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Resumo

Segundo as tltimas estimativas, 2 a cada 7 adolescentes vivem com algum tipo de Transtorno Mental Comum (TMC) no mundo, sendo depressao e
ansiedade os mais prevalentes. Muitas vezes, tais transtornos acabam nao sendo devidamente identificados, diagnosticados e tratados nessa faixa etaria.
Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo analisar a presenca de TMC e seus fatores associados em adolescentes do Ensino Médio, considerando
também o desempenho escolar dos estudantes. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, do qual participaram 213 alunos de Ensino
Meédio da rede estadual de educacao de Alegrete/RS. A coleta dos dados foi realizada através de um questionario biodemografico e do Self-Report
Questionnaire (SRQ-20). Na estatistica descritiva, foram avaliadas média, desvio padrdo e frequéncias. A fim de avaliar a diferenga entre os sexos
foi utilizado o teste “t” para amostras independentes, para associa¢do dos escores foi utilizado o teste de Correlagdo de Pearson, e para a andlise da
associacao das variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Com base nos resultados, 60,1%
dos adolescentes apresentam sintomas de TMC, com maior prevaléncia entre as adolescentes do sexo feminino (68,8%). Nos adolescentes do grupo
geral, a presenga de TMC foi associada significativamente com as variaveis de ansiedade, bullying, violéncia familiar e inatividade fisica. Dessa
forma, considerando a alta prevaléncia de TMC e seus fatores associados, observa-se que os adolescentes encontram-se em sofrimento, carecendo de
intervengdes de promogao e intervengao relacionadas a sua saude mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Depressao. Escola.

Abstract

According to the latest estimates, 2 in 7 adolescents live with some type of Common Mental Disorder (CMD) worldwide, being depression and anxiety
the most prevalent. Often, such disorders end up not being properly identified, diagnosed and treated in this age group. From this perspective, this study
aimed to analyze the presence of CMD and its associated factors in high school adolescents, also considering the students’ academic performance. This
is a cross-sectional, descriptive, quantitative study, in which 213 high school students from the state education network of Alegrete/RS participated.
Data collection was carried out using a biodemographic questionnaire and the Self-Report Questionnaire (SRQ-20). For descriptive statistics data, the
mean, standard deviation and frequencies were evaluated. In order to evaluate the difference between the sexes, the “t” test was used for independent
samples, the Pearson Correlation test was used to associate scores, and the Chi-square test was used to analyze the association of categorical variables.
, with a significance level of 5% (p<0.05). Based on the results, 60.1% of adolescents present symptoms of CMD, with a higher prevalence among female
adolescents (68.8%). In adolescents in the general group, the presence of CMD was significantly associated with the variables of anxiety, bullying,
Sfamily violence and physical inactivity. Thus, considering the high prevalence of CMD and its associated factors, it is observed that adolescents are
suffering, lacking promotion and interventions related to their mental health.

Keywords: Mental Health. Depression.School.

1 Introducio

A saude mental tem sido compreendida pela Organizagao
Mundial da Saude como um estado de bem-estar, no qual um
individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com
os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e ¢
capaz de contribuir para sua comunidade (WHO, 2020). Por
outro lado, a falta dela pode levar a um adoecimento psiquico,
que vai desde o aparecimento de transtornos mentais comuns
(TMC) até a instalagdo de transtornos mais graves (Monteiro
et al. 2020).

Os TMC apresentam altas prevaléncias na populacdo
em geral, sendo caracterizados por sintomas depressivos,
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ansiedade e queixas somaticas inespecificas, como irritagao,
cansago, esquecimento, entre outros. Estes sintomas podem
reduzir a capacidade de concentracdo da pessoa e trazer-
lhe prejuizos psicossociais significativos, sem, contudo, ser
definida e identificada por critérios formais de diagnostico
(Ribeiro et al., 2020).

Segundo as
literatura, calcula-se que, mundialmente, de dois a cada sete
adolescentes vivem com algum TMC (UNICEF, 2021). Dessa
forma, ¢ possivel afirmar que os distarbios de saude mental

ultimas  estimativas disponiveis na

sdo frequentes nesta faixa etaria, com taxa de prevaléncia
estimada de 13,4%, tendo depressao e ansiedade como os TMC
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mais prevalentes e, muitas vezes, sem serem devidamente
diagnosticados e tratados nessa faixa etaria (Neumann, 2020).

Sabe-se que a adolescéncia ¢ uma fase bem caracteristica,
sendo definida como um periodo biopsicossocial que
compreende a faixa etaria dos 10 aos 20 anos (Brasil,
2007; WHO, 2022). Ela se caracteriza como o momento
no qual o individuo ¢ moldado para a vida adulta (Opas,
2020), iniciando, geralmente, pelas mudangas corporais e
terminando pela sua inserc¢do social, profissional e econdmica
na sociedade (Ferreira; Farias; Silvares, 2010). Além disso, as
mudangas fisicas, emocionais e sociais, incluindo a exposi¢ado
a pobreza, abuso ou violéncia, e outros fatores, podem tornar
os adolescentes vulneraveis a um baixo nivel de saide mental
(WHO, 2022).

Portanto, ¢ um periodo no qual se identifica uma alta
reatividade emocional e que além de questdes relativas a
formacdo de identidade, tem também a conclusdo do ensino
médio, a escolha profissdo e a entrada no mundo do trabalho
(Grolli; Wagner; Dalbosco, 2017). Com base em todos esses
elementos, a satide mental do adolescente se configura como
um tema de grande relevancia, sendo importante a detecgdo de
possiveis transtornos.

Varios fatores podem ser determinantes para a satide mental
(Grolli; Wagner; Dalboco, 2017; Torres, 2017), e quanto mais
expostos e vulneraveis a estes fatores, maior ¢ o impacto
negativo na qualidade da satide mental de adolescentes (OMS,
2022). Corroborando com essa informagdo, Torres (2017)
destaca a violéncia, o bullyng e os problemas socioecondmicos
como fatores reconhecidos como riscos a satde mental,
sendo que de acordo com Brito (2011), na adolescéncia, as
evidentes transformagdes podem estimular um sentimento
de inquietagdo, e desprezo em relacdo a si proprio e com
isso tornar uma forma de descarregar a ansiedade, discutir e
também passar a ter maus resultados escolares.

A relagdo entre o desempenho escolar e os TMC tem sido
destacada entre essas variaveis relacionadas a saude mental de
adolescentes, no qual os estudos evidenciam a prevaléncia de
TMC na adolescéncia ligados ao desempenho escolar (Torres,
2017; Grolli; Wagner; Dalbosco, 2017). Alguns adolescentes
se tornam ansiosos devido a cobranca dos pais, dos colegas
ou de si mesmas em busca de um 6timo desempenho (Souza;
Souza; Praciano 2020). Além disso, segundo Rodrigues
(2022), a ansiedade pode aumentar como consequéncia do
baixo desempenho, principalmente em situagdes avaliativas,
pois pode haver a diminui¢do do nivel de concentracio,
estando frequentemente associada a efeitos adversos sobre
o desempenho nas tarefas cognitivas, o que pode afetar
negativamente a atividade escolar.

A pandemia também potencializou a presenca de TMC em
adolescentes (Unicef, 2021: Neumann, 2020), pois devido ao
avango da COVID-19, o Ministério da Educacdo solicitou o
fechamento das escolas, reorganizando o calendario escolar
com aulas remotas (Brasil, 2020). Com o distanciamento fisico
e social de colegas, professores, familiares e amigos, resultou
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na solidao e em uma nova fase de readaptacdo (Unicef, 2021).

Sendo assim, a solitude e outros fatores trazidos pela
pandemia podem ter contribuido para o desenvolvimento
de aspectos relacionados com a depressdao e outros TMC
(Neumann, 2020). Além disso, de acordo com Mendes
(2021), a falta da convivéncia do espago fisico escolar e as
dificuldades dos adolescentes em lidar com o ensino remoto
emergencial, mesmo sendo da era digital, sdo situacdes
que levaram o adolescente a inseguranga e possivelmente a
condigdes vulneraveis para ansiedade dentre outras variaveis.

Nesse sentido, Monteiro et al. (2020) destacam a
importancia de um olhar mais atento dos profissionais da
satde e da educagao para a identificacao de adolescentes mais
vulneraveis ao adoecimento mental. A identifica¢do precoce e
o tratamento eficaz na adolescéncia podem reduzir o impacto
da ansiedade no funcionamento social e escolar e ainda reduzir
o desenvolvimento de outros TMC na vida adulta. (Rodrigues,
2022).

As consequéncias de ndo abordar as condi¢des de
saude mental dos adolescentes se estendem a idade adulta,
prejudicando a saude fisica e mental e limitando futuras
oportunidades (Tavares 2022). Baseado nesse pressuposto,
este trabalho tem o objetivo de analisar a presenga de TMC
em adolescentes do Ensino Médio e os fatores associados,
considerando o desempenho escolar dos escolares.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado com escolares matriculados no ensino
médio das escolas da rede estadual do municipio de Alegrete/
RS. A pesquisa seguiu os preceitos éticos estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Satde, com aprovagdo no Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa
UNIPAMPA, sob o parecer n® 4.679.984.

A implementacdo do estudo foi dada posteriormente a
autorizacdo da 10* Coordenadoria Regional de Educacéo e
ao contato com a coordenagdo das escolas. Nas escolas que
aceitaram participar da pesquisa, foi feito um convite em
sala de aula para os adolescentes, apresentando os objetivos
da pesquisa. Nesse momento foram entregues os termos de
consentimento e assentimento e foi agendada uma data para
a coleta de dados, na qual os mesmos deveriam ser entregues
assinados.

De acordo com dados obtidos através do contato com a 10?
CRE, em 2020 haviam 1991 alunos matriculados no Ensino
Médio, distribuidos nas oito escolas desse nivel de ensino
na cidade de Alegrete/RS. Dessa forma, foram contatadas as
escolas estaduais do municipio para participarem da pesquisa,
e como critério de inclusdo foram adotados: a) ter a idade
compreendida dentro do periodo da adolescéncia, b) estar
matriculado regularmente no ensino médio da rede estadual
e ¢) apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelos responsaveis no dia das coletas. Vale destacar
que a vontade do menor em participar foi assegurada por
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meio da assinatura do termo de assentimento. Apds esse
procedimento foram excluidos os alunos que apresentavam
alguma deficiéncia cognitiva diagnosticada,
previamente pela coordenacdo da escola.

Dessa forma, coletou-se os dados na propria sala de cada

informada

turma, em grupo, no turno de aula, sendo a coleta conduzida
pela mesma pesquisadora em todas suas etapas. Vale destacar
que o periodo de realizagdo da pesquisa correspondeu a época
do retorno ao ensino presencial, no més de dezembro de 2021,
ainda durante o periodo da pandemia de Covid-19.
Para a coleta de dados foram aplicados aos estudantes os
seguintes instrumentos:
a) Questionario  biodemogrdfico:  especificamente
elaborado para esta pesquisa, passando por teste de
clareza e coesdo, este questionario visava identificar
caracteristicas da amostra, tais como, idade, sexo,
grau de ensino, escolaridade do pai e da mae, renda
familiar, se usa drogas, se usa remédios e quais, se
fuma ou ingere bebida alcoodlica, se tem namorado,
filhos, se trabalha e quantas horas por dia, se pratica
atividade fisica e se ja sofreu bullying ou algum tipo
de violéncia (verbal, psicoldgica ou fisica).
b) Self-Reported Questionnaire-20  (SRQ-20):
instrumento tem por objetivo analisar a saide mental

este

dos escolares, bem como, rastrear a presenca de TMC
sem a finalidade de diagnosticar. O instrumento foi
desenvolvido por Harding et al. (1980) e recomendado
pela OMS (WHO, 1994). Além disso, seu uso foi
validado para populagdes residentes em paises de
baixa e baixa-média renda (Van Der Westhuizen et
al., 2016) e na populagdo brasileira (Mari; Williams,

1986) apresentando um alfa de Cronbach de 0,86
(Gongalves; Stein; Kapczinski, 2008) e consisténcia
interna de 0,80 (Santos; Aratjo; Oliveira, 2009). O
questionario ¢ autoaplicavel e verifica a presenca de
sintomas nos ultimos 30 dias através de 20 questdes
com respostas dicotomicas (sim/ndo), sendo que para
cada resposta afirmativa atribui-se 1 ponto ao escore,
e no final, o somatorio da pontuagdo varia de 0 a
20 pontos. Como ponto de corte para a presenca de
transtornos mentais foi utilizado o valor de 7 pontos
ou mais (Gongalves; Stein; Kapczinski, 2008).

Para determinar o desempenho escolar de cada aluno, foi
solicitado a secretaria de cada escola a relagdo das notas do
3° trimestre e feito o somatorio da nota dos mesmos em todas
as disciplinas. A partir disso, foram feitas as médias de cada
aluno para a analise e cruzamento dos dados.

Para a analise dos dados de estatistica descritiva, foram
avaliadas as medidas de média, desvio padrao e frequéncias.
Para isso, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk que evidenciou
a normalidade dos dados. A fim de avaliar a diferenga entre os
sexos, foi utilizado o teste “¢” para amostras independentes ¢
para associacao dos escores foi utilizado o teste de Correlagao
de Pearson, sendo que para a analise da associagdo das
varidveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado,
sendo considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3 Resultados e Discussao

Participaram do estudo 213 adolescentes, sendo 67,6% do
sexo feminino, ¢ a média de idade no grupo geral foi 16,7
(£1,01) anos, sem diferenga significativa entre os sexos. As
analises descritivas estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Valores descritivos das variaveis analisadas. Alegrete, 2021

Geral (n=213) Masculino (n=69) Feminino (n=144)
Variavel P
Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 16,7 ES[ROI 16,8 +0,86 16,7 +1,07 0,621
Nota (pontos) 6,5 +1,67 6,2 +1,70 6,7 +1,63 0,034*
Sofrimento mental (pontos) 8,2 +5,38 5,9 +4,40 9,3 +5,47 <0,001*

n= niimero da amostra; DP= Desvio Padrdo; * valor significativo.
Fonte: dados da pesquisa.

Ainda, ¢ possivel perceber que existem diferencas
significativas entre os sexos em todas as demais varidveis
analisadas, com valores superiores para o grupo feminino. A
analise bivariada evidenciou que as notas ndo apresentaram
correlagdo com os escores para Transtornos Mentais Comuns
(sofrimento mental) (p>0,05).

O Quadro 2 mostra a distribuicdo de frequéncia das
vardveis biosociodemograficas, dividas em grupo geral e
separado por sexo. Do grupo geral, 85,9% dos adolescentes
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estudam no turno da tarde, 79,4% ndo trabalha, 73,6%
relataram que a renda familiar variava entre 1 a 2 saldrios
minimos, 69,2% relataram n3o namorar, 50,7% avaliaram
63%
consideraram a satide mental como regular-péssima, enquanto

seu desempenho escolar como regular-péssimo,

86,1% se considera ansioso. Ainda, foi possivel perceber
que 43,4% do grupo feminino declarou que consome bebida
alcodlica frequentemente, demonstrando um percentual

superior ao grupo masculino.
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Quadro 2 - Distribui¢do de frequéncia das variaveis analisadas biosociodemograficas. Alegrete, 2021

Varivel Geral Masculino Feminino

n | (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 69 (32,4) - -
Feminino 144 (67,6) - -
Nivel de ensino
1° ano 82 (38.5) 27 (39.,1) 55 (38,2)
2° ano 70 (32,9) 25 (36,2) 45 (31,3)
3° ano 61 (28,6) 17 (24,6) 44 (30,6)
Turno de estudo
Manhi 12 (5,6) 4 (5,8) 8 (5,6)
Tarde 183 (85.,9) 60 (87,0) 123 (85,4)
Noite 18 (8,5) 5 (7,2) 13 (9,0)
Vocé trabalha?
Nio 162 (79.4) 49 (73,1) 113 (82,5)
Sim 42 (20,6) 18 (26.,9) 24 (17,5)
Faz cursinho pré-vestibular?
Nio 183 (91,0) 62 (95.4) 121 (89,0)
Sim 18 (9,0) 3 (4,6) 15 (11,0)
Namora?
Nio 139 (69,2) 50 (76,9) 89 (65.,4)
Sim 62 (30,8) 15 (23,1) 47 (34,6)
Toma bebida alcodlica?
Nunca 94 (46,8) 33 (50,8) 61 (44,9)
As vezes 22 (10,9) 6 9,2) 16 (11,8)
Frequentemente 85 (42,3) 26 (40,0) 59 (43.,4)
Fuma?
Nunca 186 (92,5) 60 (92,3) 126 (92,6)
As vezes 7 (3,5) 2 (3,1) 5 3,7
Frequentemente 8 (4,0) 3 (4,6) 5 (3,7)
Ja usou ou usa algum tipo de drogas?
Nio 193 (96,0) 60 (92,3) 133 (97.,8)
Sim 8 (4,0) 5 (7,7) 3 (2,2)
Faz uso de algum medicamento
Nio 165 (82,1) 59 (90,8) 106 (77,9)
Sim 36 (17,9) 6 9,2) 30 (22,1)
Renda familiar
1 salario minimo 74 (36,8) 17 (26,2) 57 (41,9)
2 salarios minimos 74 (36.8) 29 (44.,6) 45 (33,1)
3 salarios minimos 27 (13,4) 8 (12,3) 19 (14,0)
4 salarios minimos 14 (7,0) 6 9,2) 8 (5,9)
5 ou + salarios minimos 12 (6,0) 5 (7,7) 7 (5,1)
Horas de sono
Menos de 8 horas 156 (77,6) 54 (83,1) 102 (75,0)
Mais de 8 horas 45 (22.4) 11 (16,9) 34 (25,0)
Ja sofreu Bullying?
Nio 68 (33,8) 26 (40,0) 42 (30,8)
Sim 133 (66,2) 39 (60,0) 94 (69,1)
Ja sofreu algum tipo de violéncia na familia?
Nunca 139 (69,2) 48 (73.8) 91 (66,9)
Psicologica 30 (14.,9) 5 (7,7) 25 (18.4)
Verbal 25 (12,4) 8 (12,3) 17 (12,5)
Fisica 7 (3,5) 4 (6,2) 3 (2,2)
Ja sofreu algum tipo de violéncia na escola?
Nunca 100 (49,8) 31 (47,7) 69 (50,7)
Psicologica 33 (16.4) 6 9,2) 27 (19,9)
Verbal 60 (29,9) 24 (36,9) 36 (26,5)
Fisica 8 (4,0) 4 (6,2) 4 (2,9)
Ja sofreu ou sofre algum tipo de preconceito?
Nio 119 (59.,2) 44 (67,7) 75 (55,1)
Sim 82 (40,8) 21 (32,3) 61 (44,9)
Como vocé percebe sua saude mental?
Otima 20 (10,0) 14 (21,5) 6 4.4)
Boa 54 (27,0) 24 (36,9) 30 (22,0)
Regular 88 (44,0) 20 (30,8) 68 (50,0)
Péssima 38 (19,0) 7 (10,8) 32 (23,5)
Vocé se considera ansioso?
Nio 28 (13,9) 13 (20,0) 15 (11,0)
Sim 173 (86,1) 52 (80,0) 121 (89,0)
Como vocé percebe o seu rendimento escolar?
Otimo 38 (18,9) 9 (13,8) 29 (21,3)
Bom 61 (30,3) 22 (33.8) 39 (28,7)
Regular 81 (40.,3) 27 (41,5) 54 (39,7)
Péssimo 21 (10,4) 7 (10,8) 14 (10,3)
Vocé pratica atividade fisica?
Nao 82 (40,8) 21 (32,3) 61 (44.8)
Sim 119 (59,2) 44 (67,7) 75 (55,2)

Fonte: dados da pesquisa.
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Quando questionados a respeito do uso de medicamentos, O Quadro 3 mostra a distribui¢do da frequéncia das
17,9% dos pesquisados assinalaram positivamente e, destes,  respostas para a identificacdo da presenca dos transtornos
16,3% indicou tomar remédio para depressdo e ansiedade, = mentais comuns. Os achados demonstram que mais da metade
com percentual maior no grupo feminino (22,1%). Os  dos participantes cansa com facilidade (58,7%), tem se sentido
medicamentos listados foram: antidepressivos, ansioliticos, triste ultimamente (51,2%), tem dificuldade de tomar decisdes
remédios para dormir, para humor e bipolaridade. (64,3%) e se sente nervoso, tenso ou preocupado (68,5%).

Quadro 3 - Distribui¢do de frequéncia das respostas do questionario Transtornos mentais comuns (SRQ-20) Alegrete, 2021

B Geral Masculino Feminino p

Variavel N (%) N (%) N (%)
Dorme mal?
Nio 130 (61,0) 71 (73,9) 79 (74,9)
Sim 83 (39,0) 18 (26,1) 65 (45,1) 0,008*
Tem ma digestdo?
Nio [ 174 (81,7) [ 66 (95,7) [ 107 (74.3) [
Sim | 39 (18,3) | 3 (4,3) | 36 (25,0) | 0,001*
Tem falta de apetite?
Nio [ 145(68.1) [ 53(73.8) [ 92(63.9) [
Sim | 68(31,9) | 16(23.2) | 52(36,1) | 0,058
Tem tremores nas maos?
Nio | 126 (59,2) | 54 (78,3) | 72 (50,0) |
Sim | 87 (40,8) | 15 (21,7) | 72 (50,0) | <0,001%*
Assusta-te com facilidade?
Nio [ 126 (59.2) [ 51(73.9) [ 75 (52,1) [
Sim | 87 (40,8) | 18 (23.1) | 69 (47,9) | 0,002*
Vocé cansa com facilidade?
Nio [ 88 (41,3) [ 36 (52,2) [ 52 (36,1) [ 0,026*
Sim | 125 (58,7) | 33 (47,8) | 9 2(63,9) |
Sente-se cansado (a) o tempo todo?
Nio [ 114(53.8) [ 47(69,1) [ 67(46.5) [ 0,002*
Sim | 98(46,2) | 21(30,9) | 77(73.5) |
Tem se sentido triste ultimamente?
Nio [ 104(48.8) [ 45(65.2) [ 59(41,0) [ 0,001*
Sim | 109(51,2) | 24(34.8) | 85(59.,0) |
Tem chorado mais do que de costume?
Nio | 144(67,6) | 56(81,2) | 88(61,1%) | 0,003*
Sim | 69(32.,4) | 13(18.8) | 56(38,9%) |
Tem dores de cabeca frequentemente?
Nio [ 128(60,1) [ 59(85,5) [ 69(47.9) [ <0,001%*
Sim | 85(39.9) | 10(14,5) | 75(52,1) |
Tem tido ideia de acabar com a vida?
Nio [ 177(83.1) [ 62(89.9) [ 115(79.9) [ 0,069
Sim | 36(16.,9) | 7(10,1) | 29(20,1) |
Tem dificuldade para tomar decisdes?
Niao | 76(35,7) | 33(47.8) | 43(29,9) | 0,010*
Sim | 137(64.3) | 36(52.,2) | 101(70,1) |
Tem perdido o interesse pelas coisas?
Nio [ 102(47.9) [ 40(58.,0) [ 62(43.1) [ 0,041*
Sim | 111(52,1) | 29(42.0) | 82(56,9) |
Tem dificuldade de pensar com clareza?
Nio [ 113(53,1) [ 40(58,0) 73(50,7) 0,319
Sim [ 100(46,9) | 29(42,0) 71(49.3)
Vocé se sente pessoa inutil na sua vida?
Niao 134(62,9) [ 49(71,0) 85(59,0) 0,090
Sim 79(37,1) | 20(29,0) 59(41,0)
Tem sensacdes desagradaveis no estdbmago?
Nio [ 142(66,7) [ 56(81,2) [ 86(59.7) [ 0,002*
Sim | 71(33.3) | 13(18.8) | 58(40,3) |
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?
Nio 67(31,5) | 29(42,0) | 38(26.4) | 0,021*
Sim 146(68,5) | 40(58,0) | 106(73,6) |
E incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida?
Nio 142(66,7) [ 46(66,7) [ 96(66,7) [ 1,000
Sim 71(33.3) | 23(33.3) | 48(33.3) |
Seu trabalho diério lhe causa sofrimento?
Nio 191(89.7) [ 66(95.7) [ 125(86.8) [ 0,047*
Sim 22(10,3) | 3(4.3) | 19(13,2) |
Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas Didrias?
Nio [ 114(53.5) [ 44(63,8) [ 70(48.,6) [ 0,038%*
Sim | 99(46.,5) | 25(36,2) | 74(51.4) |
Muitas pessoas estdo contra mim
Nio [ 172(80,8) [ 58(84,1) [ 114(79,2) [ 0,397
Sim | 41(19.2) | 11(15,9) | 30(20.,8) |
CLASSIFICACAO SRQ20
Normal | 84(39,9) | 40(58,0) | 45(31,2) [ <0.,001%*
Presenca de TMC | 128(60,1) | 29(42,0) | 99(68.8) |

*Valor significativo.
Fonte: dados da pesquisa.
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Além disso, foi possivel identificar diferenca significativa
na distribui¢@o das respostas considerando o sexo na maioria
das variaveis (p<0,05), com frequéncia superior de respostas
positivas para o sexo feminino.

Ainda, em relagdo a prevaléncia de TMC, 60,1% dos
adolescentes foram classificados com alta probabilidade
de apresentar TMC, dos quais, o percentual apresentou-se
significativamente mais elevado entre as participantes do sexo
feminino (68,6%).

A associacdo entre a presenca de Transtornos Mentais

Comuns e as variaveis do estudo estd representada n Quadro
4. Vale destacar que todas as variaveis foram testadas, porém
estdo expressas apenas as variaveis que tiveram associagao
significativa. Nessa perspectiva, entre os adolescentes do
grupo geral que apresentaram TMC, 77,5% era do sexo
feminino, 72,9% relatou ter sofrido bullying, 92,2% se
consideram ansiosos e 50,4% ndo praticam atividade fisica.
Por outro lado, dentre os avaliados que ndo possuem TMC,
90,3% nunca sofreram nenhum tipo de violéncia na familia e
50% percebem a propria satide mental como 6tima.

Quadro 4 - Associagdo entre a presenca de transtorno mental comuns (TMC) e as demais variaveis do estudo. Alegrete, 2021

Presenca de TMC (SRQ-20)
Geral Masculino Feminino
Variavel Nio Sim Nio Sim Nio Sim
(%) (%) P (%) (%) P (%) (%) P

Sexo
Masculino 47,6 22,5 " - - - -
Feminino 52,4 77,5 <0,001 - - ) - - )
Ja sofreu Bullying?
Nio 44.4 27,1 " 41,7 37,9 47,2 25,0 *
Sim 55,6 72,9 0,036 58,3 62,1 0,760 52,8 75,0 0,030
Ja sofreu algum tipo de violéncia na familia?
Nunca 90,3 57,4 86,0 58,6 94,4 57,0
Psicolégica 4,2 20,9 * 5,6 10,3 2,8 24,0 N
Verbal 2.8 178 | ~%00 5.6 207 0,086 0.0 70 | %00
Fisica 2,8 3,9 2.8 10,3 2,8 2,0
Como vocé percebe sua satide mental?
Otima 50,0 14,0 50,0 20,7 50,0 12,0
Boa 23,6 55,0 <0,001* 13,9 51,7 <0,001* 33,3 56,0 <0,001*
Regular 2,8 27,9 2,8 20,7 2,8 31,0
Péssima 23,6 3,1 33,3 6,9 13,9 1
Vocé se considera ansioso?
Nio 25,0 7,8 * 30,6 6,9 N 19,4 8,0
Sim 75,0 92,2 <0,001 69,4 93,1 <0,001 80,6 92,0 0,094
Como vocé percebe o seu rendimento escolar?
Otimo 37,5 26,4 41,7 24,1 33,3 27,0
Bom 29,2 46,5 " 33,3 51,7 " 25,0 43,0 "
Regular 1.4 15,5 <0,001 0,0 24,1 0,001 2,8 13,0 0,005
Péssimo 32,0 11,6 25,0 0,0 38,9 15,0
Vocé pratica atividade fisica?
Nio 23,6 50,4 " 19,4 48,3 " 27,8 51,0 *
Sim 76,4 49,6 0,001 80,6 51,7 0,013 72,9 49,0 0,049

*Valor significativo.
Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados do presente estudo trazem valores
representativos escolares,
evidenciando que a maioria dos adolescentes avaliados
apresentaram a presen¢a de Transtornos Mentais Comuns.

sobre a saude mental dos

Embora o desempenho escolar ndo tenha apresentado
associagdo significativa com os problemas de satide mental, ¢
necessario analisar esses resultados com cautela.

Conforme o Quadro 1, o grupo geral apresentou, em
média, 6,5 (£1,67) pontos de nota no SRQ-20. E possivel
perceber que estes resultados foram superiores a um estudo
realizado antes da pandemia, no qual Garcia, Neto e Ribeiro
(2021), em pesquisa com estudantes do Ultimo ano do ensino
médio de escolas publicas e privadas do Brasil, encontraram
como média geral do escore desses estudantes 5,5 pontos.
Este resultado pode ser explicado pelo fato de que no periodo
pandémico, as aulas e provas eram de forma remota e as
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avaliagdes eram com consultas, o que facilitou aos alunos
atingirem a média escolar. Além do mais, o Conselho Nacional
de Educag@o recomendou que escolas publicas e privadas
evitassem a reprovagdo dos estudantes por causa da pandemia
do coronavirus (Brasil, 2020).

Em contrapartida, Horn, Silva e Patias (2021), em pesquisa
com 432 estudantes de escolas publicas do Rio Grande do
Sul, de idades entre 15 e 18, identificaram que adolescentes
com maior nivel de ansiedade e depressdo possuem pior
desempenho escolar ¢ que adolescentes com menor nivel
de ansiedade e depressdo tem melhor desempenho escolar.
Ainda, as referidas autoras alegam que os sintomas de TMC
podem prejudicar o desempenho do aluno, pois comprometem
a qualidade da ateng@o. Sendo assim, ¢ importante que mais
estudos investiguem quais variaveis contribuem para o melhor
desempenho escolar dos alunos considerando os fatores
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associados a condi¢do de saude mental dos mesmos pds-
pandemia.

Em relagdo as varaveis biodemograficas, foi possivel
perceber que uma parcela dos adolescentes, principalmente
do sexo feminino, tomam remédio pra depressdo e ansiedade,
citando os antidepressivos, ansioliticos, remédios para dormir
e remédios para humor e bipolaridade, sendo alguns desses
medicamentos utilizados para o tratamento dos TMC. Sob esse
olhar, Barbosa, Asfora e Moura (2020) analisaram sintomas
depressivos em 116 adolescentes da regido nordeste do Brasil,
no qual 12% dos participantes fizeram uso de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos. Nesta perspectiva, Nascimento
e Duarte (2022) explicam que devido ao isolamento social,
a pandemia causou diversos transtornos psicologicos e, se
tratando dos adolescentes, esse impacto foi ainda maior,
tendo em vista que muitos destes ndo suportaram os efeitos
do isolamento e partiu-se para os medicamentos para tratar
problemas psicologicos.

Sobre o uso de bebidas alcodlicas, 43,4% das meninas
declararam que bebem frequentemente. Acredita-se que com
a pandemia esses resultados ficaram mais prevalentes em
adolescentes, pois de acordo com o IBGE (2021), 6 a cada 10
adolescentes experimentaram bebida alcoolica no periodo pré
pandemia e cerca de 63,3% dos estudantes de escolas publicas
e particulares entre 13 e 17 anos ja experimentaram algum tipo
de bebida alcodlica. Outros dados da mesma pesquisa ainda
explicitam que as meninas estdo mais expostas a iniciacao
desse habito precoce quando comparadas aos meninos.

O consumo de alcool durante e pos-pandemia tem
sido uma agravante que Chagas, Paula e Martins (2020)
evidenciam e associam a ansiedade e ao estresse oriundos
de tal periodo. Percebe-se que estes indicativos vém em
dire¢ao aos resultados deste estudo em relagdo as variaveis
de ansiedade e bebida alcoodlica e ao género feminino, o que
salienta a preocupagdo quanto a prematuridade ao inicio do
fator bebida alcodlica. Ocorréncias estas que requer atengao,
pois fica claro que muitos adolescentes provam o alcool por
dificuldade em lidar com as proprias emogdes, coniventes aos
sintomas de ansiedade, como mostrou a atual pesquisa e os
dados disponiveis na literatura (IBGE, 2021, Chagas; Paula;
Martins, 2020).

A presenca de TMC foi superior no grupo feminino
(68,8%), sendo esse resultado semelhante a muitas outras
pesquisas encontradas na literatura, como a de Tonetto e
Carlotto (2021), com 302 adolescentes entre 14 ¢ 19 anos, de
duas cidades do estado do Rio Grande do Sul, foi utilizado este
mesmo instrumento de pesquisa (SRQ20) para identificagdo
do problema, e o sexo feminino apresentou quatro vezes mais
chances de desenvolver TMC. Com estes resultados, percebe-
se que as meninas estdo mais vulneraveis a ter presenca de
transtornos com identificagdo de alto nivel de ansiedade,
nesta faixa etaria estudada, o qual pode ser explicado através
de questdes hormonais e fisioldgicas da propria fase de
desenvolvimento e passagem da adolescéncia para vida adulta
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(Guimaraes; Cabral 2021).

Corroborando com estes resultados, Monteiro et. al.
(2020), em estudo sobre fatores mentais comuns em 230
adolescentes de escolas publicas em Salvador, Bahia,
identificaram que a prevaléncia de TMC que foi de 52,2% e
associagdo positiva para o sexo feminino. Ainda, em outro
estudo sobre indicadores de satide mental, que avaliou 270
adolescentes de trés diferentes estados brasileiros, o sexo
feminino também apresentou pontuac¢ao superior a presenga
de TMC bem como para sintomas de depressdo (Cardoso;
Borsa; Segabinazi, 2018).

Com isso, percebe-se que em varias pesquisas O Sexo
feminino apresentou uma frequéncia maior de transtornos
mentais e ansiedade. Souza, Souza e Praciano (2020) explicam
que, antes mesmo do distanciamento social, o sexo feminino ja
apresentava uma maior vulnerabilidade emocional vinculada
com as alteragdes fisiologicas e hormonais durante o periodo
pré-menstrual, assim como desigualdades de género agravadas
pela situagao pandémica. Com esse resultado, fica claro que
as meninas negam que estdo em sofrimento, podendo estar
vinculado a fase de aceitacdo do problema ou entdo falta de
informagdes sobre a tematica bem como os devidos cuidados
e prevengdes necessarias.

No presente estudo, ainda, emergiram como resultados que
45,1% das meninas dormem mal, 40,8% do grupo geral tem
tremores nas maos, 63% das meninas cansam com facilidade,
73,5% das meninas se sentem cansadas o tempo todo ¢ 41,5%
das meninas tém ma digestdo. Do grupo geral, 32,4% tém
chorado mais do que de costume, 52,1% das meninas tém
dores de cabeca frequentemente. Nao foram encontradas
evidéncias cientificas que indicassem o motivo das
adolescentes apresentarem tais comportamentos, entretanto, a
literatura aponta que tais indicios sdo caracteristicos da propria
ansiedade e presenga dos TMC. De acordo com a Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2008), tais resultados sdo
particularidades basicas do transtorno de ansiedade, podendo
estar associados a outros transtornos, se tornando um fato
preocupante entre adolescentes.

Ainda, foi possivel perceber que 20,1% das meninas tém a
ideia de acabar com a propria vida. Tal achado ¢ preocupante,
haja vista que entre as mulheres parece haver maior
incidéncia e prevaléncia para TMC, ansiedade, consumo
de medicamentos para depressdo/ansiedade e ideacdes
suicidas. Um estudo similar, com jovens de 12 a 25 anos de
Botucatu-SP, identificou que, de um total de 55 notificagdes
de tentativas de suicidio entre adolescentes, o sexo feminino
teve prevaléncia de 58,18% do total dos casos (Oliveira et. al.,
2020). Com isso, percebe-se que o grupo feminino encontra-
se em maior vulnerabilidade emocional, podendo evoluir para
estados depressivos ou até mesmo de fato para o ato suicida, o
que merece um olhar de ateng@o e intervencgao.

De acordo com a andlise de dados, houve associac¢do
significativa entre alguns fatores e a presenca de TMC e
ansiedade, sendo que a violéncia na familia mostrou-se
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associada a ambas varidveis. Em um estudo sobre violéncia
autoprovocada na infancia e adolescéncia, identificou-se
que violéncia doméstica, falta de cuidado e didlogo afetam
diretamente nos indices de ansiedade e sofrimento mental
(Tavares, 2022). Ademais, Vieira, Garcia e Maciel (2020)
afirmam que o distanciamento social imposto pela pandemia
da COVID-19 propiciaram, de maneira potencializada, a
violéncia doméstica e a violéncia familiar contra a mulher.
De acordo com Diulius, Sudbrack e Silveira (2021), durante
a pandemia, os individuos permaneceram mais tempo em
casa, por ser o lugar mais seguro contra a contaminagdo
pelo coronavirus. Em contrapartida, tornou-se o local mais
inseguro para as vitimas de quaisquer tipo violéncia, visto que
as mesmas acabam convivendo mais tempo dentro do mesmo
ambiente que o agressor. Na mesma perspectiva, Souto et al.
(2021) pesquisando sobre a pandemia e prejuizos na saude
mental de adolescentes, observaram que com aumento do
tempo de convivéncia familiar aumentaram também as
tensdes nas relagdes interpessoais e, consequentemente,
tornaram-se mais frequentes os episodios de violéncia contra
eles no periodo de pandemia.

Outrossim, foi possivel identificar que houve relagdo entre
a percepcao de saude mental péssima com a presenca de TMC.
Nao foram encontradas evidéncias atuais na literatura que
expliquem ou justifiquem tais resultados associados, porém, ¢
possivel perceber que os adolescentes estdo conscientes sobre
o estado de sua saude mental. Essa capacidade de percepgao
dos mesmos pode estar vinculada a altos niveis de ansiedade
apresentados dentro dos participantes deste estudo.

Por outro lado, os alunos que apresentaram classificacdo
normal para a presenca de TMC nunca sofreram preconceito
e algum tipo de violéncia na familia ou escola, seja ela fisica,
psicologica ou verbal. Acredita-se, basicamente, que nao
sofrer qualquer tipo de violéncia ou preconceito contribui
para uma melhor condi¢do de satide mental do individuo.
Porém, outros fatores se mostram associados a ansiedade em
adolescentes, como: pressao psicologica, peso das atividades
escolares, pressdo da familia e da sociedade sobre a escolha
profissional, duvidas e medo sobre o futuro, dificuldade para
estabelecer sua identidade (Rocha et al., 2022).

Além disso, a presenca de TMC esteve associada
com o fato de ter sofrido bullying e ndo praticar atividade
fisica (p<0,05). Sendo assim, fica evidente que sofrer de
tal problema deixa o adolescente mais vulneravel e ainda
contribui para ter ansiedade ¢ TMC. De acordo com Vieira,
Garcia e Maciel (2020) ¢ importante mencionar que sofrer
bullying na adolescéncia tem efeitos negativos a satide mental
dos escolares, € que ndo ¢ sentimentalismo de quem vivencia
esse tipo de situacdo. Corroborando, Ribeiro e Martins (2021)
identificaram uma relacdo entre o bullying e a qualidade
da saude mental dos estudantes, dos quais 60% dos que
sofreram do problema apresentaram sintomas depressivos e
de ansiedade.

Para mais, identificou-se na analise das variaveis
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comportamentais, no grupo geral e por sexo, que 66,2%
dos escolares ja sofreram bullying, sendo que entre o grupo
feminino esse percentual chega a 69,4%. Em uma pesquisa
de Vasconcelos e Ferreira (2021), realizada com 91 meninas
adolescentes do ensino médio, 77% das participantes
afirmaram ja ter sofrido bullying dentro da escola. De acordo
com os autores, o bullying cometido contra meninas tem
caracteristicas muitas vezes silenciosas, que exigem um
olhar mais apurado com uma maior atengo, para ndo passar
despercebido.

O fato de que o bullying é mais prevalente entre o grupo
feminino pode ser explicado através dos pardmetros femininos
tradicionais e de aparéncias fisicas, padrdes de beleza
impostos pelas midias e redes sociais. Além disso, devido ao
isolamento social na pandemia, os adolescentes ficaram mais
ligados aos meios e redes digitais que, por sua vez, influenciam
fortemente nas concepgoes e consideragdes acerca da imagem
corporal. Sobre o exposto, Costa et al. (2019) apontam outro
fator importante: as disputas por poder feminino e status entre
os pares, que sao comportamentos evidentes identificados
nos fatores associados a prevaléncia deste problema no sexo
feminino, podendo causar prejuizos na vida adulta.

Nesse sentido, ¢ possivel perceber que o grupo feminino
apresentou associacdo significativa com os niveis mais
altos de ansiedade e também para a presenca de TMC.
Conforme Ribeiro et al. (2020), o fato dos TMC se mostrarem
significativamente associados a ansiedade ¢ porque os
mesmos figuram entre os exemplos de TMC mais frequentes
em adolescentes. Em um estudo realizado em adolescentes
no periodo anterior e durante a pandemia, identificou-se um
alto nivel de ansiedade, estresse e depressao nos participantes,
tendo uma maior prevaléncia no sexo feminino (MAIA; DIAS,
2020). Estes resultados confirmam um aumento significativo
de ansiedade, depressao e estresse, o qual os autores chamam
de perturbagdo psicologica, comparando antes e durante a
pandemia.

Segundo Binotto, Goulart e Pureza (2021), em pesquisa
sobre os impactos da pandemia na satde mental de 77
adolescentes com idade entre 12 ¢ 18 anos, 33,8% dos
adolescentes foram identificados com niveis graves de
ansiedade, 36,4% com depressdo e 36,1% com estresse,
também com prevaléncia superior no grupo feminino. Os
resultados da presente pesquisa vao ao encontro dos resultados
supracitados, pois o sexo feminino (41%) teve uma maior
prevaléncia de ansiedade do que no sexo masculino (21%).
Com isso, percebe-se que o sexo feminino apresentou os
problemas em maior escala, tanto para ansiedade como para
a presenga de TMC, conforme mostram os Quadros 4 ¢ 5.
Tal fato evidencia maior comprometimento e vulnerabilidade
da saude mental do publico feminino, o que se acredita ser
decorrente a questdes fisiologicas, cobrancas de géneros ¢ a
fatores hormonais aqui ja mencionados.

Além disso, os niveis mais altos de ansiedade também
estiveram associados com o fato de ndo praticar atividade
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fisica, ademais, os alunos que praticam atividade fisica
mostraram baixo nivel de ansiedade e auséncia de TMC. Essa
relagdo entre a pratica de atividade fisica e os transtornos
mentais foi percebida no estudo proposto por Rocha et al.
(2021), no qual os autores encontraram que a pratica de
exercicio fisico se mostrou eficaz no controle dos altos niveis
de ansiedade, sendo benéfico para estudantes com estagio
de ansiedade mais elevado. Ainda, Floréncio, Paiano e
Costa (2020) reiteram que a atividade fisica pode contribuir
para a redugdo de ansiedade e de sintomas depressivos nos
individuos. Com isso, fica evidente que a pratica de exercicio
fisico, além de ser recomendada pela Organiza¢do Pan
Americana da Satde (2021), ¢ potencializadora para minorar a
presenca dos transtornos e dos niveis de ansiedade, possuindo
efeitos ansioliticos, otimizando o bem estar ¢ a qualidade de
vida (Marques et al., 2021).

Com os resultados apontados e aqui discutidos, destaca-
se que adolescentes da comunidade escolar do Ensino Médio
foram classificados com presenca de Transtorno Mental
Comum e com niveis altos de ansiedade, correlacionados aos
fatores supracitados, o qual merece uma maior aten¢do na
questdo da satide mental desta faixa etaria, especificamente.
Dessa forma, com base nos achados, vé-se a necessidade de
ainda mais estudos na area, a fim de fomentar estratégias de
promogao da saude mental de educandos no contexto escolar.

4 Conclusao

Os resultados dessa investigacdo mostraram que
adolescentes do ensino médio possuem alta prevaléncia de
TMC e de ansiedade, com maior prevaléncia entre o sexo
feminino. Ainda, ndo houve associacdo entre o desempenho
escolar, a presenca de TMC e ansiedade na populagdo
estudada, mas o fato de ter sofrido bullying, sentir-se ansioso
e ndo praticar atividade fisica s@o fatores associados aos altos
niveis de ansiedade e a presenca de TMC encontrados.

Nesse contexto, compreende-se que a prevaléncia de
TMC determinada entre os estudantes que participaram
deste estudo, bem como a associacdo dessa varidvel com
alguns dos demais fatores investigados, indica a necessidade
de se tratar com seriedade essa problematica. Considera-se,
assim, que ndo basta apenas discutir, pois urge a necessidade
de implementar agdes efetivas de promogdo e prevencdo de
satide mental entre este publico.

Além do mais, apesar das evidéncias do presente estudo
serem pontuais e potentes, sugere-se que sejam realizados
mais estudos sobre a tematica, e principalmente na cidade e
na regido da presente investigacdo, tendo em vista uma ampla
gama de informagdes coletadas para compreender melhor o
panorama em questao.
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