentado aos transtornos depressivos para criangas até
12 anos. Representando a condicdo classica desse grupo o transtorno depressivo maior se caracteriza por episodios distintos de
pelo menos duas semanas de duracdo, embora a maioria dos episddios permaneca por um tempo consideravelmente maior,
envolvendo alteragdes visiveis de afeto, além da cognigdo, fun¢Bes neurovegetativas, e remissdes inter episddicas. O transtorno
depressivo persistente por sua vez se caracteriza pela perturbagdo do humor continuo por pelo menos dois anos em adultos e um
ano em criangas. O transtorno disférico pré menstrual este da inicio em algum momento apds a ovulagdo e modera poucos dias
apos a menstruacdo, causando impacto significativo no funcionamento. H& também aqueles que sdo caracterizados pelo abuso
do uso de substancias, medicamentos e diversas outras condi¢des médicas também podem estar associadas a depressdo. Este é
conhecido como transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento e de transtorno depressivo devido a outra condicao
médica (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2014).

O DSM-5 também afirma que os individuos tém sintomatologia em comum caracterizada por presenca de humor triste,
vazio ou irritavel, acompanhado de alterages somaticas e cognitivas que ird afetar significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo, o que vai diferencia-los sera os aspectos de duragdo, momento ou etiologia presumida (DSM-5,
2014).

A depressdo € uma doenca psicopatoldgica apontada como uma das patologias com elevada e crescente prevaléncia na
populacdo, representando um sério problema de salde publica em todo o mundo, caracterizada por inquietacdo ou retardo
psicomotor, humor deprimido durante quase todo o dia, aumento ou diminuicdo do apetite, significativo ganho ou perda de peso
sem realizar dieta, cansaco ou perda de energia, alteracfes do sono, diminuicdo da capacidade de pensar e concentrar-se,
diminuicdo acentuada do interesse ou prazer de realizar a maioria ou todas as atividades, sentimentos de inutilidade, culpa

exacerbada ou inadequada, confusdo e pensamentos de morte recorrentes, ideacdo suicida sem a elaboragdo de um plano
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especifico, tentativa de suicidio ou elaboracdo do plano especifico para cometé-lo. Além disso, estima-se que até 2030 o
transtorno depressivo sera a principal causa de incapacidade no mundo inteiro (Alencar et al. 2018).

Segundo Biazus e Ramires (2012) por muito tempo a depressao foi considerada uma psicopatologia apenas da fase adulta,
0 que vem se modificando pelo aumento de casos entre os adolescentes, apesar da depressdo afetar as pessoas em qualquer fase
da vida, ela vem atingindo cada vez mais os individuos durante a adolescéncia e o inicio da vida adulta de uma maneira
extremamente preocupante, a incidéncia da doenga entre adolescente varia entre de 3,3 a 12,4%, com predominancia do sexo
feminino.

Logo, a adolescéncia é uma fase da vida compreendida entre a infancia e o inicio da vida adulta, marcada por grandes
mudancas, além do complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, mudancas essas que sofrem
influéncias de diversos fatores, que poderam contribuir para a preven¢do ou agravamento de problemas emocionais, como a
depressdo, (Santana et al. 2020).

A faixa etéria de adolescéncia definida pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) é de 10 a 19 anos (adolescentes), e a
Organizacao das Na¢fes Unidas (ONU) adota o limite cronoldgico de 15 a 24 anos (youth), critério este usado principalmente
para fins politicos e estatisticos (Ministério da Saide, 2007). Por outro lado, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
considera adolescentes aqueles entre 12 e 18 anos de idade, segundo o Art.2° (Lei n. 8.069, 1990). Sendo assim, 0 presente
trabalho usa como referéncia de estudo o limite cronolégico adotado pelas leis brasileiras, de acordo com o ECA.

Alguns estudos ainda demonstram que todas as pessoas que sofrem de problemas mentais apresentam 0s primeiros
sintomas a partir dos 14 anos, além de apontar que o tratamento precoce entre adolescentes os preveniria de sofrimentos durante
toda uma vida e mortes. A Organiza¢do Mundial da Saude, ap6s concluir o primeiro relatorio completo acerca dos problemas de
salide entre adolescentes em 109 pais, relata que a depressdo se tornou a principal causa de enfermidade entre os adolescentes
(Ministério da Saude, 2014).

Os fatores desencadeantes do processo de adoecimento nesses individuos sdo diversos, levando uma parte deles a
automutilacdo, ideacdo suicidas, tentativas de suicidios, e por fim o proprio suicidio. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
ocorrem cerca de 800.000 mortes por suicidio no mundo, ou seja, uma morte a cada 40 segundos. E no Brasil de 2000 a 2015,
ocorreram cerca de 11.947 de mortes causadas por leses provocadas intencionalmente em individuos de 10 a 19 anos,
representando cerca de 8,5% do total desses 6bitos, (Cicogna et al. 2019).

Salienta-se ainda que, para garantir o tratamento e acompanhamento multiprofissional desses individuos estdo disponiveis
o0s Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades, estes sdo pontos de atencao estratégicos da Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS), caracterizada por realizar um conjunto de acdes em prol da incluséo e o exercicio de direitos
de cidadania de usuérios e familiares (Lazzari et al. 2019).

De acordo com a lei 10.2016 de 2001, paragrafo Unico Art. 2 as pessoas portadores de transtornos mentais possuem direito
ao melhor acesso de tratamento do sistema de sadde, consentaneo as suas necessidades; devem ser tratadas com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saide, visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho
e na comunidade, devem ser protegidas contra qualquer forma de abuso e exploragéo; deve ser garantindo sigilo nas informacg6es
prestadas; possuem direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo
involuntéria; devem possuir livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis; devem receber o maior nimero de informaces
a respeito de sua doenca e de seu tratamento; devem receber tratamento em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; devem ser tratadas, preferencialmente, em servigos comunitarios de salide mental.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo geral, identificar os fatores desencadeantes de depresséo. Tendo como
objetivos especificos: analisar os principais fatores desencadeantes de depressdo entre adolescentes; interpretar os resultados

apresentados pelos autores; discutir os dados encontrados por categorias.
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2. Metodologia

A metodologia adotada trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, retrospectivo e qualitativo,
tendo como foco principal a pesquisa bibliografica a partir do estudo, identificagdo e analise do material ja publicado para dar
subsidio ao tema abordado para o presente trabalho de pesquisa. A revisdo Integrativa vem sendo colocada como um importante
método para pesquisas no campo da salde, condensado as pesquisas disponiveis sobre determinado assunto fundamento com
fundamento préatico e conhecimento cientifico. A mesma consiste na busca sistematica e rigorosa do processo e analise minuciosa
de dados, resultando na diminuicédo de erros (Santana et al., 2020).

Para obtencdo das informac@es acerca do tema proposto foram realizadas buscas por meio da exploragdo dos bancos de
dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e CAPES (Catalogo de Teses €
Dissertacdes). Fazendo uso dos seguintes descritores: “depressdo na adolescéncia”, “depressdao em adolescentes” e “depressdo
and adolescentes” sendo eles artigos indexados na lingua portuguesa.

Utilizando como critérios de incluséo: trabalhos completos na modalidade de artigos cientificos, cartilhas e revistas que
estdo disponiveis na internet e gratuitas acerca do tema proposto, no periodo de 2010 a 2020.

Os critérios de exclusdo foram: producdes incompletas de artigos cientificos, cartilhas e revistas que ndo se enquadraram
ao tema proposto; producgdes de anos anteriores a 2010 e superiores a 2020 e que possuiam populagdo menor que 12 anos e maior
que 18 anos de idade.

Atualmente os transtornos de humor sdo constantemente estudados, possuindo uma renovacao constante de informacdes,
com isso a pesquisa tem como beneficio a compilacéo de diversos avangos existentes quanto ao tema proposto. Tendo como
risco a pesquisa pode ndo conseguir alcangar todos os avancos nas informacdes presentes, ha uma possibilidade de novidades
relacionadas aos transtornos depressivos passarem despercebidos.

As informagdes coletadas foram retiradas de bancos de dados online, tendo como alvo os avangos nas informagdes
relacionadas aos fatores que desencadeiam a depressao em adolescentes. Para isso, o periodo estabelecido foi o que possibilitou
a identificacdo dessa informagdo, compreendendo um periodo de 10 anos analisado, 2010 a 2020.

Por se tratar de uma pesquisa com utilizacdo de banco de pesquisa com atribuicdo publica, o trabalho em questdo ndo
passou pela avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa, mas foram sondados todos os contetidos utilizados respeitando os principios

éticos estabelecidos na resolucéo 466/12.

3. Resultados e Discussao

Foram identificadas 816 produgdes nas bases de dados pesquisadas. Destes, 38 foram selecionados para leitura em texto
completo, apo6s a leitura, 27 produgdes foram excluidas por ndo atenderem ao critério de selecdo, restando para a discussao
apenas 11 artigos. A predominancia dos artigos esta localizada nas bases de dados BVS e SCIELO, revistas de enfermagem,

revistas de satide publica, cadernos de satde coletiva e psicologia, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Quantitativo de artigos encontrados nas bases de dados eletrénicas.
Base de Dados CAPS BVS SCIELO TOTAL

. 263 350 203 816
Producédo encontrada

11
Titulos Selecionados 3 4 4

Fonte: Silva e siqueira (2021).
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Para atender o objetivo desta etapa, foi realizada uma leitura exploratéria de cunho superficial de todos os materiais,

seguida de uma leitura seletiva para escolha do material e por fim o registro das informacdes extraidas da fonte (numeragéo,

autor/ano, local de publicacao, titulo de estudo e objetivo). Para a segunda etapa foi realizada a analise dos principais fatores

desencadeantes de depressao entre adolescentes encontrados nos artigos, interpretacdo e discussao por categoria os dados

encontrados.

Para melhor apresentacéo, os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram organizados em quadro (Quadro 1) de

forma codificada pela sequéncia alfanumeérica, iniciada pela letra D (primeira letra da palavra “depressao”) acompanhada por um

nGmero arabico em intervalo de 1 a 11, classificados de forma crescente de acordo com os anos de publicacéo.

Ap6s identificacdo, analise e interpretacdo dos dados apresentados pelos autores, os resultados foram divididos por

categorias para melhor apresentacdo da discussao.

Quadro 1: Distribuicdo dos estudos analisados quanto ao autor/ano, local de publicacéo, titulo e objetivo — 2010 a 2020.

N° Autor Local de publicacéo Titulo de estudo Objeto de estudo
D1 Psicologia, ciéncia e Representacéo Social da Depressdo | Esta pesquisa objetivou apreender as
profissao. em uma Instituicdo de Ensino da representacdes sociais da depressdo
Ribeiro et al. 2010 Rede Publica. de adolescentes do ensino médio, em
uma escola de Jodo Pessoa.
D2 Souza et al.2011 Revista de Salud Publica| Desigualdade Social, Delinquéncia | Avaliar a autopercep¢éo do estado
e Depressdo: Um Estudo com de saude de adolescentes em
Adolescentes em Conflito com a confronto com a lei, obter
Lei. informacdes relativas ao
relacionamento desses adolescentes
e a instituicdo destinada a oferecer
atividades socioeducacionais e
propor uma intervencgdo de
reintegracdo social.
D3 Campos et al. 2014 Es_tudos e Pesquisas em Dep_rgsséo na at_zlqlescéngi{a: _ Este trabalho teve por objetivo
Psicologia. habilidades sociais e variaveis investigar quais dessas variaveis
sociodemograficas como fatores de | podem ser fatores de risco ou
risco/protecdo protecdo da depresséo na
adolescéncia, bem como avaliar o
poder preditivo de um modelo que
inclui essas variaveis.
D4 Cadernos de Saude Sintomas depressivos em Identificar os principais
Coletiva adolescentes em situagdo de indicadores de depressio de
vulnerabilidade social. amostra de adolescentes em
Barbosa et al. 2016 vulnerabilidade social e associar
com variaveis
sociodemograficas e
comportamentais.
D5 Melo et al. 2017 Psicglogia: Ciénciae Dep_re~sséo em Adolescentes: Neste artigo, realizamos uma
Profisséo Revisdo da Literatura e o Lugar da | revisio sistematica da literatura com
Pesquisa Fenomenoldgica. 0 propdsito de identificar e discutir
as pesquisas que estdo sendo
produzidas no tocante a esse objeto
de estudo.
D6 Revista de Salud Publica.| Autoestima, imagem corporal e Investigar a autoestima, a imagem
Fernandes et al. depressédo de adolescentes em corporal e a depresséo de
2017 diferentes estados nutricionais. adolescentes em diferentes estados
nutricionais.
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D7 Antunes et al. 2018| Revista Portuguesa de 3 . . Analisar longitudinalmente os
Enfermagem de Regulacéo emocional e qualidade do| gfaitos preditores das estratégias de
Satde Mental, relacionamento com 0S pais cOMO | ey 1acsio emocional e da qualidade

reditoras de sintomatologia ; ;
ESPECIAL. P ) do relacionamento com os pais na
depressiva em adolescentes. sintomatologia depressiva.

D8 Weber et al. 2017 | International Journal of | Relagdes entre praticas educativas O presente estudo investigou, com

Development I and parentais percebidas e a autoestima, | 1.400 adolescentes, as relagGes

Educational sinais de depress&o e o uso de existentes entre as préticas estilos
Psychology. (INFAD) substancias por adolescentes. educativos parentais percebidos e
Revista de Psicologia sinais de depressio, autoestima e

comportamentos antissociais de
adolescentes.

D9 Costa et al. 2018 Revista Portuguesa de O efeito moderador da satisfagéo Estudar como preditores da
Enfermagem de com a vida na associagéo entre a depressdo na adolescéncia a
Salde Mental, qualidade da relacdo pais/filhos(as) qualidade da relago pais/filhos(as) e
ESPECIAL e depressdo na adolescéncia. a satisfagdo com a vida e explorar o

efeito moderador da satisfacdo com
a vida, na associagdo entre a
qualidade da relacéo entre
pais/filhos(as) avaliadas num
primeiro momento e a depressao na
adolescéncia avaliada no segundo
momento (seis meses depois).

D10 Revista Educacdo em Fatores que influenciam a depressdo| Este trabalho teve por objetivo
Silva et al. 2019 Saude (RESU). na adolescéncia. elucidar os fatores dg risco que
acometem a depresséo na
adolescéncia.

D11 Psicologia, Porto Alegre | Fatores de risco e prote¢do e Avaliou-se a relagdo entre fatores de
Vitti et al. 2020 smtoma§ dg depressdo na prote(;ag e risco e smtoAma§
adolescéncia. depressivos na adolescéncia.

Fonte: Silva e Siqueira (2021).

3.1 Principais Fatores Desencadeantes de Depressdo
3.1.1 Relacionamento familiar

Souza et al (2010) em sua pesquisa, relata que um elevado nimero de adolescentes referiu pais separados, quase metade
mora somente com a mée e uma proporcao semelhante tém a avd como responsavel, denotando familias desestruturadas, com
sobrecarga de responsabilidades financeiras e afetivas para mée ou avo, sendo essa desestrutura familiar um fator de risco para
sintomas de depressao, visto que o estudo aponta altos niveis de sintomatologia depressiva nos adolescentes em conflitos com a
lei, j& que essa desestrutura familiar ndo afeta somente a saude psicoldgica dos jovens, mas também seu carater diante da
sociedade.

Antunes et al. (2017) diz que a depresséo envolve dificuldades no nivel de regulago emocional, ou seja, os individuos
revelam dificuldades ao experienciar as emocdes, sabe-se que somente ao final da adolescéncia é que se verifica uma aquisicdo
completa das competéncias associadas a regulagdo emocional, o que pode levar a dificultar a regulacdo cognitiva das emocoes,
trazendo maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de psicopatologia perante acontecimentos de vida negativos. Visto isso,
pode-se afirmar que a fase da adolescéncia por si s6 ja é um fator predisponente a depressdo, devido a grande vulnerabilidade
que o adolescente apresenta nesse periodo, e possuir relagdes conflituosas principalmente com os pais. Quanto as estratégias de
regulacdo emocional (autocritica; ruminacdo; catastrofizacdo; culpar o outro; aceitagdo; reavaliagdo positiva; planejamento;
reorganizacao positiva; e perspetivar) a pesquisa apontou autocritica, catastrofizacdo e ruminacdo como preditoras positivas e
significativas de sintomatologia depressiva. Bem como a qualidade do relacionamento com o0s pais, sugerem que uma maior
percepgdo de conflito nos relacionamentos com 0s mesmos e uma menor percepcdo de suporte no relacionamento com a mée
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demonstram niveis mais elevados de sintomatologia depressiva. Embora seja considerado normativo na adolescéncia a existéncia
de algum grau de conflito no relacionamento com os pais, situacfes em que os niveis de conflito sdo prolongados, intensos e
repetidos tém sido associadas a dificuldades no ajustamento psicolégico e a maior sintomatologia depressiva.

Segundo os estudos de Costa et al. (2018) os elevados niveis de conflitos com a mée e niveis baixos de satisfacdo com a
vida (aspectos negativos) funcionam como fatores de risco para o desenvolvimento da sintomatologia depressiva e que diante
de uma satisfagcdo boa com a vida (aspectos positivos), estes sintomas tendem a ser amenos, funcionando como fator de protecéo,
mesmo havendo relag@es conflituosas no ambiente familiar, ou seja, mesmo perante a ma qualidade da relagdo familiar existem
fatores que promovem salde mental.

Weber (2017) diante de seu estudo aponta que 75,5% dos adolescentes com indicios de depressdo possuem pais
negligentes, ou seja, pais que nao colocam regras e ndo demonstram responsabilidade diante da criacdo de seus filhos, o que por
sua vez, faz o adolescente se sentir abandonado, gerando raiva, tristeza, soliddo e culpa, corroborando para o aparecimento de
sinais depressivo e comportamentos disruptivos, tais como o uso de drogas e bebida alcodlica. Pode-se confirmar essa relagéo
diante da pesquisa apresentada, que correlaciona o uso de drogas & depressao, onde 30,4% dos individuos com sinais de depressdo
fazem uso de substéncias ilicitas e possuem pais negligentes.

Silva et al. (2017) concluiu que o mau relacionamento familiar (principalmente menor suporte materno) e a situacdo de
vulnerabilidade sdo os principais fatores que levam a depresséo. Outro fator observado foi a questao emocional e também o grupo
com maior incidéncia sdo as mulheres devido a coercdo social, autocritica e dificuldade de aceitagdo. Por outro lado, quando se
leva em consideracdo a depressdo associada ao uso de alcool e drogas a prevaléncia é maior no sexo masculino, que também

advém de relacionamentos conflituosos com os pais.

3.1.2 Vulnerabilidade social

Melo et al. (2017) descreve em seus estudos que houve um consenso entre os autores na classificacio de determinadas
varidveis como fatores de risco ou protecdo para o desenvolvimento da sintomatologia depressiva como vulnerabilidade social,
no que concerne a vulnerabilidade social, os autores constataram que a prevaléncia de depressdo apresenta-se em individuos de
classes sociais mais baixas, pois além das priva¢@es advindas da baixa renda, coexistem as dificuldades do cotidiano como
desemprego, exposi¢do a violéncia nas ruas e em algumas situagdes casos violéncia doméstica, unibes precoces e transitorias,
alcoolismo e o uso de drogas.

Barbosa et al. (2016) como resultado de suas pesquisas observou a alta prevaléncia de sintomatologia depressiva em
adolescentes em situac¢do de vulnerabilidade social, onde constatou que diante das varidveis “perda de peso ou ganho de peso”,
“baixa autoestima” e “fadiga” atribuiram para dar poder de explicagdo a 20,9% da depressdo infantil de adolescentes em situa¢ao
de vulnerabilidade social, tendo como prevaléncia o sexo masculino, apresentando 2,24 maior probabilidade de desenvolver a
depressdo em relacdo as meninas, os autores atribuem esse fato devido a vulnerabilidade social, bem como ao possivel risco de

associacdo com drogas.

3.1.3 Género e idade

De acordo com os estudos de Campos et al. (2014) ser do sexo feminino, ter idade superior a 12 anos de idade e apresentar
déficits ou dificuldade em relacdo as habilidades de civilidade (cumprimentar, capacidade de agradecer ou solicitar um favor)
sdo fatores de risco para o desenvolvimento da depressao, essa baixa frequéncia de habilidades sociais acaba por favorecer a
rejeicdo dos colegas, aumentando a probabilidade de ser excluido de grupos, gerando sentimentos de baixa autoestima, o que

corrobora para o aparecimento de sintomas depressivos.
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Corroborando com esses estudos Vitti et al. (2020) constatou em suas pesquisas que as mulheres comparadas aos homens
mostram maior vulnerabilidade frente a depressao, porém mesmo com o surgimento precoce dos sinais depressivos, a cronicidade
apresenta-se de modo semelhante para ambos os géneros. Podendo ser justificada devido as mudancas biopsicossociais inerentes
a adolescéncia, como as questbes relacionadas a puberdade, sabe-se que para as meninas as mudancas sd0 muito mais
significativas, ndo s6 devido as mudangas fisicas, mas as biolégicas. Evidenciou-se também que em relagéo a idade, as diferencas
de género quanto a sintomatologia depressiva acentuaram-se entre os adolescentes com 16 anos, por outro lado, quanto maior o
nivel de desamparo, desesperanca e soliddo maiores sdo as chances de desenvolver sintomatologia depressiva.

Em contrapartida, Barbosa et al. (2016) em seu estudo sobre jovens em situagdo de vulnerabilidade social, constatou que
0 sexo masculino apresentou duas vezes maior probabilidade de desenvolver depressdo em relacdo as meninas, 0s autores

atribuem esse fato devido a vulnerabilidade social, bem como ao possivel risco de associacdo com drogas.

3.1.4 Insatisfacéo corporal

Fernandes et al. (2017) apontou evidéncias empiricas de que a depressao esta relacionada negativamente com a autoestima
e insatisfagdo corporal, e verificou também que de modo geral as meninas possuem niveis superiores de depressdo comparada
aos meninos. Vale ressaltar que ndo se sabe ao certo o porqué das mulheres apresentarem niveis mais elevados de depresséo,
porém algumas pesquisas apontam para as seguintes questdes: motivos psicossociais como, menor status social, regras
diferenciada para homens e mulheres, maior ocorréncia de eventos estressantes, corporal e bioldgicos como mudancas
hormonais, gravidez e neurotransmissores, favorecem a maior depressdo entre as mulheres. Corroborando com esta pesquisa,
Santos et al. (2019) em seus estudos confirmou majoritariamente a relacdo da imagem corporal com a depressao, afirmando que
0 modo como este transtorno aumenta a vulnerabilidade entre o real e o percebido, elevando a autocritica, assim agravando o0s

sintomas depressivos, dificultando a auto aceitacéo.

3.1.5 Aspectos psicoafetivos e psicossociais

Ribeiro et al. (2010) aponta que a tristeza, desilusdo amorosa, dificuldade de relacionamento social, caréncia afetiva,
soliddo juntamente com a ideacdo suicida sdo fatores associados a depressdo. Também relata que a dificuldade de relacionar
corrobora com o surgimento da depressao pois 0 adolescente, ao ndo se adaptar ao meio por dificuldades familiares, problemas
relacionados a puberdade e término de relacionamento, tende ao isolamento, apresentando sentimentos de inferioridade e de
baixa autoestima. Visando que o relacionamento social tem papel importante no desenvolvimento na vida biopsicossocial desse
jovem. Corroborando com esta pesquisa, Silveira et al. (2012) em seus estudos diz que a depressdo esta ancorada aos aspectos
psicoafetivos, pois 0 sentimento de tristeza estd presente como principal eixo da natureza afetiva e psicoldgica, além do desanimo,
pensamentos suicidas, sentimentos negativos e traumas. Demonstrando que os problemas afetivos sdo os principais motivos para

a procura de ajuda psicologica.

4. Consideracdes Finais

O presente artigo alcangou seus objetivos pois encontrou as respostas relacionadas a quais seriam os principais fatores
desencadeantes de depressdo entre adolescentes, evidenciando que a depressao é multifacetada, ou seja, seu desenvolvimento
advém de varios fatores, além de enfatizar que a adolescéncia por si sd ja € uma fase complexa. Nesta fase os adolescentes lidam
com varias situagdes relacionadas ao seu desenvolvimento biopsicossocial como, a luta por aceitagdo na sociedade e nos grupos
de amigos, relacionamentos amorosos conturbados, baixa autoestima e problemas internos. A somatizacdo desses fatores

acompanhadas de conflitos familiares, pais negligentes e falta de regras, percebe-se que ndo ha a construgdo de um vinculo com
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esses jovens o que seria um fator protetivo, favorecendo o aumentando das chances do desenvolvimento da patologia.

Durante as pesquisas e analise dos dados, diversos estudos mostraram a existéncia de um elo entre a relagdo familiar e o
surgimento da depressdo, pois é no convivio familiar que o individuo busca protecéo, tranquilidade e apoio frente as adversidades
da vida. Assim, ficou evidente que o contexto familiar é primordial para o desenvolvimento do individuo pois é ele que vai
proporcionar seguranca frente a situa¢des percebidas com mais intensidade nesse momento, quando esse ambiente ou a relacéo
com os pais ndo traz essa seguranca fortalecendo o vinculo de confianga, tem-se como resposta adolescentes com manifestagdes
de sintomas depressivas, pois eles sofrem sozinhos, sem um suporte adequado para lidar com a fase do adolescer.

Por se perceber que o contexto familiar é de grande relevancia para o desencadeamento de sintomas depressivos, &
imprescindivel a busca por agbes que possam melhorar o relacionamento familiar de forma geral, e em especial o favorecimento
de vinculo entre pais e filhos, é por meio desse relacionamento que o individuo vai comecar a ter base para o seu desenvolvimento,
é o primeiro lugar de busca por suporte e acolhimento frente a todos os problemas encontrados.

Assim, o presente estudo ajudara a compilar conhecimentos para outros estudantes e profissionais acerca dos fatores
desencadeantes de depresséo entre adolescente, fornecendo maior conhecimento acima da psicopatologia, o que possibilitara
trabalhar mais as questfes da prevenc¢do dos transtornos depressivos. Dessa forma, € necessério trabalhar mais as politicas de
salide mental acerca da prevencdo e tratamento precoce da doenca, além de buscar meios de intervir junto dos adolescentes e dos
pais, na intencéo de melhorar o relacionamento entre eles.

Para trabalhos futuros seria de suma importancia realizar pesquisas acerca da implementagdo de politicas de saude
relacionadas ao programa do adolescente (PROSAD) que visa o cuidado integral da satide do adolescente, na busca de promover

uma melhor assisténcia para esses adolescentes,
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