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Resumo: Avaliou-se a relagcao entre fatores de protecéo e risco e sintomas de-
pressivos na adolescéncia. Foi realizado um estudo transversal com amostra de
388 adolescentes de Sergipe, estudantes do ensino médio. Utilizaram-se (a) um
questionario sociodemografico/escolar e (b) as escalas da Bateria de Avaliagao
de Indicadores de Depressao Infantojuvenil (BAID-1J). Os dados foram analisados
por meio do teste de Regressao Logistica Multinomial. Observou-se que o sexo
feminino (OR = 6,1) e ter idade igual ou superior a 16 anos (OR = 3,3) aumentaram
consideravelmente as chances de os adolescentes pontuarem no estrato de
elevada pontuacao quanto a sintomatologia depressiva. Baixa pontuacao em
autoconceito (OR = 5,7), elevado desamparo (OR = 12,3), elevada solidao (OR = 7,0)
e elevada desesperanca (OR = 2,8) exibiram impacto significativo para a presenca
de sintomas de depressao. Acredita-se que tais achados podem auxiliar na elabo-
racao de intervencdes eficazes frente aos sintomas depressivos na adolescéncia.

Palavras-chave: fator de risco e protecao, depressao, adolescentes

Abstract: In this research we evaluated the relationship between protection
factors and risk factors with depressive symptoms in adolescence. For that, a
cross-sectional study was conducted with 388 Sergipe high school students. A
socio-demographic / school questionnaire was used and the scales of the As-
sessment of Childhood Depression Indicators (BAID-1J). Data were analyzed using
the Multinomial Logistic Regression test. We observed that the female gender
(OR = 6.1) and age 16 years or older (OR = 3.3) significantly increased the odds of
the adolescents score in the high stratum of depressive symptomatology. Low
self-concept scores (OR = 57), high helplessness (OR = 12.3), high loneliness (OR
= 7.0) and high hopelessness (OR = 2.8) had a significant impact on the presence
of symptoms of depression. It is believed that such findings may aid in the de-
velopment of effective interventions for depressive symptoms in adolescence.

Keywords: risk and protection factor, depression, teenagers

Resumen: Se evalud la relacion factores de proteccion y riesgo y sintomas de-
presivos en la adolescencia. Fue un estudio transversal con 388 adolescentes en
Sergipe (Brasil). Se utilizé un cuestionario sociodemografico/escolary las escalas
de la Bateria de Evaluacion de Indicadores de Depresion Infantojuvenil (BAID-1J).
Los datos fueron analizados por intermedio de Regresion Logistica Multinomial.
El sexo femenino (OR = 6,1) y tener edad igual o superior a 16 afios (OR = 3,3) au-
mentaron considerablemente las posibilidades de puntuar en el estrato de alta
puntuacion de la sintomatologia depresiva. La baja puntuacion en autoconcepto
(OR = 5,7), elevado desamparo (OR = 12,3), elevada soledad (OR = 7,0), y elevada
desesperanza (OR = 2,8) mostraron impacto significativo en la presencia de sintomas
de la depresion. Se cree que estos hallazgos pueden ayudar en la elaboracion
de intervenciones eficaces frente a los sintomas depresivos en la adolescencia.

Palabras clave: factore de riesgo y proteccion, depresion, adolescentes
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Mais de 300 milhdes de pessoas sao acometidas
pela depressao. Sabe-se que o Brasil € o primeiro
pais da Ameérica Latina e o segundo das Américas,
com mais prevaléncia de depressao (mais de 11
milhdes de pessoas (World Health Organization
[WHQI, 2017). Entre os adolescentes, 13,4% apresen-
tam alguma doenca de ordem psicologica, sendo
a depressao e os transtornos de ansiedade os mais
comuns (Reardon et al., 2017). Aadolescéncia € um
periodo relativamente negligenciado em relacao a
producao de pesquisas no que concerne a saude
fisica e mental(Luz et al, 2018). A priori, até a década
de 1970, se acreditava que a depressao seria uma
doenca que nao acometeria os adolescentes por
esses nao terem capacidade de desenvolvé-la
(Maughan, Collishaw, & Stringaris, 2013).

Para a WHO (2017), a depressao ¢ a terceira
principal causa de adoecimento entre os ado-
lescentes. A adolescéncia entao parece ser um
periodo decisivo no que tange aos processos de
saude e doencga, uma vez que muitos problemas
se iniciam nessa fase e se estendem para a idade
adulta, tornando-se cronicos (Kaushik, Kostaki, &
Kyriapoulos, 2016; Sagar & Krishnan, 2017). Além
do gasto em saude, varias consequéncias negati-
vas podem ser geradas para o adolescente, como
a queda no rendimento escolar, menores niveis de
satisfagcao com a vida, mais ansiedade e depres-
sao, entre outros (Das et al., 2016; Kaushik, et al,
2016). Atrelado ao desenvolvimento de criancas
e de adolescentes, identifica-se a presenca dos
chamados fatores de risco e de protecao, que
podem dificultar ou potencializar o desenvolvi-
mento das competéncias necessarias para uma
adaptagao positiva, €, consequente saude mental
(Luz, Murta, & Aquino, 2015). Os chamados fatores
de risco sao caracteristicas cuja origem pode ser
genética, bioldgica, psicossocial ou até mesmo
cultural, que aumentam a vulnerabilidade de al-
guns sujeitos ao desenvolvimento de problemas
comportamentais e emocionais em comparagao
a populacao. Fatores de protecao sao aspectos
que diminuem a vulnerabilidade das pessoas
frente aos riscos e a resultados nao adaptativos.
Com efeito, identificar fatores de protecao e de
risco entre os jovens e fundamental para a pre-

vencao e a alteragao do surgimento de doencgas
e o agravamento delas (Luz et al., 2015).

Sobre os fatores de risco e de protecao, estima-se
que metade de todos os transtornos mentais na
idade adulta se inicia por volta dos 14 anos de idade,
ainda que parte ndo seja diagnosticada e nem tratada
(WHO, 2014). Evidéncias revelam que a genéticae o
ambiente social desestruturado atuam como fato-
res de risco para o desenvolvimento da depressao.
Referente as diferencas por sexo, observa-se que
as meninas tendem a ter mais sintomas depressivos
do que 0s meninos, fato que pode ser justificado,
por exemplo, pelas mudangas fisicas, puberdade,
amadurecimento precoce e preocupacoes relacio-
nadas a imagem e a rejeigao do grupo (McGuire,
McCormick, Koch, & Mendle, 2019).

Estudos demonstraram que caracteristicas
pessoais positivas, tais como a autoestima, auto-
eficacia e o autoconceito, possibilitam o enfren-
tamento de adversidades de modo mais adap-
tativo. Tais caracteristicas sao recursos pessoais
que podem ser desenvolvidos e se associam a
capacidade individual de controlar e influenciar
e ser influenciado pelo ambiente. Em niveis mais
elevados, essas caracteristicas se associam a
menos estresse e maiores indices de bem-estar
subjetivo, atuando assim como fatores protetivos
(Freitas, 2016). Nesse contexto, por exemplo a
autoeficacia, a autoestima e os afetos positivos
podem atuar na remissao de sintomas depressi-
vos entre adolescentes (Yang, Lau, & Lau, 2018).
Outra caracteristica positiva de valor significativo
€ o autoconceito, de modo que se acredita que
baixos niveis de autoconceito podem se associar
a altos niveis de depressao (Robles-Pina, 2011).

Em especial, a autoestima costuma estabelecer
uma associagao negativa com sintomas depres-
sivos, ou seja, reduzida autoestima e considerada
um potencial fator explicativo para o maior risco
em desenvolver depressao (Orth & Robins, 2014).
A exemplo disso, um estudo com adolescentes
brasileiros demonstrou associacao negativa entre
os niveis de autoestima e sintomas de transtorno
mentalem geral (Paixao, Patias, & Dell'Aglio, 2018).

Por sua vez, os aspectos negativos como a
desesperanca, a solidao e o desamparo podem
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atuar como fatores de risco para o desenvolvi-
mento de sintomas depressivos em adolescentes.
Matthews et al. (2016), por meio de um estudo
realizado com gémeos ao longo de 18 anos,
mostrou que o isolamento social e a solidao se
correlacionaram positivamente e com forca mo-
derada. Ja a depressao se correlacionou negativa
e moderadamente com a solidao, sendo um fator
de maior impacto do que o isolamento social.

Para Verma e Gera (2014), o desamparo apren-
dido seria uma condi¢ao negativa para os ado-
lescentes, visto que esse influenciaria a reducao
de autoconfianga, motivagao e até o desempe-
nho deles, podendo expo6-los a problemas mais
graves, a exemplo da depressao. Waszczuk,
Coulson, Gregory e Eley (2016), ao realizarem um
estudo sobre a desesperanca, com 2619 gémeos
adolescentes em trés etapas - a primeira com
participantes com media etaria de 15 anos, a
segunda 17 e a terceira com 20 - concluiram que
ela mediou parcialmente a relacao entre o estilo
atribucional e os sintomas de depressao. Outro
achado foi que se observou que o estilo atribucio-
nal e a desesperanca se correlacionaram mode-
radamente com sintomas depressivos e ansiosos,
tendo a desesperanca uma correlacao positiva e
o estilo atribucional negativa. Assim, estimou-se
que quanto maior o nivel de desesperanca, mais
sintomas de ansiedade e de depressao foram
encontrados entre os entrevistados.

Por fim, sdo relevantes as agdes de prevencao
primaria na adolescéncia no que concerne ao
surgimento de doencas, uma vez que isso leva a
um melhor prognostico nos casos preexistentes
e a reducao das chances de adoecimento em
longo prazo (Das et al, 2016; Cho & Shin, 2013;
Sagar & Krishnan, 2017). Identificar os principais
fatores protetivos e de risco associados a predicao
de sintomas depressivos pode auxiliar na cons-
trucao de intervencoes eficazes e direcionadas,
resultando em maior capacidade de adaptagao
dos adolescentes frente as adversidades. Logo,
esta pesquisa objetivou avaliar a capacidade
explicativa da autoestima, da autoeficacia, do
autoconceito, do desamparo, da solidao e da
desesperanca em relacao a depressao entre

adolescentes. Analisou-se, tambéem, a capaci-
dade explicativa de variaveis sociodemograficas
e escolares (sexo, idade, religiosidade, desem-
penho escolar, interacao com colegas de classe
e relagao com professores), juntamente com
caracteristicas pessoais positivas (autoestima,
autoeficacia e autoconceito) e negativas (desam-
paro, solidao e desesperanca) em relacao aos
sintomas depressivos na adolescéncia.

Método

Participantes

A amostra foi do tipo de nao probabilistico, por
conveniéncia, composta por 388 adolescentes
(59.,5%; n = 231 meninas), com média de 16,3 anos
(DP =1,17), minimo de 14 e maximo de 19 anos.
Todos eram estudantes do Ensino Médio de
trés escolas publicas, sendo uma da cidade de
Aracaju (63,9%; n = 248) e as outras duas do mu-
nicipio de Itabaiana (SE) (36,1%; n = 140). Quanto a
distribuicdo por série, 49,7% (n = 193) eram alunos
do 1.° ano, 29,9% (n = 116) do 2.° ano e 20,4% (n =
79) do 3.° ano do ensino médio.

Instrumentos

Foi utilizada a Bateria de Avaliacao de Indica-
dores de Depressao Infantojuvenil (BAID-IJ) de
Borges, Baptista e Serpa (2015). A BAID-1J contéem
sete escalas, a saber; depressao (18 itens); solidao
(13); desamparo (17); autoestima (18); autoconcei-
to (16); desesperanca (14); e autoeficacia (15). As
escalas tém opcoes de resposta do tipo Likert
com trés pontos, variando de: 0 - “nao, nunca’; 1
- "asvezes"; a2 - "sim, sempre”. Os itens avaliam
comportamentos, pensamentos e sentimentos de
criangas e adolescentes referentes aos ultimos 15
dias. As escalas depressao, solidao e desamparo
apresentam itens que versam sobre comporta-
mentos, pensamentos e sentimentos escritos
com semantica negativa. Em contrapartida, os
itens das escalas de autoestima, autoconceito e
autoeficacia sdo compostos por itens cujo enun-
ciado tém semantica positiva. Apenas a escala de
desesperanca foi construida com itens de conota-
¢cao negativa (10 itens) e positiva (4 itens), devendo
esses ultimos ser invertidos para a computacao
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do escore do total da escala de desesperanga. O
escore total da BAID-IJ € gerado mediante a soma
de todos os escores obtidos em cada uma das
sete escalas. As pontuagdes minima e maxima nas
escalas da BAID-1J variam de: depressao (0 a 36
pontos); solidao (0 a 26 pontos); desamparo (0 a 34
pontos); autoestima (0 a 36 pontos); autoconceito
(0 a 32 pontos); desesperanca (0 a 28 pontos); e
autoeficacia (0 a 30 pontos). A consisténcia interna
das escalas, aferida por meio do Alfa de Cronbach
(@), variou de 0,91 a 0,95 em estudo realizado por
Cardoso (2018). Na presente investigagao foram
obtidos valores de Alfa de Cronbach satisfatorios (>
0,60) para todas as subescalas (depressao, a = 0,87,
solidao, a = 0,84; desamparo, a = 0,90; autoestima,
a = 0,91; autoconceito, a = 0,88; desesperancga, a =
0,82; autoeficacia, a = 0,86).

Utilizou-se também um questionario sociode-
mografico/escolar para caracterizagcao do perfil
amostral das seguintes variaveis: sexo (masculino
ou feminino); idade (inicialmente medida em anos,
e, posteriormente estratificada em trés grupos
etarios - 14 e 15, 16 e 17, 18 e 19 anos); avaliagcao do
desempenho escolar [de 0 (péssimo) a 10 (excelen-
te)l; interacao com colegas de classe [de 0 (péssima)
a10 (excelente)]; religiosidade [de 0 (nhada religioso)
a 10 (muito religioso)l; e relagao com os professores
(muito ruim, ruim, neutra, boa ou muito boa).

Procedimentos

Inicialmente, obteve-se a autorizacao da di-
recao das escolas, dos professores em sala e o
consentimento dos alunos, que responderam
coletivamente e em sala de aula os instrumentos
de pesquisa. Foram apresentados aos partici-
pantes a BAID-IJ e o questionario sociodemo-
grafico, respectivamente. Em meédia, o tempo
de resposta gasto variou de 20 a 25 minutos.
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) (CAAE:
54236016.0.0000.5546)

Analises dos dados

Realizaram-se analises por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versao 22).
Geraram-se analises exploratorias e descritivas a fim

de verificar a distribuicao das variaveis em questao,
bem como foram executados ajustes no banco para
a correcao de missings e outliers, ambos com valores
inferiores a 5% na amostra total. Calcularam-se os
escores das escalas da BAID-1J e, posteriormente,
obtiveram-se estatisticas descritivas (frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio-padrao).
Utilizou-se a Regressao Logistica Multinomial
(método stepwise) tendo-se como variavel depen-
dente a pontuacao na escala de depressao da
BAID-1J, que foi estratificada inicialmente em quartis.
Depois, os dois estratos de mais baixa pontuacao
foram reagrupados, gerando um novo estrato (baixa
pontuacao). Os outros dois estratos restantes foram
reclassificados, resultando entdo em trés estratos, a
saber: baixa pontuacao (de 0 a 12 pontos); faixa inter-
mediaria (13 a 17 pontos); e elevada pontuacao (18
pontos ou mais). Foram incluidos no modelo como
variaveis explicativas/independentes as demais
escalas da BAID-1J, os dados sociodemograficos
(sexo, grupos etarios e religiosidade) e os dados
escolares (desempenho escolar, interacao com
colegas e relagao com professores).
Avariadvelreligiosidade, desempenho escolar e
interacao com os colegas foram agrupadas em dois
estratos (“zero a cinco pontos” e “seis pontos ou
mais"). Ja a variavel relagao com professores foi rea-
grupada em “muito ruim, ruim ou neutra” e “relacao
boa ou muito boa". Apos analise dos parametros
de normalidade da amostra, detectou-se que os
fatores de protecao (autoestima e autoconceito)
e de risco (desamparo, solidao e desesperanca)
tiveram uma distribuicao nao normal e, por isso,
foram agrupados em dois grupos a partir da me-
diana. Somente a autoeficacia foi estratificada em
relacao a meédia, pois exibiu distribuicao normal.
Como critérios de avaliacao de ajuste do mode-
lo foram considerados o Odds Ratio (OR), indice de
Nagelkerke (variancia explicada) e a capacidade
preditiva do modelo (casos corretamente preditos,
com valores esperados a partir de 70%). Além des-
ses, foram avaliados o Goodness of Fit (esperado
um valor de Qui-quadrado nao significativo), -2
log Likelihood e o AIC (Critério de Informacgao de
Akaike, quanto maior a diferenca entre os mo-
delos inicial e final, melhor o modelo final). Vale
salientar que o modelo final utilizou como cate-
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goria de referéncia o grupo de baixa pontuagao
na escala de depressao da BAID-IJ, dessa forma
0s grupos de intermediaria e elevada pontuagcao
foram comparados ao de baixa pontuacao. Ou
seja, com a analise foi verificada a probabilidade
de pertencer aos estratos de mais alta vulnera-
bilidade (intermediaria e elevada pontuagao) em
comparacao ao de menor vulnerabilidade (baixa
pontuacao). O nivel de significancia adotado para
ainclusao no modelo logistico final foi de p < 0,05.

Resultados

Em relacao ao perfil geral, 50.5% (n = 231) da
amostra foi composta por meninas. A média de
idade foi de 16,3 anos (DP = 1,17), sendo que 25%
(n = 97) enquadraram-se no intervalo de 14 e 15
anos, 58,5% (n = 227) entre 16 e 17 anos, e 16,5%
(n = 64) entre 18 e 19 anos. Sobre a escolaridade
dos entrevistados, 49,7% (n = 193) eram do 1.°
ano, 29,9% (n = 116) do 2.° ano € 20,4% (n = 79) do
3° ano do ensino medio. Em relacao as demais
variaveis analisadas, 54,5% (n = 211) pontuaram de
0 a 5 pontos quanto a religiosidade, 65,5% (n =
254) relataram ter uma relacao boa ou muito boa
com os professores, 66% (n = 256) qualificaram
o nivel de interacao com os colegas em classe
de 6 a 10 pontos e 64,7% (n = 251) avaliaram o
desempenho escolar no estrato de 6 a 10 pontos.

Quanto aos estratos gerados com o escore
total da escala de depressao da BAID-1J, 27.8%
(n = 108) da amostra pontuou maior ou igual a 18
pontos, situando-se no estrato de elevada pon-
tuacao. Quase metade da amostra (49,2%; n = 191)
pontuou no grupo de baixa pontuacao e 22,9% (n
= 89) na faixa intermediaria. Quanto aos demais
construtos, os valores percentuais da pontuacao
de cada variavel foram: desamparo, 45,.6% (n = 177,
2 10,1 pontos, Minimo = 0 e Maximo = 28); solidao,
48,7% (n = 189; = 6 pontos, Min = 0 e Max = 18); de-
sesperanca, 49,0% (n = 190; = 8 pontos, Min =0 e
Max = 20); autoestima, 46,4% (n = 180; = 26 pontos,
Min = 3 e Max = 36) e autoconceito, 45,1% (n = 175;
> 23 pontos, Min = 4 e Max = 32). No que se refere a
autoeficacia, 52,1% pontuaram acima da média (n
=202; 2 20,4 pontos, Min = 7 e Max = 30) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos estratos das Escalas
da Bateria de Avaliacao de Indicadores de De-
pressao Infantojuvenil (BAID-1J)

Escalas da o
BAID-1J Estratos (pontos) F2% (n)
Baixa pontuacgao (0 a 12) 49,2 (192)
Depressao Faixa intermediaria (13 a 17) 22,9 (89)
Elevada pontuagao (18 ou mais) 27,9 (108)
Até a mediana (0 a 11)
) . 54.4 (211)
Desamparo Acima da mediana (10,10 ou
. 45,6 (177)
mais)
o Até a mediana (0 a 5) 51,3 (199)
Solidao ) . .
Acima da mediana (6 ou mais) 48,7 (189)
Até a mediana (0 a 7) 51,0 (198)
Desesperanca ) . )
Acima da mediana (8 ou mais) 49,0 (190)
) Até a mediana (0 a 25) 53,6 (208)
Autoestima . . .
Acima da mediana (26 ou mais) 46,4 (180)
. Até a média (0 a 20,3) 52,1 (202)
Autoeficacia . o .
Acima da média (20,4 ou mais) 47,9 (186)
. Até a mediana (0 a 22) 54,9 (213)
Autoconceito . . )
Acima da mediana (23 ou mais) 45,1 (175)

O modelo final de Regressao Logistica Multi-
nomial (Tabela 2) obteve solugao aceitavel (p <
0,001), com aproximadamente 60,0% de varian-
cia explicada (Nagelkerke = 0,584) e apresentou
capacidade preditiva total de 70%. O valor de
Goodness of Fit nao foi estatisticamente signifi-
cativo (p = 0,307) e os valores de -2 log Likelihood
inicial e final foram de 769,003 e 490,820 (A-2ll
= 278,183) e os valores de A/C inicial e final de
773,003 e 518,820 (AAIC = 254,183).

Quanto ao grupo de pontuacao intermediaria
em comparacao ao de baixa pontuacao: o sexo
feminino (OR = 3,0) exibiu trés vezes mais chances
de pontuar na faixa intermediaria do que na faixa
de baixa pontuacao na escala de depressao da
BAID-1J. Outras variaveis estatisticamente signi-
ficativas na faixa intermediaria foram: ter idade
216 anos (OR = 2,8); autoconceito até a mediana
(OR = 2,8); estar acima da mediana na escala de
desamparo (OR = 2,4); e solidao (OR = 2,7). No
estrato elevada pontuacao foram significativas as
variaveis: sexo feminino (OR = 6,1); idade 2 16 anos
(OR = 3,3); pontuar até a mediana na escala de
autoconceito (OR = 5,7); e estar acima da mediana
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quanto ao desamparo (OR = 12,3), a solidao (OR =
7.0) e a desesperanca (OR = 2,8). Vale ressaltar que
a variavel sexo, ter idade 2 16 anos, desamparo,
solidao e autoconceito foram significativos para

ambos os grupos da escala de depressao da
BAID-1J (faixa intermediaria e elevada pontuacao).
Desesperancga foi um fator significativo apenas
para o grupo de elevada pontuacao.

Tabela 2 - Regressao Logistica Multinomial - Grupo de Referéncia "Baixa Pontuacao [0 a 12 pontos]"

- na Escala de Depressao da BAID-I1J

Pontuacao na Escala de

Depressao Variaveis Grupo de analise (F%) OR (95% IC) P
F i i v OO N v - )
Sexo emlnlho (70,8%) 3.0(17-55) <0.001
Masculino (29,2%) 1
ldade = 16 anos S'En (80.9%) 28013-50 0,010
Nao (19,1%) 1
Faixa intermediaria Autoconceito Até a mediana (65,2%) 2.8 (15 - 4.8) 0001
(Pontuacao de 13 a 17) Acima da mediana (34,8%) 1 '
Acima da mediana (47,2%) 2,4 (1,2 - 4,5)
D 0,00
esamparo Até a mediana (52,8%) 1 °
Aci i 3% 2715 -4,
Solidio C}ma da medlana (57.3%) 7 (1.5 - 4,9) 0.001
Até a mediana (42,7%) 1
Feminino (81,5%) 6,1(2,7 -13,5)
S 0,001
exo Masculino (18,5%) 1 <
Sim (73,1%) 3.3(1.4-78)
Idade = 16 0,006
ade=1oanos  \ao (26.9%) 1
. Até a mediana (87,0%) 7 (2,5-12,8)
Autoconceito . l . / o 57125 <0,001
Faixa Elevada Acima da mediana (13,0%) 1
(Pontuacao de 18 ou mais) Acima da mediana (88,9%) 12,3 (5,2 - 29,4)
Desamparo . . <0,001
Até a mediana (11,1%) 1
Solido Aqma da med|ana (84,3%) 7.0(3,2 - 15,6) <0.001
Até a mediana (15,7%) 1
Desesperanca Acima da mediana (88,9%) 28(1,2-6,2) 001
P ¢ Até a mediana (11,1%) 1 014

Nota: Todas as variaveis de cada grupo foram comparadas ao grupo de referéncia de baixa pontuacao na Escala

de Depressao da BAID-1J.

Discussao

O presente estudo avaliou a associagao entre ca-
racteristicas pessoais positivas, negativas, variaveis
sociodemograficas e sintomatologia depressiva
em adolescentes. Constatou-se que a mediana
da pontuacao obtida na escala de depressao da
BAID-1J foi de 13 (DP = 6,30), ficando um pouco
abaixo da pontuacao media do escore possivel (18
pontos), uma vez que esse variava de 0 a 36 pontos.

O sexo feminino exibiu trés e 6,1 vezes mais
chances de pertencer ao estrato de faixa interme-
diaria e elevada pontuacao na escala de depressao

da BAID-1J, respectivamente. As mulheres, quando
comparadas aos homens, mostraram maior vul-
nerabilidade frente a depressao, o que corrobora
achados relativos ao tema. Estima-se que a razao
da depressao entre os sexos seja de aproximada-
mente 2:1 em termos globais, respectivamente
feminino e masculino (Hodes, Walker, Labonteé,
Nestler, & Russo, 2016). Sabe-se que no sexo
feminino os sintomas depressivos surgem mais
cedo, embora a cronicidade se apresente de modo
semelhante para ambos os sexos (Salk, Petersen,
Abramson, & Hyde, 2016). Além de a duragao dos
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episodios depressivos ser maior entre as meninas,
ha diferenca significativa também em relacao a
gravidade do curso da depressao entre os ado-
lescentes que iniciaram o transtorno mais cedo
(Essau, Lewinsohn, Seeley, & Sasagawa, 2010). Ter
idade igual ou maior que 16 anos aumentou cerca
de trés vezes a chance de pertencer ao estrato
intermediario e alto em termos de pontuacao na
escala de depressao da BAID-1J.

Possiveis justificativas associadas as diferencas
de género e idade podem estar atreladas as mu-
dancas biopsicossociais inerentes a adolescéncia,
como as questdes relacionadas a puberdade
(McGuire et al., 2019). Uma meta-analise avaliou
a razao de chance da ocorréncia do transtorno
depressivo e constatou que a idade foi o preditor
mais forte. Ser adolescente exibiu duas vezes (OR
= 2,0) mais chances de desenvolver sintomas de-
pressivos, bem como ter idade entre 13 e 15 anos
exibiu aproximadamente quase trés vezes mais
chances (OR = 2,92). Diferengas de género em rela-
cao a depressao também foram constadas a partir
dos 12 anos (OR = 2,37), sendo mais acentuada dos
13 aos 15 anos (OR = 3,02) (OR = 2,12) e para 0s 16
anos (Salk, Hyde, & Abramson, 2017). Em resumo,
ratificou-se, tanto neste estudo quanto na pesquisa
citada, que as mulheres exibiram taxas mais altas
de sintomas depressivos em comparacao aos ho-
mens. Aléem disso, evidenciou-se também que em
relacao a idade, as diferencas de género quanto
a sintomatologia depressiva acentuaram-se entre
os adolescentes com 16 anos.

Diferencgas significativas em relagcao ao género
dos adolescentes também foram observadas em
outras pesquisas realizadas no contexto nacional.
A exemplo disso, constatou-se em uma amostra
de adolescentes do Rio Grande do Sul, maior
prevaléncia de sintomas moderados e graves
de ansiedade entre as meninas do que entre os
meninos (Grolli, Wagner, & Dalbosco, 2017). Foram
também encontradas diferencas significativas
quanto aos sintomas depressivos e ansiosos entre
adolescentes do sexo feminino em comparagao
aos meninos, bem como foi constatada a estabili-
dade dos sintomas de depressao no decorrer dos
trés anos escolares correspondentes ao ensino

medio (Germain & Marcotte, 2016).

Quanto ao autoconceito, aqueles que pontu-
aram até a mediana na escala de autoconceito
tinham cerca de trés vezes mais chances de pon-
tuar no estrato de faixa intermediaria na escala
de depressao da BAID-1J. J& quanto ao grupo
de elevada pontuacgao, as chances aumenta-
ram para quase seis vezes. Esses resultados
se assemelham a outros que apontaram que
0 autoconceito manteve relacao negativa com
sintomas depressivos, sendo que quanto mais
elevado o nivel de autoconceito, menos sintomas
de depressao (Robles-Pina, 2011). O autoconceito
remete a percepcao que as pessoas tém de si
proprias, as quais sao formuladas por meio das
experiéncias com o meio externo e influenciadas
por atribuicoes interna e externas (Shavelson &
Bolus, 1982). Por esse motivo, entende-se que &
possivel que se relacione de modo consistente
com a depressao em virtude de que, de acordo
com a teoria cognitiva da depressao de Beck,
crencgas negativas e disfuncionais podem ser
tanto sintoma quanto causas para o desenvolvi-
mento dos sintomas depressivos, visto que esse
transtorno envolve a distorcao do mundo e das
emocdes (Beck, 2008). Nesse sentido, uma pos-
sivel justificativa para a relagao de baixos niveis
de autoconceito e a presenca de sintomas de-
pressivos na adolescéncia pode estar associada
a propria etiologia da depressao.

Na gama dos fatores associados ao surgimento
da depressao estao os estilos atribucionais, os quais
derivam do Modelo Reformulado de Desamparo
Aprendido (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978).
A partir dessa perspectiva, eventos negativos e posi-
tivos sdo explicados através de estilos negativos ou
positivos. Os estilos atribucionais negativos tendem
a atribuir eventos negativos a causas internas (que
dependem do sujeito), estaveis (pouco passiveis
de mudancgas) e globais (causa inespecifica). Por
sua vez, os estilos atribucionais positivos tendem
a, quando diante de eventos negativos, atribuir sua
causalidade a fatores externos (causas que nao
dependem de si), temporarias (passiveis de modifi-
cacao) e especificas (causa pontual) (Abramson et
al, 1978). Assim, os estilos atribucionais negativos
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se associam ao desenvolvimento de sintomas
depressivos, habilidades de enfrentamento me-
nos favoraveis e piores condi¢cdes de saude fisica
(Sanjuan & Magallares, 2007).

Nesta pesquisa o desamparo foi outra variavel
de importante impacto sobre a pontuacao inter-
mediaria e elevada na escala de depressao da
BAID-1J. Os adolescentes que pontuaram acima
da mediana de desamparo exibiram pouco mais
de duas vezes as chances de pertencer a faixa
intermediaria e aproximadamente 12 vezes mais
chances de estar dentre aqueles com elevada
pontuacao na escala de depressao da BAID-IJ.
Quanto maior o nivel de desamparo do adoles-
cente, mais propenso ele estava para apresentar
niveis mais elevados de sintomas depressivos.
Tais achados se assemelham aos encontrados
em outros estudos realizados com adolescentes,
que também observaram que o desamparo se
associou a maiores niveis de depressao (Ver-
ma & Gera, 2014). Um possivel caminho para a
compreensao da relagao encontrada entre o
desamparo e a depressao em adolescentes pode
estar associado ao proprio Modelo de Desamparo
Aprendido (Abramson et al.,, 1978). Com isso, o
individuo que apresenta niveis mais elevados de
desamparo, consequentemente, tende a acreditar
que pouco pode fazer para mudar o ambiente e as
condigdes aversivas, provavelmente reduzindo a
autoconfianca e a motivagao para comportamen-
tos mais adaptativos e ativos para saude mental.

A respeito dos resultados referentes a soli-
dao, os adolescentes que pontuaram acima da
mediana exibiram aproximadamente trés vezes
mais chances de pertencer ao estrato interme-
diario e sete vezes ao de elevada pontuacao.
Em outros termos, quanto mais se vivenciou a
solidao, maior a vulnerabilidade do adolescente
a depressao, o que reforca que a solidao atua
como significativo preditor para afetos e con-
dicdes negativas em longo prazo (Jaremka et
al,, 2014). A solidao se relaciona a qualidade e a
quantidade dos relacionamentos interpessoais
€ nao necessariamente ao fato de a pessoa nao
ter pessoas por perto (Spithoven et al,, 2016).
Estudos mostram que a solidao atua como fator
importante associado a depressao, mesmo apos

o controle dos sintomas depressivos (van Winkel
et al., 2017), potencializa os riscos de desenvolver
sintomas depressivos, transtornos de ansiedade
e ideacao suicida (Beutel et al., 2017), e se asso-
ciou positiva e significativamente a sintomas de
ansiedade e a depressao, o que significa dizer
que quanto maiores os niveis de solidao, mais
sintomas ansiosos e depressivos (Muyan, Chang,
Jilani, Yu, Lin, & Hirsch, 2016).

Em estudo brasileiro realizado com estudantes
universitarios, constatou-se que aléem de diferen-
tes variaveis (sociodemograficas, outras psicopa-
tologias e neuroticismo) terem contribuido para
explicar o surgimento de sintomas depressivos,
a solidao demonstrou ser um importante preditor
da depressao, ainda que nao tenha acrescentado
grande variancia explicativa, apenas 1% no modelo
final (Barroso, Baptista, & Zanon, 2018). Entre os
adolescentes se observa correlagao positiva com
sintomas depressivos, bem como com problemas
na saude em geral e comportamentos de risco
(uso de alcool e outras drogas). Uma possivel
explicacao para isso pode estar associada a forma
como vivenciar a solidao interfere na capacidade
de adaptacao de adolescentes, influenciando,
por exemplo, a pratica de comportamentos mais
desfavoraveis em saude, que consequentemente
poderiam interligar a solidao e piores niveis de
saude (Stickley et al., 2016).

Por fim, o ultimo construto significativo foi a de-
sesperanca. Aqueles adolescentes que pontuaram
acima da média em desesperanca exibiram quase
trés vezes mais chances de pertencer ao estrato de
elevada pontuacao na depressao. Assim, quanto
maior o nivel de desesperancga, maior a chance de
pontuar no nivel mais alto de sintomas depressivos.
A provaveljustificativa para esses resultados pare-
ce estarassociada a propria definicao desse cons-
truto, que se relaciona as expectativas negativas
quanto a nao realizacao de resultados desejados
e a expectativa de desamparo frente a ideia de
irreversibilidade no que concerne a possibilidade
de alteracao de resultados aversivos (Abramson
et al., 1978). Na literatura, niveis mais elevados de
desesperanga aparecem associados a depressao
€ ao suicidio, sendo que quanto mais insatisfeito
com a vida, maiores as chances de apresentar
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niveis de moderado a grave de desesperancga.
Nao apenas entre adolescentes, mas em outras
fases do desenvolvimento, seja em amostras
clinicas ou nao clinicas, a desesperanca mantem
relacao positiva com maior adoecimento mental
(Waszczuk et al., 2016).

Em suma, observou-se que os fatores de risco
(desamparo, desesperanca e solidao) exibiram
maior impacto preditivo em relacao a elevada
pontuacao na escala de depressao da BAID-1J,
iSso em comparagao ao fator de protecgao (auto-
conceito, OR = 5,7), assim como as variaveis socio-
demograficas (sexo e idade, respectivamente OR =
6,1 e OR = 3,3). Assim, constatou-se que os fatores
de risco tiveram impacto superior a exposicao a
outros fatores, tais como o autoconceito e varia-
veis sociodemograficas. Alem disso, constatou-se
que, dentre os fatores protetivos, apenas o auto-
conceito se manteve no modelo final. De modo
geral, acredita-se que esses achados podem
auxiliar profissionais no rastreio de variaveis mais
indicativas da vulnerabilidade ao desenvolvimento
de sintomas depressivos significativos.

Como limitagdes, pontua-se, inicialmente, o
modelo testado quanto a predicao de sintomas
depressivos entre adolescentes. Embora tenha
apresentado capacidade preditiva de 70% nesta
amostra, acredita-se que futuramente possam ser
analisadas outras variaveis importantes, como por
exemplo, o otimismo disposicional e a esperanca,
as quais tendem a exibir efeito significativo frente
a capacidade de adaptacao as adversidades (ver
Carver & Scheier, 2014).

Um ponto a ser levado em consideracao neste
estudo, € o fato de que o modelo testado se ba-
seia teoricamente no modelo de vulnerabilidade
associado a depressao. Com isso, variaveis como
a autoestima, quando em baixos niveis podem
favorecer a maior predisposi¢cao a niveis mais
elevados de sintomas depressivos. Por outro
lado, a partir de um segundo modelo teodrico
chamado scar (cicatriz), entende-se que, por
exemplo, niveis mais baixos de autoestima seriam
uma consequéncia da depressao. Entao, prova-
velmente as distor¢des cognitivas tao presentes
nos transtornos depressivos, influenciariam ne-
gativamente niveis de variaveis positivas como a

autoestima e o autoconceito, de modo a produzir
verdadeiras “cicatrizes” e consequéncias a mé-
dio e longo prazo. Todavia, embora nao testado
nesse estudo, ambos os modelos tedricos nao
sao excludentes, de modo que tanto baixos ni-
veis de caracteristicas como autoestima, podem
atuar como fatores de risco ou protecao, quanto
a depressao pode afetar a diminuicao dos niveis
dessas variaveis, o que corresponde a um modelo
de relacao reciproca (Orth & Robins, 2013).

Outra limitagao corresponde a amostra de
conveniéncia e nao probabilistica, uma vez que
nao permite a generalizagao dos achados para a
populacao adolescente de modo mais amplo. Re-
comenda-se que futuros estudos utilizem critérios
de randomizacao (por exemplo, de participantes,
salas de aula ou instituicdes), visando a representa-
tividade em um determinado contexto, seja ele um
conjunto de escolas ou mesmo na comunidade.
Salienta-se, também, que as diferencas observa-
das, principalmente quanto ao sexo feminino, e
a maior predisposicao aos sintomas depressivos
mais elevados, devem ser analisadas com parci-
monia, em especial, frente as questdes amostrais
discutidas anteriormente. Ademais, hipoteses e
explicacdes para a prevaléncia do sexo feminino
no que tange os niveis de depressao igualmente
€ um ponto de debate entre pesquisadores bra-
sileiros, ao passo que ressalta a importancia de
fatores genéticos e biopsicossociais uma vez que
a depressao é causada por aspectos multifatoriais
(Baptista, Baptista, & Oliveira, 1999)

Finalmente, espera-se que estes resultados ge-
rem implicacdes para a forma como profissionais
da psicologia da saude, escolar ou clinica venham
a atuar frente a depressao na adolescéncia, uma
vez que ao identificar fatores geradores de maior
risco, algumas acgdes podem ser direcionadas.
Por exemplo, no ambito escolar, poderiam ser
realizadas a¢des interventivas (em grupo ou in-
dividuais) baseadas nos fatores de maior impacto
explicativo de sintomas depressivos na adoles-
céncia, ou seja, procurar desenvolver estratégias
mais adaptativas para lidar com a sensacao de
desamparo, a desesperanca e a solidao, quando
do enfrentamento de adversidades excepcionais
ou cotidianas. E importante considerar a necessi-
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dade de trabalhar com estratégias de intervencao
pautadas em evidéncias, cujo intuito principal
seja o de apontar variaveis que influenciam sig-
nificativamente a capacidade de adaptacao dos
adolescentes frente as adversidades.
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