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RESUMO

A depressdo é um dos transtornos mentais que afeta criancas e adolescentes e atualmente
se tornou um agravante de satide publica mundial. A doenca é uma patologia que deve ser
tratada desde o inicio dos sintomas e envolve a participacdo de uma equipe multiprofis-
sional, composta por médicos, terapeutas, psicélogos e assistentes sociais. Tendo em vista
esses aspectos, este estudo objetivou apresentar quais as intervencdes do Servico Social
em criancas e adolescentes com depressdo. Nessa direcdo, utilizou-se como método a
pesquisa exploratéria, com o intuito de mapear a quantidade de estudos cientificos dispo-
niveis no Brasil acerca da temdtica. Para sistematizacdo e operacionalizacdao dos dados
coletados, aplicou-se a anélise temdtica como procedimento analitico, seguindo os passos
metodolégicos propostos por Minayo (2007) e Severino (2013). Por fim, os resultados da
pesquisa apontaram um aumento significativo de estudos sobre a depressao na infancia
e na adolescéncia, bem como evidenciaram as contribuicoes dos assistentes sociais na
politica de satide mental.
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ABSTRACT

Depression is one of the mental disorders that affects children and adolescents and has
now become a worldwide public health problem. The disease is a pathology that must be
treated from the onset of symptoms and involves the participation of a multi-professional
team made up of doctors, therapists, psychologists, and social workers. With these aspects
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in mind, the aim of this study was to present the interventions of the Social Work in children
and adolescents with depression. With this in mind, the method used was exploratory
research, with the aim of mapping the number of scientific studies available in Brazil on the
subject. To systematize and operationalize the data collected, we used thematic analysis as
an analytical procedure, following the methodological steps proposed by Minayo (2007) and
Severino (2013). Finally, the results of the research pointed to a significantincrease in studies
on depression in childhood and adolescence, as well as highlighting the contributions of
social workers in mental health policy.

Keywords: Depression; Social Worker; Children and Adolescents.

1 INTRODUCGAO

A depressao é um dos transtornos mentais que atinge, mundialmente, criancas e adoles-
centes e tornou-se um agravante de saide publica mundial, afetando as mais variadas
idades e classes sociais. De acordo com Carmo e Santos (2020), a crianca é um ser que se
encontra em fase de desenvolvimento e evolucao. Assim, durante a infancia é fundamen-
tal que ela esteja inserida em ambientes favoraveis e adequados para que haja um bom
amadurecimento do seu estado psicolégico.

Com base nisso, a inexisténcia desse meio pode comprometer o amadurecimento
afetivo da crianca e, consequentemente, trazer alguns problemas, tais como dificuldades
em relacionar-se na escola e na familia. Barbosa (2006) afirma que a depressao é uma
patologia que deve ser tratada desde a fase inicial dos sintomas por uma equipe multi-
profissional, que envolve a participacao de profissionais da drea da saude, tais como
psicélogos, psiquiatras e terapeutas.

Nesse ambito, a atuacdo dos assistentes sociais é de grande relevancia, uma vez
que a saude da populacdo é um fator que esta diretamente ligado ao contexto social e as
condi¢Oes econdmicas e culturais. Assim, a participacao e o envolvimento desse grupo de
profissionais no tratamento de criancas e adolescentes com depressao implica a existén-
cia de instrumentos, métodos e acoes que permitem a operacionalizacdo de intervencoes
para diminuir a incidéncia dessa patologia.

Conforme a Organizacdao Mundial de Satide (OMS, [20197]), a prevaléncia da depres-
sdo ao longo dos anos, no Brasil, estd em torno de 15,5%. Na rede de atencao primaéria de
saude, esse percentual gira em torno de 10,4%. Isoladamente ou associada a um trans-
torno fisico, a depressao situa-se em 4° lugar entre as principais causas de 6nus. Diante
desses dados, este estudo aborda as intervencoes do assistente social no que se refere ao
tratamento da depressdo em criancas e adolescentes. Nessa perspectiva, o estudo justifi-
ca-se pela necessidade de compreender, em profundidade, o processo de atuacao desses
profissionais no combate a depressao infantojuvenil.
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Com base nisso, esta pesquisa objetivou apresentar quais as intervencoes do Servico
Social no tratamento de criancas e adolescentes diagnosticados com depressao. Tendo
como objetivos especificos: conhecer o quadro clinico da depressdao, mapear os impactos
dessa patologia na infancia e na adolescéncia e evidenciar a intervencao do Servi¢o Social
na vida de criancas e adolescentes diagnosticados com esse transtorno.

Para alcancar esses objetivos, utilizou-se como método a pesquisa exploratéria, com
o intuito de mapear o capital teérico-metodolégico disponivel no Brasil acerca do tema.
A busca foi realizada durante o ano de 2023 a partir da consulta eletronica nas bases de
dados on-line Google Académico, Scielo e Periodicos Capes, utilizando-se os seguintes
descritores: “depressdao na infancia e na adolescéncia”, “atuacdo do assistente social” e
“saude mental”.

Os critérios de inclusdo foram publicacdes brasileiras, indexadas e disponibilizadas
no idioma portugués, e artigos que trouxessem abordagens relevantes sobre o tema. Os
critérios de exclusdo foram: publicacdes incompletas, artigos ndo disponiveis e estudos
que ndo estivessem diretamente envolvidos com as categorias determinadas. Apds essa
acao, realizou-se um levantamento quantitativo para mensurar quanto de material teérico
acerca da tematica se tem disponivel nas bases de dados. E, logo ap0s, foi feita uma analise
qualitativa com o intuito de examinar, em profundidade, o corpo teérico-metodolégico
das pesquisas desenvolvidas ao longo dos anos.

Com a finalidade de apresentar e discutir aspectos sobre esse tema, desenvolvem-se
as seguintes secoes: “Depressdao na infancia e adolescéncia”, “Repercussoes da depres-
sdo na vida dos adolescentes e criancas” e “Intervencao do Servico Social no combate a
depressao”. A primeira secdo apresenta uma descri¢do da patologia e seu quadro clinico,
bem como evidencia os fatores de risco que aumentam as chances do aparecimento do
transtorno na fase da infancia e da adolescéncia. J4 a segunda secdo traz um apanhado
tedrico relacionado as interferéncias diretas e indiretas da depressao nessa faixa etdria.
Aponta também como os Determinantes Sociais da Satde (DSS) interferem diretamente
nesse processo.

A terceira secao, por sua vez, debruca-se sobre o exercicio profissional do assistente
social no ambito da Politica de Satide Mental, bem como aborda as particularidades das
acoes e das praticas adotadas por esse profissional no que diz respeito as necessidades de
acompanhamento e atendimento especializado a criancas e adolescentes que procuram
tratamento nas unidades de satude especializadas para tratar do transtorno depressivo.
Por fim, a quarta secdo detalha os métodos utilizados no estudo, enquanto a quinta e a
sexta secdo apresentam os resultados e as conclusoes da pesquisa, respectivamente.
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2 DEPRESSAOQ NA INFANCIA E ADOLESCENCIA: QUADRO CLINICO

Segundo Cruvinel e Boruchovitch (2009), o transtorno depressivo é um conjunto de
sintomas e comportamentos que causam sofrimento ao individuo e conduzem a desestru-
turacao de seu cotidiano, ocasionando comprometimentos cognitivos, comportamentais,
motivacionais e fisiolégicos.

De acordo com Abramovitch e Aragao (2011), as manifestacdes clinicas de quadros
depressivos em criancas e adolescentes sdo causadas, em alguns casos, por punicoes e
criticas direcionadas as criancas e aos adolescentes. Segundo os autores, as mudancas
podem ocorrer de acordo com a idade. Em crian¢as com quadros agudos da patologia,
observam-se sintomas bem definidos. Ja nos pré-ptberes os sintomas mais presentes sao:
queixas somadticas com incidéncia de cefaleia, alteragoes psicomotoras e alucinacdes.

Na perspectiva de Cruvinel e Boruchovitch (2008, p. 79) “assim como na literatura
internacional, os estudos epidemiol6gicos brasileiros mostram que a incidéncia de
depressao na crianca tem se revelado bastante varidvel”. Concordando com essa perspec-
tiva, Baptista e Oliveira (2004) afirmam que a depressdo pode se manifestar em qualquer
etapa do desenvolvimento humano e s6 recentemente a patologia vem apresentando uma
incidéncia maior na fase da infancia e da adolescéncia.

Acrescentando-se a isso, Crujo e Marques (2009) apontam que a depressao infantil
apresenta quadros relativamente diferentes dos quadros depressivos de adultos e idosos.
Até faz pouco tempo, os sintomas depressivos em adolescentes e criangas eram pouco
reconhecidos e, por vezes, a sintomalogia depressiva era confundida ou justificada com
as crises que perpassam a fase adolescente. No periodo atual, essa concepc¢ao encontra-se
ultrapassada, uma vez que o transtorno depressivo, comprovadamente, pode afetar todas
as faixas etarias.

Além disso, existem fatores de risco que aumentam as chances do aparecimento
da doenca na fase da infancia e da adolescéncia, sao eles: individuais, familiares, sociais
ou do meio (Crujo; Marques, 2009). Tendo em vista a problemaética deste estudo, debru-
camo-nos, em especial, sobre os fatores familiares, haja vista que, dentro do contexto e
do sistema familiar, sio encontrados, constantemente, padroes de comportamento que
podem contribuir, direta ou indiretamente, para o aparecimento dos sintomas da doenca.

As pesquisas disponiveis na literatura especializada mostram que criancas diag-
nosticadas com o transtorno apresentam mudanc¢as de humor e sdao tendenciosas a ver
a realidade de forma negativa e deturpada. Nos adolescentes, por sua vez, os sintomas
manifestam-se, sobretudo, por meio da mudanca de comportamento. Entretanto, cabe
salientar que as manifestacdes dos sinais e sintomas em ambas as fases sao diversas, por
isso é fundamental que as familias se atentem para as sintomatologias do transtorno
depressivo (Cruvinel; Boruchovitch, 2009). O Quadro 1 apresenta uma sintese com 0s
principais indicios da doenca em criancas:
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Quadro 1 - Sintomas de depressdo em criancas em idade escolar

SINTOMAS DEPRESSIVOS EM CRIANCAS

Tristeza, irritabilidade e/ou tédio

Falta de habilidade em se divertir

Aparéncia triste

Choro facil

Fadiga

Isolamento com fraco relacionamento com seus pares

Baixa autoestima

Declinio ou desempenho escolar fraco

Ansiedade de separacao, fobias

Desejo ou fantasias de morte

Fonte: Bahls (2002)

No que se refere ao comportamento familiar, ha padroes extremamente dificeis de
serem detectados, pois, em muitos casos, a familia camufla atitudes que sdao confundidas
com sentimentos de hiper protecdo e preocupacao excessiva.

Para Crujo e Marques (2009, p. 579), “nestes casos as relacdes costumam girar em
torno de atitudes desnarcisantes (de rejeicao e hostilidade) e de uma exigéncia extrema
da mae ou do pai”. Uma vez inseridas dentro desse contexto, as criancgas e os adolescentes
acabam se submetendo as pressoes impostas e, diante das dificuldades de lidar com essas
perturbacdes afetivas, deprimem-se.

Cabe frisar que a presenca do transtorno nos pais é outra varidvel que possibilita
o desenvolvimento da doenca nos filhos, evidenciando, assim, a influéncia dos fatores
genéticos nesse processo. Todavia, apesar desses fatores comprovadamente terem um
peso no que se refere ao aparecimento da doenca, é a interacao deles, do meio social e dos
Determinantes Sociais da Satde (DSS) que impactam diretamente no aumento das taxas
de criancas e adolescentes diagnosticados com a patologia (Crujo; Marques, 2009).

Como ja dito anteriormente, existem algumas diferencas no quadro clinico das crian-
cas e dos adolescentes. Segundo Baptista e Oliveira (2004, p. 54) “a adolescéncia pode ser
considerada como o periodo da vida humana que sucede a infancia, quando ocorre uma
série de mudancas corporais, fisicas, hormonais e psicolégicas’.
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Dessa forma, esse periodo de transformacoes pode estimular o aparecimento de
transtornos psicolégicos. Na Quadro 2 sdo apresentados os sintomas que mais se mani-
festam nessa faixa etdria:

Quadro 2 - Sintomas de depressdo em adolescentes

SINTOMAS DEPRESSIVOS DETECTADOS EM ADOLESCENTES

Irritabilidade e instabilidade

Humor deprimido

Perda de energia

Desmotivac¢ao e desinteresse importante

Retardo psicomotor

Sentimentos de desesperanca e/ou culpa

Alteracoes do sono

Isolamento

Dificuldade de concentracao

Prejuizo no desempenho escolar

Baixa autoestima

Ideias e tentativas de suicidio

Fonte: Bahls (2002)

Cabe salientar que, no Brasil, até pouco tempo atrds, as pesquisas sobre o transtorno
depressivo em criangas e adolescentes eram insuficientes. Para Bahls (2002), até a década de
70 a depressao nessas faixas etdrias era inexistente, passando a ser reconhecida e diagnosti-
cada apenas em 1975. De acordo com o autor, o transtorno, quando acometido na infancia e
na adolescéncia, possui natureza pervasiva e duradoura, bem como ocasiona diversos danos.

A doenga atualmente tornou-se um dos problemas de saide mental mais diagnostica-
dos pelos profissionais da drea da saude. Os dados e as pesquisas estatisticas mostram que
0s transtornos mentais representam 12% das patologias a nivel mundial e correspondem
a 75% das internacoes. Por fim, corroborando com essa perspectiva, Baptista e Oliveira
(2004) apontam que é de suma importancia que a familia e os responsaveis fiquem atentos
as sintomatologias depressivas que acometem criancas e adolescentes, para, assim, inter-
Vir e tratar precocemente a doenca, de modo a evitar agravos e outras complicacoes.
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3 REPERCUSSOES DA DEPRESSAOQ NA VIDA DOS ADOLESCENTES E CRIANGAS

Para Rotondaro (2002), o distirbio depressivo na infancia e na adolescéncia afeta
o desenvolvimento das competéncias e habilidades na medida em que compromete
0s aspectos emocionais, cognitivos e sociais. A crianca e o adolescente que possui esse
transtorno sentem-se, na maioria das vezes, deprimidos e sem vontade de construir
relacionamentos interpessoais. Consequentemente, atitudes de isolamento social e desin-
teresse pelas atividades escolares sdo frequentes.

Além disso, esses comportamentos acabam por afetar, direta ou indiretamente, o
desempenho escolar, a alimentacdo e o sono. Assim, a presenca de sintomas depressivos
afeta de maneira negativa a vida das criancas e dos adolescentes, provocando agitacao,
retardo psicomotor e adocao de posturas inadequadas, que sdo repercutidas por meio de
sentimentos de inutilidade e falta de concentracao (Cruvinel; Boruchovitch, 2011).

Nesse processo, a familia exerce um papel de grande relevancia como coadjuvante
etiolégico para detectar a depressdao. Ademais, a existéncia de problemas, tais como divor-
cios, enfermidades nos pais, disputas dentro da familia e pais autoritdrios, pode ser crucial
para provocar o desenvolvimento de comportamentos depressivos (Barbosa; Lucena, 1995).

De acordo com Rotondaro (2002), alguns fatores sdo de grande importancia para que
as criancas e os adolescentes tenham um desenvolvimento emocional saudavel. Por isso,
é necessdrio que exista um ambiente familiar propicio e adequado para atender as neces-
sidades bésicas dessas faixas etérias.

Na auséncia desses fatores, esses individuos procuram outros meios e saidas
para suprir tais necessidades. E essa busca que, na maioria das vezes, gera a incidén-
cia de comportamentos e acoes que culminam na ocorréncia de quadros depressivos.
Acrescentando-se a isso, Barbosa e Lucena (1995) apontam que os fatores estressantes
podem provocar o aparecimento de transtornos psicolégicos e sindromes.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, mais de 300 milhdes de indivi-
duos, de todas as faixas etdrias, sdo acometidos pela depressao. Além disso, o grau e a
duracdo sdo singulares em cada pessoa, uma vez que os sintomas da patologia sao multi-
fatoriais (Brasil, 2022). A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), por sua vez, aponta que
a pandemia da covid-19? acentuou os indices de transtornos mentais, especialmente, de
depressao e ansiedade. Em todo o mundo, registrou-se um aumento significativo da preva-
léncia desses transtornos em grupos etdrios mais jovens do que nos mais velhos, reflexos
potencialmente profundos do impacto do fechamento das escolas e das restri¢oes sociais.

O relatério intitulado Cendrio das Politicas e Programas Nacionais de Satide Mental
(IEPS, 2022, p. 5), produzido pelo Instituto Cactus, afirma que “um dos principais desafios
para as politicas publicas de Satide Mental se relaciona a falta de informacoes qualificadas
sobre disponibilidade de servicos”. Assim, esse cendrio limita o desenvolvimento de acdes
de prevencao e tratamento, bem como reduz o acesso primario aos cuidados médicos,
terapéuticos e psicolégicos, por parte da populacao de criancas e adolescentes.

2Em2019,a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) foi informada acerca do aumento de casos de pneumonia de etiologia desconhecida
detectada na cidade de Wuhan, na China, posteriormente, esses casos foram reconhecidos como uma doenca infeciosa causada pelo
novo coronavirus (COVID19). Pela gravidade e rapidez de contaminacdo do virus pelo mundo, em 11 de marc¢o de 2020 foi decretado
estado de pandemia.
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E para intervir nesses problemas que os assistentes sociais sdo incluidos nas equipes
de satide mental. Consequentemente, ndo s6 a equipe médica atua nas acoes intervencio-
nistas e na orientacdo dos servicos, mas também outros profissionais ganham destaque
no tratamento de criancas e adolescentes com transtornos depressivos. Dessa forma,
“muitos hospitais psiquidtricos, centros de atencao psicossocial (CAPS) e unidades de
salide passam a ser coordenadas por equipes constituidas por multiprofissionais e nao
apenas por médicos em sua maioria” (Rosa; Melo, 2009, p. 83).

Para Silva e Kriiger (2018), os assistentes sociais desempenham suas competéncias e
atribuicoes na drea da satide dentro das equipes de atencao psicossocial, que trabalham
de modo integrado, objetivando, assim, atenuar os fatores de risco e, consequentemente,
o agravamento das condi¢Oes que levam ao aparecimento e ao desenvolvimento do trans-
torno depressivo.

De fato, a Politica de Satiide Mental reconhece a necessidade de articulacdao de
equipes multiprofissionais, compostas por profissionais da Medicina, da Enfermagem,
do Servico Social, da Psicologia e de outros campos, haja vista que a drea da Satide nao
consegue, por si sO, enfrentar os determinantes sociais que influenciam diretamente na
Saude Mental da populacao.

Na perspectiva de Buss e Pellegrini Filho (2007), o conceito de Determinantes Sociais
da Saude (DSS) apresenta diversas definicoes, de modo que grande parte delas parte da
ideia de que o processo satide-doenca estd para além das questdes patoldgicas. Logo,
fatores externos relacionados as condicoes de vida dos individuos mantém estreitas rela-
cOes com as origens das doencas e dos problemas de satide (Buss; Pellegrini Filho, 2007;
Gonzalez, 2015).

Em 2005, foi criada a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satide
(CNDSS) com o intuito de promover, na realidade brasileira, politicas publicas nacionais
que levassem em consideracao os determinantes sociais e as iniquidades por eles gerados
a saude da populacao (Gonzalez, 2015). Assim, essa Comissdo definiu que:

Os determinantes sociais de satide sao os fatores socioecondémicos, culturais, politicos, étni-
co-raciais, biolégicos, psicoemocionais e de comportamento que influenciam a ocorréncia de
problemas de satde e seus fatores de risco na populac¢ao (Buss; Pellegrini Filho, 2007, p. 78).

Nessa direcdo, quando se analisa os DSS a luz do Servico Social, observa-se que
as contribuicoes do campo surgem para viabilizar e promover a efetivacao dos direitos,
tendo como base as competéncias descritas na Lei n° 8.662/93 e no Projeto Etico-Politico
Critico da profissdao, de modo a combater as condicdes degradantes de vida que possuem
influéncia direta no processo de satide dos individuos (Lopes et al., 2019).

No que se refere as interferéncias dos DSS na saude mental de criancas e adoles-
centes, estudos revelam que as condi¢des degradantes de vida as quais as criancas sao
expostas afetam o desenvolvimento psicossocial e podem levar ao aparecimento de doen-
cas e transtornos mentais. Na fase da infancia e da adolescéncia, os individuos sofrem
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grande influéncia de fatores externos, uma vez que essas etapas sao atravessadas por
mudancas no comportamento e nos habitos de vida que podem ser prejudiciais a satde
(Lopes et al., 2019; Pedrosa et al., 2022).

Um estudo realizado por Pedrosa et al. (2022) apontou que o sofrimento mental das
criancas estava intimamente ligado a dimensao familiar e as condic¢oes de vida e de traba-
lho dos pais. Assim, os dados da pesquisa revelaram que as crianc¢as, uma vez a mercé de
fatores negativos, apresentam maiores chances de desenvolver comportamentos de risco
e transtornos mentais, tais como ansiedade e depressao.

4 INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES COM DEPRESSAQ

O assistente social é o profissional que atua no processo das relacdes sociais,
possuindo como objeto de intervencao, dessa forma, as diversas expressoes da questao
social. O exercicio dessa profissao é caracterizado pela atuagao no ambito tedrico e pratico,
além da realiza¢do de interferéncias no cotidiano e na rotina dos individuos. Atualmente,
a participacao e o envolvimento direto dos assistentes sociais em equipes multiprofissio-
nais com foco na saiide mental sdo de extrema importancia (Mota; Rodrigues, 2016).

De acordo com Barbosa (1987), as pessoas que sofrem com depressao precisam de
atendimento multiprofissional. E nessa equipe que estao enquadrados os profissionais do
Servico Social, de modo a favorecerem e intervirem no tratamento, no diagnostico e na
prevencao dos transtornos psicolégicos.

E importante ressaltar também que o profissional do Servico Social atua em varias
areas, bem como realiza acoes de acolhimento, visitas domiciliares e atendimentos especi-
ficos, orientados a familia e a insercao dos individuos que sofrem com a depressao (Mota;
Rodrigues, 2016). Diante disso, observa-se que o Servico Social é uma drea que exige dos
profissionais o desenvolvimento de acdes voltadas para os problemas reais que necessi-
tam de solucdes objetivas.

Dessa forma, é fundamental reconhecer que o exercicio profissional dos assistentes
sociais implica a existéncia de instrumentos e acdes que permitem a operacionalizacao
das propostas de intervenc¢oes. Nesse ambito, a atuacdo dessa categoria de profissionais
no tratamento da depressdao em criancas e adolescentes é crucial para possibilitar um
acompanhamento mais direto com esse grupo etario (Pontes, 2010; Sarmento, 2012).

Tendo em vista esses aspectos, os estudos presentes na literatura apontam, cada
vez mais, as contribuicoes dos assistentes sociais na drea de satiide mental, bem como
evidenciam a atuacao desses profissionais, desde a chegada dos pacientes aos centros
especializados até o momento final do tratamento (Robaina, 2010).

Entretanto, cabe frisar que ndo é competéncia do/a assistente social investigar ou
diagnosticar o quadro clinico da depressdao em criancas e adolescentes. Nos ultimos
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anos, as pesquisas do campo do Servico Social, relacionadas, sobretudo, as contribuicoes
dos assistentes sociais na Politica Nacional de Saide Mental, tém voltado sua atencao
para os componentes estruturais da sociedade que interferem nas condicoes de satde,
na tentativa de possibilitar caminhos que contribuam para a compreensao do processo
saude-doenca para além do modelo biomédico e do acesso aos servicos e tratamentos.
(Grah; Silva; Dal Pra, 2015).

Corroborando com essa perspectiva, os Pardmetros para Atuagdo de Assistentes
Sociais na Politica de Satide (Conselho Federal de Servico Social, 2010, p. 33) apontam que:

As atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servico Social, sejam aquelas realizadas na
satide ou em outro espaco sécio-ocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres
constantes no Cédigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentacao da Profissao, que devem
ser observados e respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicdes empregadoras.

Segundo esse mesmo documento, cabe ao Servico Social desenvolver estratégias que
caminhem em direcdo aos principios do SUS, de modo que se efetivem as garantias de
acesso a saude e promovam a melhoria da qualidade dos servicos de saide. No que diz
respeito a Saide mental, o Servico Social visa contribuir para o alcance dos objetivos e das
metas presentes no projeto ético-politico da Reforma Psiquidtrica (Conselho Federal de
Servico Social, 2010).

Nessa direcao, os profissionais do campo tendem a levar em consideracao os aspec-
tos presentes na questao social enquanto elemento de anélise para entender as variaveis
que impactam na prevaléncia de enfermidades na satide mental da populacao. Assim, as
principais contribuicdes dessa categoria profissional giram em torno de acoes socioassis-
tenciais, de articulacao interdisciplinar e de a¢oes socioeducativas (Conselho Federal de
Servico Social, 2010).

Vale salientar que essas praticas ndo acontecem de modo isolado, mas se desenvolvem,
sobretudo, pelo trabalho coletivo, por meio de métodos de investigacdo, que evidenciam
os aspectos determinantes da situacao de saude dos individuos, e de préticas de planeja-
mento, que visam o desenvolvimento de intervencoes e estratégias para lidar com os DSS,
bem como para auxiliar no trabalho das demais categorias de profissionais da saude.

Nesse contexto, o assistente social possui enfoques particulares e especificos que
diferem das concep¢oes do médico, do enfermeiro e dos demais trabalhadores que atuam
na area da satide. Concordando com essa perspectiva, Machado (2009, p. 246) evidencia
que “o assistente social se ‘diferencia’ e se legitima na equipe a partir dos seus conhecimen-
tos acerca das politicas publicas e dos direitos sociais”. Logo, esse profissional desenvolve
suas atribui¢coes tendo como foco os fatores sociais envolvidos nos processos patolégicos.

Tendo em vista suas especificidades nesse contexto, é valido salientar que o assis-
tente social é reconhecido como profissional de saide de acordo com a resolucdao do
Conselho Nacional da Saide/CNS n° 218/1997 (Brasil, 1997). Para Barbosa (1987), o papel
desses profissionais no que se refere ao tratamento dos transtornos psicolégicos que
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acometem criancas e adolescentes é o de conhecer, em profundidade, o ambiente familiar
no qual a crianca ou o adolescente estd inserido. Por meio de um acompanhamento, esse
profissional busca orientar a familia ou os responsaveis, a fim de possibilitar tratamentos
adequados e, consequentemente, uma melhora na qualidade de vida dessas criancas e
desses jovens.

De fato, os desafios para aplicacao de estratégias sociais voltadas a esse grupo sao
diversos. Um desses desafios esta relacionado a formulacao de acoes para efetivar redes de
acompanhamento com os individuos diagnosticados com transtornos. Assim, o trabalho
conjunto com outros profissionais é essencial para tornar vidveis as acoes de prevencao,
diagnostico precoce e tratamento (Figueiredo; Jardim, 2001).

Convém ressaltar que as acoes orientadas a drea da satude sao efetivadas de modo
conjunto. Esse trabalho coletivo é fundamental para desenvolver as habilidades de cada
um dos membros da equipe, uma vez que a correlacdo de forcas internas e externas entre
os profissionais influi, diretamente, na efetivacao das acdes de combate, prevencao e
tratamento de transtornos depressivos (Rosa; Melo, 2009).

Nessa perspectiva, é importante ressaltar que os assistentes sociais tém sido convo-
cados para trabalharem conjuntamente com outros profissionais, a fim de participarem
ativamente na implementacao das politicas publicas voltadas a satide mental. Assim, os
desafios impostos a essa categoria sdo diversos, tais como: pressoes relacionadas a alta
demanda, falta de recursos orcamentdrios e precdrias condicdes de trabalho presentes
nas unidades de satde. Vale salientar que as consequéncias humanas, sociais e econo-
micas acarretadas pelo transtorno depressivo sao de longo prazo e afetam diretamente o
convivio social e familiar.

Segundo o Relatério Cendrio das Politicas e Programas Nacionais de Satide Mental
(2022), a atuacado dos assistentes sociais nas unidades de satde é essencial para efetivar
as atividades de prevencdo e tratamento em individuos e familias que ja apresentam
problemas psicoldgicos ou que podem, posteriormente, desenvolver problemas de satide
mental. Exemplos dessas acdes incluem interveng¢oes basicas e acompanhamento indivi-
dual e em grupo.

Além disso, um dos grandes desafios enfrentados pelos assistentes sociais é o do
desenvolvimento de acOes que assegurem a efetivacao dos direitos individuais e do acesso
a saude. De acordo com Alcantara e Vieira (2013, p. 339), “é por meio da compreensao da
realidade social na qual a profissdo estd inserida que é possivel compreender o ‘como’ e 0
‘em qué’ consiste na atuacao do assistente social”.

De acordo com Knopp (2012), os assistentes sociais podem atuar nos diferentes espa-
cos de Satude. No ambito da Saide Mental desempenham suas funcoes, especificamente,
nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), nos Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS),
nas Residéncias Terapéuticas e nos Hospitais Psiquidtricos. As acoes desenvolvidas por
eles giram em torno da garantia dos direitos dos pacientes com transtorno mental, bem
como envolvem processos de mediacao e acolhimento.

147
Cronos: Revista da P6s-Grad. em Ciéncias Sociais, UFRN, Natal, v. 24, n. 2, jul./dez. 2023, ISSN 1982-5560 ‘



cronos

DEPRESSAO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA: INTERVENCOES DO SERVICO SOCIAL

No que tange as particularidades do campo da Saide Mental Infantojuvenil, esses
profissionais atuam dentro dos Centros de Atenc¢do Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi),
desempenhando nao s6 atividades de atendimento individualizado, mas também de
investigacao da realidade desses individuos.

De acordo com Pereira (2012), a fase da infancia e da adolescéncia apresenta diver-
sas singularidades. Logo, requer cuidados e acoes especificas para lidar com essa faixa
etdria (Ribeiro, 2019). Nessa direcao, os profissionais do Servi¢co Social buscam desempe-
nhar suas atribuicoes, tendo em vista as demandas e as necessidades dos individuos que
buscam os servicos de satide para tratamento.

Além dessas acoes, os assistentes sociais procuram, dentro dos Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), atender as necessidades de cuidado da satide mental
de criancas e adolescentes, levando em consideracdo o exercicio da cidadania e o direito
ao acesso a servicos de satde de qualidade.

Assim, ao desempenhar suas func¢des nos diferentes espacgos de atendimento psicos-
social é de sumaimportancia que esse profissional desenvolva acoes de orientacao familiar,
bem como direcione os usudrios acerca do recebimento de beneficios, tendo em vista os
DSS que interferem na qualidade da satide mental do publico Infantojuvenil. Com base
nessa premissa, percebe-se que a atuagao desse profissional na drea da satide consiste na
efetivacdo do acesso populacional as redes de tratamento e aos canais de informacoes.

Nessa perspectiva, Alcantara e Vieira (2013, p. 346) argumentam que:

O assistente social, ao atuar na identificacdo dos determinantes sociais que interferem nas
condicoes de vida e de satide dos usudrios, tem como premissa a integralidade das acées na
elaboracao de estratégias para o enfrentamento das demandas apresentadas. Com isso, a sua
insercdo em equipes interdisciplinares é recorrente, dado que contribui para o seu chama-
mento a participacdo na humanizacgao do atendimento.

De acordo com os Pardmetros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de
Satide (Conselho Federal de Servico Social, 2010), a responsabilizacdo compartilhada
entre a equipe de satde e a equipe de assistentes sociais busca contribuir para a integra-
lidade do cuidado aos individuos, principalmente por intermédio da ampliacao da oferta
de informacoes e das redes de tratamento, de modo a prestar solucdes aos problemas e as
necessidades de satde, tanto em termos clinicos quanto assistenciais.

No documento, sdo apresentados alguns exemplos de a¢coes de apoio desenvolvidas
pelos profissionais do Servi¢co Social no ambito da Satide Mental, tais como ac¢des socioas-
sistenciais, acOes de articulacao interdisciplinar e acoes socioeducativas.

Tendo em vista esses aspectos, os individuos acometidos com transtornos depressi-
vos tém maiores possibilidades de tratamento, uma vez que o foco da atencado da equipe
de profissionais volta-se para além dos indicios da doenca e dos medicamentos. Para Rosa
e Melo (2009, p. 82) “o modelo assistencial psiquidtrico brasileiro encontra-se em processo
de transicdo, de um modelo segregador, excludente, para um modelo de servicos aberto,
comunitdrio e preservador da cidadania”.
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Diante dessa perspectiva, observa-se que o assistente social oferece contribuicoes
importantes para a drea da saude mental. Isso se d4, evidentemente, pelo reconhecimento
das acoes e dos servicos prestados por essa categoria profissional dentro das equipes
formadas por uma multiplicidade de profissionais.

o METODOLOGIA

Considerando a temdtica aqui proposta, realizou-se uma pesquisa exploratéria com
o intuito de mapear, na literatura especializada, pesquisas cientificas disponiveis no Brasil
acerca das intervencoes dos assistentes sociais no tratamento de criancas e adolescentes
diagnosticados com o transtorno depressivo. Nessa direcao, utilizou-se a pesquisa biblio-
grafica como recurso de coleta de dados, uma vez que esse tipo de método possibilita ao
pesquisador conhecer o que se tem disponivel na literatura especializada sobre determi-
nado assunto (Severino, 2013; Fonseca, 2002).

Tendo em vista a questdo norteadora deste estudo: o que e quanto se tem dispo-
nivel na literatura cientifica brasileira acerca das intervencoes dos assistentes sociais no
tratamento de criancas e adolescentes com depressao, realizou-se, primeiramente, um
levantamento de dados quantitativos para mensurar a quantidade de material tedrico
existente sobre a temdtica nas bases de dados.

Assim, no levantamento quantitativo apurou-se: a) a quantidade de trabalhos
presentes nas bases de dados escolhidas e b) a quantidade de trabalhos publicados por
ano. Apés o levantamento quantitativo, realizou-se uma anélise qualitativa, com o intuito
de examinar, em profundidade, o corpo tedrico-metodolégico disponivel, tendo em vista
as categorias propostas na figura 1:

Figura 1 - Categorias de anélise

Assistentes
sociais

Saude Mental

Capital teérico-metodoldgico Determinantes

dsponivelscbre asintervensoes | [categorias ae/” | Socias da
- analise Saude
criangas e adolescentes com DSS
depressao ( )

Criangas e

adolescentes

Depressao

Fonte: elaboracao prépria
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Apos a definicdo das categorias de andlise, estabeleceram-se as questdes a serem
identificadas nas pesquisas coletadas:

a) O referencial tedrico apresentado pelos autores é relevante para a pesquisa?

b) A tematica acerca dos desafios da atuacdo dos assistentes sociais no tratamento
de criancas e adolescentes é desenvolvida, em profundidade, nos textos?

c) A metodologia desenvolvida é coerente com o estudo?

Tendo em vista esses aspectos, a busca foi realizada durante o ano de 2023 a partir
da consulta eletronica nas bases de dados Google Académico, Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO) e Periodicos Capes. Nessas bases de dados, buscou-se por artigos e
estudos cientificos, utilizando os seguintes descritores: “depressao na infancia e na adoles-
céncia”’ “atuacao do/a assistente social” e “saude mental”.

A partir da leitura do titulo e das palavras-chave presentes nas pesquisas, foram
eliminados os estudos que ndo atenderam os critérios de inclusao: publicacoes brasileiras,
publicadas no periodo de 2018 a 2023, indexadas e disponibilizadas no idioma portugués
e artigos que trouxessem abordagens relevantes sobre o tema. Os critérios de exclusdo, por
sua vez, foram: publicacdes incompletas e fora do periodo definido, artigos ndao disponi-
veis e estudos que nao estivessem diretamente envolvidos com o tema.

Logo ap06s a utilizacdo desses filtros, foi feita uma sondagem mais aprofundada dos
textos, por meio da leitura do resumo e da introducao, resultando, assim, em 48 estudos.
Desse ntimero, 32 pesquisas foram excluidas, por ndo se enquadrarem nos critérios defi-
nidos, restando para a andlise um total de 16 estudos.

Para sistematizacdo e operacionalizacdo dos dados coletados, aplicou-se a andlise
tematica® como procedimento analitico, seguindo os passos metodoldgicos propostos por
Minayo (2007) e Severino (2013): (1) Pré-andlise: organizacao dos dados eleitura preliminar;
(2) Exploracdao do material: leitura exploratoria com base nas categorias; (3) Tratamento
dos resultados: andlise e interpretacdo das informacdes obtidas a luz da temética.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES
6.1 DADOS QUANTITATIVOS

Tendo em vista os objetivos deste trabalho, optou-se por organizar os dados em
graficos com o intuito de proporcionar uma melhor visualizacdao da quantidade de capi-
tal teérico-metodoldgico encontrado. O grafico 1 mostra a porcentagem das publicacoes
acerca da temadtica nas bases de dados Google Académico, Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO) e Periodicos Capes.

3 De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a andlise tematica é adequada para as investigacoes qualitativas. Para as autoras, “A andlise
tematica trabalha com a nocao de tema, o qual esté ligado a uma afirmacao a respeito de determinado assunto; comporta um feixe de
relacoes e pode ser graficamente representada por meio de uma palavra, frase ou resumo” (Gerhardt; Silveira, 2009, p. 84).
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Com base nos dados apresentados no Grafico 1, percebe-se que o Google

Académico possui o maior nimero de publicacdes sobre a tematica, com um percen-
tual de 69% das pesquisas.

Ja o Gréfico 2 mostra a distribuicdo anual das pesquisas. No recorte anual, percebe-se
que no ano de 2022 a quantidade de estudos acerca da temadtica aqui tratada aumentou,
revelando, de certa forma, a relevancia que o tema vem ganhando ao longo dos anos.

Grafico 1 - Quantidade de artigos por base de dados

Fonte: elaboracao propria

Grafico 2 - Quantidade de artigos por ano

Fonte: elaboracao propria
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6.2 DADOS QUALITATIVOS

ApO0s a andlise dos textos, observou-se que o corpo tedrico-metodologico disponivel
na literatura especializada apontou a depressdo como um problema mundial de satde
publica que tem acometido individuos de todas as faixas etdrias (Crujo; Marques, 2009;
Baptista; Oliveira, 2004).

A leitura aprofundada de todas as publicacdes analisadas neste estudo permitiu
perceber as contribuicdes dos assistentes sociais no ambito da Satide Mental, bem como
as particularidades das acoes desses profissionais no que diz respeito as necessidades de
atendimento a criancas e adolescentes com depressdo. As pesquisas também apontam
desde o quadro clinico da doenca até as intervencoes dos assistentes sociais no trata-
mento de criancas e adolescentes diagnosticados com depressao.

Evidenciando as intervenc¢oes dos assistentes sociais na area de Saude Mental, com
énfase nas particularidades do atendimento a criancas e adolescentes, estudos (Pinto,
2020; Fonteles, 2022; Silva; Kriiger, 2018) reconhecem a importancia e a necessidade do
trabalho desenvolvido por essa categoria profissional no apoio ao tratamento da depres-
sao nas faixas etdrias aqui analisadas.

Outro estudo nessa temética destacou que o assistente social surge para possibilitar
a articulacdo com a Rede de Atencdo Psicossocial e Socioassistencial. No que se refere
as especificidades do atendimento a criancas e adolescentes, as acdes giram em torno
de acompanhamentos individualizados, por meio de uma escuta qualificada e atenta as
especificidades desse grupo etdrio.

Além disso, dependendo das necessidades apresentadas, as intervengcoes podem
envolver praticas de orientacdo e encaminhamento aos servicos especializados. Cabe
salientar que as publicacdes cientificas selecionadas apontaram a preocupacdo, por
parte dos assistentes sociais, quanto a insercdo da familia no processo de tratamento das
criancas e dos adolescentes com sofrimento mental (Pinto, 2020; Crujo; Marques, 2009;
Barbosa; Lucena, 1995).

Cabe frisar que os textos apresentam um consenso relacionado a importancia do
apoio do sistema familiar durante o tratamento. Segundo as pesquisas analisadas, a familia
apresenta um papel central nesse processo para evitar possiveis agravamentos da pato-
logia. O estudo proposto por Lucena (2018) apontou que o trabalho do assistente social
se defronta com uma multiplicidade de demandas préprias da Satide Mental e esbarra,
sobretudo, na falta de investimentos e na caréncia de politicas publicas, voltadas para
promover a efetividade das acoes assistenciais a criancas e adolescentes diagnosticados
com depressdo. Outro ponto abordado no estudo se refere ao papel desse profissional
na promocao de informacoes e conhecimentos que viabilizam o acesso aos servicos de
atendimento especializado a cada faixa etdria.

Corroborando com essa perspectiva, a pesquisa desenvolvida por Santos (2023)
evidenciou as atuacoes dos assistentes sociais na Satide Mental. O estudo apontou desde
as atividades dos profissionais da drea, até as particularidades no atendimento a criancas
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e adolescentes nos Centros de Atenc¢dao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), de modo a
tornar o processo de saiide mais humanizado e integral.

J4 o estudo elaborado por Pinto (2020) evidenciou as particularidades das acoes dos
assistentes sociais no tratamento de criancas e adolescentes que necessitam de suporte
especializado, de modo a possibilitar um tratamento adequado. De acordo com a pesquisa,
acoes de acolhimento com as familias, acompanhamento individual com os pacientes e
a formulacao de relatorios sdo algumas das préticas desenvolvidas para levar assisténcia
integral as criancas e aos adolescentes diagnosticados com o transtorno.

Outrossim, os estudos analisados conseguem tratar a temadtica em profundidade na
medida em que tracam um perfil da depressdao em criangas e adolescentes, abordando
desde o desenvolvimento do quadro clinico da doencga até as formas de tratamento. De
acordo com os autores das pesquisas, a prevaléncia do transtorno tem se intensificado e
os efeitos humanos, sociais e econdmicos acarretados pela patologia sao de longo prazo.

Ao analisar os artigos selecionadas, observou-se que os principais procedimentos
metodolégicos adotados apresentam uma natureza quanti-qualitativa, com o intuito de
auxiliar na explicacdo da tematica. Ja em relacao aos métodos, a pesquisa de campo e a
exploratéria sdo as mais utilizadas.

Os estudos também apresentam diferentes resultados, bem como utilizam instru-
mentos de avaliacao e coleta de dados diversos. Por fim, em relacao ao referencial te6rico
apresentado nos estudos, observa-se que ele é composto por obras de especialistas, estu-
diosos e autores renomados na area da Saude e do Servico Social.

Os referenciais presentes na literatura nacional mostram que o aumento de crian-
cas e adolescentes diagnosticados com depressao se deve a diversos fatores, sejam eles
familiares, sociais, biologicos e culturais, bem como trazem alertas as familias sobre a
importancia de um ambiente familiar acolhedor e propicio ao desenvolvido desse grupo.

7 CONCLUSOES

Diante dos argumentos supracitados, os objetivos do presente estudo foram alcan-
cados, pois evidenciou-se que a depressao tem afetado consideravelmente criancas e
adolescentes, trazendo impactos negativos e complica¢gdes que interferem na quali-
dade de vida dessa populacdo. E nesse processo que ganha espaco o Servico Social,
para auxiliar e intervir no tratamento de criancas e adolescentes diagnosticados com o
transtorno depressivo.

As secOes apresentadas nesta pesquisa ressaltaram as perspectivas tedricas dos auto-
res, bem como as manifestacoes clinicas, os sinais e sintomas que acometem criancas e
adolescentes. Alertaram também para a importancia da inclusdo da familia no tratamento
desse publico e mostraram as contribuicoes dos assistentes sociais na politica de satide
mental. Por fim, este estudo delineou os impactos da depressdo na infancia e adolescén-
cia, evidenciando, de maneira abrangente, as intervencoes do Servico Social na vida de
criancas e adolescentes diagnosticados com o transtorno depressivo.
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