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Resumo

Objetivo: Avaliar o aumento nos indices de transtornos depressivos em jovens, e investigar a
associacao entre depressao e qualidade de vida em jovens de 15 a 25 anos de idade, na UBS
Japui, no municipio de Sdo Vicente, SP. Método: Estudo ecoldgico, pela selecao de
prontuarios médicos, de 30 pacientes, entre 15 e 25 anos, residentes em Sdo Vicente,
escolhidos aleatoriamente. A avaliacao foi feita, levando em consideracao o tempo de
diagnostico depressivo prévio, o tipo de tratamento utilizado, e os fatores desencadeantes
do transtorno psiquiatrico. Resultados: Observou-se o aumento progressivo de transtornos
de espectro psiquiatrico, em adolescentes e adultos jovens, que foi atribuido entre outros
aspectos, a inseguranga em relagdo a qualidade de vida, no sentido financeiro, e
desemprego, na maioria dos casos. Conclusao: A fim de melhorar a qualidade de vida da
populacao jovem, é necessario, aumentar opgoes terapéuticas, por meio de terapias
psicoldgicas, melhorar o matriciamento da UBS local, e oferecer aos jovens da regiao,
opcoes como Menor Aprendiz. Descritores: Satude mental, qualidade de vida, adolescentes e
jovens.
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Introducao

O conceito de Saude Mental é mais amplo que a auséncia de transtornos mentais, ele
envolve aspectos subjetivos e introspectivos, abrange o conceito de qualidade de vida, € a
inter-relagao entre o individuo e contexto no qual estd inserido. Qualidade de vida segundo
a Organizagao Mundial da Satude (OMS) "é um conceito de alcance abrangente, afetado de
forma complexa por sua satde fisica, estado psicoldgico e nivel de independéncia, por suas
relagoes sociais e relagées com as caracteristicas do seu meio ambiente" (p. 1403).

O nivel de satude mental de uma pessoa ¢ determinado por multiplos fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos. Ha evidéncias de que pressdes socioecondmicas continuas sao
riscos para a saude mental de individuos e comunidades, assim como sua relacao social e
familiar. Um artigo publicado na Clinical Psychological Science (ano) , destaca o aumento
do indices de depressao e tentativas de suicidio, com énfase em adolescentes de todos os
ambitos, sejam eles mais privilegiados ou nao, em todas as ragas e etnias e em todas as
regidoes. A andlise referencia que jovens que nasceram depois de 1995, sofrem com
problemas de saude mental, mais do que seus antecessores.

Nessa perspectiva, esse estudo, tem como objetivo avaliar o aumento dos casos de
transtornos psiquiatricos leves em adolescentes e adultos jovens, por meio da avaliagdo de
prontuarios médicos, e relacionar os fatores que desencadeiam o aumento do indice de
transtornos depressivos. Nesse aspecto torna-se importante a elaboracao de
estratégias para reduzir fatores de risco para desenvolvimento de transtornos mentais na
populacdo jovem, assim como orientar e alertar sobre possiveis recidivas, e buscar meios
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes que j4 estdo sujeitos a essas patologias. E
importante ressaltar portanto, a necessidade de equipes de apoio matricial, que
realizem supervisao, atendimento compartilhado e capacitagdao em servico, para equipes ou
profissionais da atengdo basica.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivos gerais:

* Analisar o perfil da populagdo jovem na UBS do Japui, no municipio de Sao Vicente, e
evidenciar o aumento do nimero de casos de saude mental dentre esses pacientes;

* Discutir e analisar possiveis causas e possiveis agoes a serem adotadas pela Equipe Saude
da Familia, para lidar com esses pacientes;

* Propor melhorias no atendimentos em satde mental na UBS do Japui, afim de melhorar a
qualidade de vida da populacao jovem.

Objetivos espeficicos:

* Analisar prontuarios médicos de pacientes entre 15 e 25 anos, a fim de avaliar o
diagnostico e o tratamento psiquiatricos em uso;

* Avaliar possiveis associagoes com qualidade de vida, e realizagoes, seja no ambito pessoal
ou profissional;

* Verificar a relagao do numero de pacientes jovens, em tratamento na satide mental, em

comparacao com anos anteriores.



Método

Para o presente estudo, foram selecionados, prontuarios médicos de 30 pacientes entre 15
e 25 anos da UBS Japui, em Sao Vicente, que estao em uso de medica¢0es para transtornos
psiquiatricos leves. Os prontuarios foram selecionados aleatoriamente, e foram analisados a
respeito do inicio da terapia medicamentosa, e do motivo que levou o profissonal médico a
receitd-la e a real necessidade do uso da terapia medicamentosa. Dentre os pacientes
selecionados, todos faziam uso de medicagoes psiquiatricas, destacamos o uso de trés
medicacgoes principais, fluoxetina, sertralina e clonazepam.

Em texto publicado por Claudia de Souza Lopes, médica pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR]) e doutora em Epidemiologia pela University of London, em agosto de
2018, ela afirma que:

"Sintomas como ansiedade, tristeza, inapeténcia, irritabilidade, isolamento social e
dificuldades no sono, entre outros, podem ser interpretados como normais da fase de
transicao para vida adulta, atrasando cuidados que poderiam ajudar muito esses
adolescentes e impedir o desenvolvimento de quadros mais graves, com impacto na vida
escolar e social. Além disso, problemas de satide mental sao altamente persistentes, fazendo
com que uma parcela importante desses adolescentes tenha algum prejuizo na idade
adulta".

A exposicao a ambientes urbanos muitas vezes hostis e degradados e o aumento da
violéncia comunitaria, nas escolas e mesmo no ambiente familiar, dentre outros fatores,
podem gerar situacoes e/ou pressoes muitas vezes dificeis de serem suportadas pelos
jovens. Tais fatores tém sido considerados como os principais responsaveis pelo aumento na
prevaléncia de transtornos mentais na adolescéncia, com estudos mostrando que problemas
emocionais e de conduta atingem hoje em torno de 10% a 20% de todos os adolescentes no
mundo.

O impacto de tais transtornos pode ser mais bem entendido a partir de estudo sobre a carga
global de doencas em adolescentes e jovens de 10 a 24 anos, que mostrou que,
mundialmente, a principal causas para anos de vida perdidos por incapacidade nessa faixa
etdria estd relacionada aos transtornos neuropsiquiatricos (45%). Estudo conduzido em Sao
Paulo (Sao Paulo Megacity Mental healthStudy, ANO) mostrou que a idade média de inicio
de transtornos psiquiatricos é mais precoce para os transtornos de ansiedade (13 anos) e
transtornos do controle de impulsos (14 anos), quando comparados aos transtornos de
abuso de substancias (24 anos) e transtornos do humor (36 anos)."

Ao serem questionados sobre os motivos que desencaderam os transtornos mentais,
observou-se uma relagao com a estrutura e relacao no ambiente familiar e especialmente o
aspecto financeiro, demonstrando ansiedades dos jovens, a respeito do primeiro emprego, e
qualidade de vida. E um aumento dos indices de transtornos mentais leves, ou agravamento
do estado psiquiatrico, em relacdao aos periodos anteriores, levando em consideracao os
mesmos jovens analisados.



Resultados Esperados

Ap6s a analise dos prontuérios, obervou-se que algumas medicagoes foram realizadas sem
uma real necessidade; nos prontudrios, observa-se a sugestao a terapias comportamentais e
acompanhamento psicoldégico, porém os proprios pacientes decidiam-se pela terapia
medicamentosa. Somando-se a isso, o municipio de Sao Vicente, apresenta uma saude
mental estruturada de forma precaria, sem acesso facil a psicologia no SUS, e sem
acompanhamento com matriciamento de pacientes psiquidtricos nas UBS. Os pacientes,
com transtornos leves como ansiedade, e depressao, sao acompanhados em UBS, e os
pacientes mais graves no CAPS-1 ( Centro de Atencao Psicossocial), a psicologia fica entao,
restritas aos ultimos.

Observa-se também uma associagao com desemprego, vida profissional e financeira dos
jovens, visto que se sentem “pressionados” pela sociedade, para terem uma carreira de
sucesso, e muitas vezes ndo possuem experiéncias suficientes para isso. O psicélogo André
Luis Masieiro, do Departamento de Atengao a Saude da UFSCar, diz que a busca por auxilio
psicoldgico estad frequentemente ligada a exigéncia constante que se faz dos jovens. “Sem
duvidas hd um aumento do fenomeno da depressdao em universitarios. A ameaca do
desemprego e do fracasso profissional sao fatores desencadeantes de depressao.” Outro
ponto importante, é dificuldade dos jovens atuais em lidar com problemas pessoais a longo
prazo, ha uma necessidade pela resolugao imediata dos conflitos internos.

Para melhorar essa relagao com saude mental de pacientes jovens e adolescentes, é
importante ressaltar a necessidade de agOes preventivas e educativas na atengdo basica,
como prevencdo de transtornos mentais graves, e suicidio. Sugerir uma abordagem mais
ampla no atendimentos de pacientes portadores de transtornos mentais, na atencdo béasica,
fortalecer o vinculo, com assisténcia social e psicologia e implementar agdes de
matriciamento dos casos psiquiatricos. Assim como, oferecer cursos como Menor Aprendiz,
para que desde jovens, estejam inseridos no mercado de trabalho. E orienta-los de que esse
periodo de transicdao de adultos jovens, a inser¢ao no mercado de trabalho, organizacao da
vida financeira, demanda esforco e tempo, e que a inseguranga na vida profissional é
comum a maioria dos jovens, e nao deve ser confundido com transtornos psiquiatricos leves.
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