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Resumo
Dias, C. I. R. (2023). Apoio Familiar, Sintomas Depressivos E Consumo De Substancias
Psicoativas Em Adolescentes Da Cidade Do Recife. [Tese de Doutorado].

Universidade Catolica de Pernambuco.

O desenvolvimento na adolescéncia é contextual e historico, permeada por multiplas
transformacdes nos niveis biopsicossocial e comportamental, assumindo formas variadas em
diferentes contextos sociais, culturais e econdémico, assim como é considerada uma fase que
envolve questionamentos afetivos, familiares e sociais e que as necessidades emocionais e 0s
conflitos desse periodo podem influenciar em comportamentos arriscados ou perigosos.
Contribuindo assim para a vulnerabilidade do uso de substéncias psicoativas pelo
adolescente, gerando resultados permanentes ou fatalidades, tornando-os, portanto, como o
maior grupo com causas de morte possiveis de serem evitadas. Diante disto, o objetivo do
presente estudo foi analisar a relagéo que se estabelece entre apoio familiar, sintomas
depressivos e consumo de substancias psicoativas (SPA’s) percebidos por adolescentes.
Especificamente, contextualizar a importancia da familia no desenvolvimento do adolescente;
caracterizar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da depressdo e abordar 0s
contextos de vulnerabilidade ao consumo de SPA’s nesta fase. Ainda, mapear os dados
sociodemograficos e os indicadores de apoio familiar e comportamentos relacionados ao
consumo de SPAs, rastrear sintomas depressivos, correlacionar os indicadores de apoio
familiar, tendéncia depressiva e consumo de SPA’s e, por fim, analisar a influéncia das
variaveis percebidas de apoio familiar, tendéncia depressiva e consumo de SPA’s no
desenvolvimento dos adolescentes. A amostra foi estratificada a partir das seis Regides
Politico-Administrativas (RPA’s) da Cidade do Recife. Participaram, de modo coletivo, 372
estudantes de escolas publicas, de 13 e 15 anos de idade, de ambos os sexos. Foram utilizados

itens do protocolo Health Behavior in School-aged Children (HBSC) relativos aos dados



sociodemogréaficos, apoio familiar, ao consumo de substancias e 0 Children’s Depression
Inventory (CDI) relativo a percepgéo de sintomas depressivos. O perfil sociodemografico
predominante foi de estudantes de 15 anos de idade (63,2%), do sexo feminino (61,3%),
matriculados no 1° ano do Ensino Médio (48,1%) e autodeclarados de cor parda (50,3%).
Verificou-se a relagéo entre a percepcdo de apoio familiar, tendéncia depressiva e consumo
de substancias psicoativas nos adolescentes. A andlise das correlac@es (r de Pearson) indicou
relacdes significativas entre o escore total da percepg¢éo de tendéncia depressiva e 0 sexo, no
qual as meninas apresentaram diferenca significativa (p<0,001) tendo em média, 5,42 pontos
a mais que 0s meninos. Ratificando o que, anteriormente, foi observado na comparacao das
médias em termos de maior percepc¢do de sintomas depressivos em adolescentes do sexo
feminino. Demonstra, ainda, que um maior dialogo (r =-0,389, p<0,001) e apoio familiar (r =-
0,378, p<0,001) tem maior impacto na reducdo no CDI, assim como o0 aumento da percepgao
de supervisdo parental (r =-0,218, p<0,001) e percepcao de sentir-se a vontade de conversar
sobre suas preocupacdes (r =-0,127, p=0,015). Também indicam reducdo da sintomatologia
depressiva. E, o escore total da percepc¢édo de tendéncia depressiva apresentou significancia
com o consumo de alcool (r=2,69, p=0,012) e um relacéo significativa limitrofe para uso de
tabaco (r = 3,85, p < 0,051) com tendéncia a associagdo com o aumento do tamanho da
amostra. Por fim, ressalta-se a correlagéo entre o escore total do CDI e o escore total para uso
de maconha no qual os usuarios tiveram, em média, 11 pontos a mais no escore do CDI
(p<0,001). Esses resultados reforcam as evidéncias de que a maior percep¢do de sintomas
depressivos € no sexo feminino, em adolescentes que se percebem com menor dialogo e
apoio familiar, assim como naqueles que consomem alcool e maconha. Ressalta-se a
necessidade de intervencgdes imediatas considerando a sintomatologia depressiva e 0 consumo

de alcool por adolescentes do sexo feminino.



Palavras-chaves: Satde do Adolescente, Depressdo Maior, Substancias Psicoativas, Drogas,

Familia.



Abstract

Dias, C.I.R. (2023). Family Support, Depressive Symptoms and Consumption of Psychoactive
Substances in Adolescents in the City of Recife. [Doctoral Thesis]. Catholic University

of Pernambuco.

Adolescent development is contextual and historical, and this transition is permeated by
multiple transformations at the biopsychosocial and behavioral levels, assuming varied forms
in different social, cultural, and economic contexts. Likewise, adolescence is considered a
phase that involves affective, family and social questions and that the emotional needs and
conflicts of this period can influence risky or dangerous behavior. Consequently, contributing
to the vulnerability of the use of psychoactive substances by adolescents, generating
permanent consequences or fatalities, thus making them the largest group with causes of
death that can be avoided. In view of this, the objective of the present study was to analyze
the relationship established between family support, depressive symptoms and consumption
of psychoactive substances (PAS) perceived by adolescents. Specifically, to contextualize the
importance of the family in the adolescent's development; characterize the factors that
contribute to the development of depression and address the contexts of vulnerability to the
consumption of SPA's in this phase. Still, to map the sociodemographic data and the
indicators of family support and behaviors related to the consumption of SPA's, to track
depressive symptoms, to correlate the indicators of family support, depressive tendency and
consumption of SPA's and, finally, to analyze the influence of the variables perceptions of
family support, depressive tendency and consumption of SPA's in the development of
adolescents. The sample was stratified from the six Political-Administrative Regions (RPA'S)
of the City of Recife. Collectively, 372 students from public schools, aged 13 and 15, of both
sexes, participated. Items from the Health Behavior in School-aged Children (HBSC)

protocol related to sociodemographic data, family support, substance use and the Children's
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Depression Inventory (CDI) were used. Results: The predominant sociodemographic profile
was 15-year-old students (63.2%), female (61.3%), enrolled in the 1st year of high school
(48.1%) and self-declared brown (50.3%). It was possible to verify the relationship between
the perception of family support, depressive tendency and consumption of psychoactive
substances in adolescents. The analysis of correlations (Pearson's r) indicated the occurrence
of significant relationships between the total score of the perception of depressive tendency
and gender (r = 5.42; p < 0.01), which confirms what was previously observed in the
comparison of means in terms of greater perception of depressive symptoms in female
adolescents. It also demonstrates that greater dialogue (r =-0.389, p<0.001) and family
support (r =-0.378, p<0.001) have a greater impact on the reduction in the CDI, as well as the
increase in the perception of parental supervision (r =- 0.218, p<0.001) and perception of
feeling like talking about their concerns (r =-0.127, p=0.015), indicate a reduction in
depressive symptoms. And, the total score of the perception of depressive tendency showed a
significant relationship with alcohol consumption (r=2.69, p=0.012) and a borderline
significant relationship for tobacco use (r = 3.85, p < 0.051) with tendency to association with
increasing sample size. Finally, the significance of the correlation between the total CDI
score and the total score for marijuana use (r=11.0, p<0.001) is highlighted. These results
reinforce the evidence that the greater perception of depressive symptoms is in females, in
adolescents who perceive themselves with less dialogue and family support, as well as in the
group of adolescents who consume alcohol and marijuana. Immediate interventions are
considered important considering depressive symptoms and alcohol consumption by female

adolescents.

Keywords: Adolescence, Adolescent Health, Major Depression, Psychoactive

Substances, Drugs, Family, Vulnerability.
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“O que eu gosto em meus adolescentes é que eles ainda ndo endureceram. Todos nés
confundimos endurecimento com for¢ca. Devemos buscar a for¢a, mas nao a

insensibilidade”.

Anais Nin, The Diaries of Anais Nin, vol. IV
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Introducéo

Os caminhos académicos e a atuagéo profissional serviram como alicerce para o
trabalho de pesquisa que fundamenta esta tese. O desafio da promocao do desenvolvimento
saudavel do ser humano sempre esteve presente ao longo de toda prética clinica com usuarios
de alcool e de outras substancias psicoativas, tanto no ambito da salde quanto no da
assisténcia social. A reflexdo tedrico-profissional foi fomentada desde o mestrado, no qual j&
havia uma prioridade em compreender como esses usuarios convivem e se relacionam, na
tentativa de contribuir para um melhor planejamento e intervencao terapéutica junto as
pessoas que consomem substancias psicoativas.

Ao finalizar a dissertagéo, na qual foi desenvolvida uma investigacéo sobre as
implicacOes da percepcdo de suporte familiar, da autoeficacia e do estagio motivacional na
assisténcia ao usuario de crack, surgiu a oportunidade de colaborar com o estudo
multicéntrico intitulado “Levantamento de ambientes sociais e comportamentos relacionados
a salde e ao bem-estar de adolescentes”. Essa investigacdo tem a sua coordenagdo nacional
pela Universidade de Séo Paulo - Ribeirdo Preto, na pessoa da Prof® Dr2. Carmem Beatriz
Neufeld e sua coordenacgdo pernambucana pela Universidade Catolica de Pernambuco, com a
profé. Dr2, Suely de Melo Santana.

A referida pesquisa tem o objetivo de mapear e comparar os indicadores e
comportamentos de saude e bem-estar, 0s sintomas depressivos e ansiosos e 0s ambientes
sociais de adolescentes de 13 e 15 anos, de ambos 0s sexos, matriculados na rede estadual de
ensino nas cidades brasileiras. Para tanto, utilizara o protocolo do Health Behavior in School-
aged Children (HBSC), o Inventarios de Depressao Infantil (CDI) e 0 Spense Children’s
Anxiety Scale (SCAS).

Baseado no referido levantamento multicéntrico, surgiu a oportunidade em contribuir

para a fomentacdo e a multiplicacéo da producao de conhecimento. Para isso, foi
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desenvolvido um estudo de recorte investigativo, a partir de uma metodologia quantitativa, de
corte transversal, de carater correlacional, que contou com a participagéo de 372
adolescentes, na faixa etaria entre 13 e 15 anos, da cidade do Recife, com objetivo de analisar
a relacdo que se estabelece entre apoio familiar, sintomatologia depressiva e consumo de
substancias psicoativas percebidos por esses adolescentes e especificamente: 1)
contextualizar a adolescéncia, suas relagdes e vulnerabilidades; 2) Caracterizar os fatores que
contribuem para o desenvolvimento da sintomatologia depressiva na adolescéncia; 3) abordar
0s aspectos psicossociais, riscos e transtornos relacionados ao consumo de SPA’s; 4) mapear
os dados sociodemogréficos e os indicadores de apoio familiar e comportamentos
relacionados ao consumo de SPA’s dos adolescentes; 5) rastrear sintomas depressivos entre
os adolescentes; 6) correlacionar os indicadores de apoio familiar, sintomatologia depressiva
e consumo de SPA’s e, 7) analisar a influéncia das varidveis percebidas de apoio familiar,
sintomatologia depressiva e consumo de SPA"s no desenvolvimento dos adolescentes.

No presente estudo, o termo “apoio familiar percebido” foi utilizado no sentido da
percepcao que o adolescente tem sobre a qualidade da interacdo entre os familiares, em
termos de fluidez da comunicacdo, confianga em partilhar preocupacgdes, bem como
disponibilidade afetiva para orientagcdo, monitoramento das vivéncias socioemocionais com
0s pares e a resolucdo de conflitos.

Sobre a percepcao do consumo de substancias psicoativas, foi investigado o consumo
de tabaco, maconha e bebida alcodlica, por meio de questdes referentes ao inicio do uso, a
quantidade de dias e a frequéncia. Em relacéo ao consumo de alcool, também foi verificada a
intensidade do uso pelo adolescente.

Ao se considerar a percepcao do adolescente sobre sua tendéncia depressiva, que foi
investigada por meio do CDI, foram observadas questdes acerca de trés fatores: 1 - Afetivo-

somatico: caracterizado pelos itens que abordam sentimento de tristeza, de solidao e de ser
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mau, bem como vontade de chorar, preocupacdes pessimistas, irritabilidade e ideagdo suicida.
Inclui fadiga e preocupacdo com sentir dores ou adoecer. 2 - Relagdo com o outro: refere-se
aos itens que traduzem dificuldades em relacionar-se com os outros, falta de prazer nas
atividades de diferentes contextos da vida, autodepreciacdo comparada, ndo se sentir amado e
reducdo de interesse social. E, por fim, 0 3 — Desempenho: envolve os itens em que ha
autoavaliacdo cognitiva em relacéo ao proprio desempenho, como no rendimento escolar, na
tomada de decisfes e no comportamento agressivo, bem como culpa pelos acontecimentos
ruins. Inclui problemas para dormir e alimentar-se.

Esse estudo tomou como referéncia a perspectiva de desenvolvimento sobre o periodo
da adolescéncia, que aponta que influéncias e expectativas sociais também variam de acordo
com a idade, pois reconhece a importancia do amadurecimento de processos que afetam a
funcdo cognitiva, as autopercepcdes e 0s processos psicologicos. Os grupos de idade de 13 e
15 anos foram selecionados, a priori, no estudo do HBSC, pois representam dois importantes
marcos: o inicio da adolescéncia, uma época heterogénea, em que os jovens enfrentam os
desafios da vida, devido a grandes mudancas biolégicas, cognitivas e emocionais e 0 periodo
intermediario, quando os adolescentes comecam a amadurecer a capacidade de tomada de
decisOes sobre a vida e a carreira, marcando, dessa forma, o aumento da autonomia e das
escolhas.

Visando a alcancar os objetivos propostos, esta tese esta estruturada em sete capitulos.
O capitulo I realiza a contextualizagdo sobre a adolescéncia em suas relacdes e
vulnerabilidades; o capitulo Il faz uma reviséo da literatura sobre depresséo na adolescéncia,
sua caracterizacdo e contextos; o capitulo 111 busca refletir sobre o consumo de substancias
psicoativas na adolescéncia, 0s aspectos psicossociais, riscos e transtornos relacionados; o

capitulo IV apresenta 0 metodo da pesquisa; o capitulo V, a anélise dos resultados e o
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capitulo VI apresenta a discussao sobre os resultados e por fim, as considerac@es finais sobre
0 estudo.

Por fim, séo discutidas e levantadas consideracOes acerca dos resultados encontrados,
quando espera-se que os achados contribuam fornecendo subsidios tedricos e praticos aos
estudiosos, profissionais da salde e gestores publicos visando a contribuir para a formulagao
e 0 aprimoramento do tratamento e de politicas publicas de prevencao mais efetivas, focadas
no desenvolvimento de comportamentos saudaveis em idades precoces, ampliando, assim, as

estratégias de cuidado, atencéo e tratamento dos adolescentes.
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Capitulo |

Adolescéncia: contextos relacionais e vulnerabilidades

A fase da adolescéncia envolve as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social. Nesse
sentido, é importante entendé-la a partir da cultura em que o individuo esté inserido, assim
como é importante considerar que se trata de uma etapa do desenvolvimento complexa e com
diferentes parametros para definicdo e demarcacdo. Segundo Cerqueira-Santos, Neto e Loller
(2014), o prolongamento dos estudos e o0 maior tempo de dependéncia financeira dos pais tém
sido algumas caracteristicas utilizadas para definir o periodo da adolescéncia atualmente. A
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) diferencia adolescéncia e juventude, enquanto a
primeira compreende a faixa dos 10 aos 19 anos, a segunda se estende dos 15 aos 24 anos
(World Health Organization [WHQ], 2012);

A adolescéncia se refere a um momento de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
considerada um periodo critico em virtude das mudancas biopsicossociais, vivenciadas pela
pessoa. Historicamente, essa fase era demarcada pela vivéncia de situacGes significativas,
consideradas como rituais de passagem, tais como a chegada da menstruag¢ao ou a circunciséo
(Brétas et al., 2008).

Contudo, com o passar do tempo, exigiu-se mudancas na percepc¢ao sobre a
adolescéncia, que passou a ser compreendida como um caminho para a vida adulta marcada
pelo aumento das responsabilidades sociais, pela realizacdo de diferentes comportamentos,
além do desenvolvimento da autoestima, autonomia e aquisicao de competéncias (Henrigues,
2018; Papalia, & Feldman, 2013; Macedo et al., 2017; Organizacdo Mundial da Saude
[OMS], 2014; Cerqueira-Santos et al., 2014).

O desenvolvimento nessa fase € contextual e histdrico, pois essa transicdo é permeada

por multiplas transformac6es nos niveis fisico, cognitivo, emocional e comportamental,
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assumindo formas variadas em diferentes contextos sociais, culturais e econémicos (Macedo
et al., 2017). De acordo com Campos (2012), em virtude das mudangas ocorridas, é
considerada uma fase que envolve questionamentos afetivos, familiares e sociais e que as
necessidades emocionais e 0s conflitos desse periodo podem contribuir para a vulnerabilidade
do adolescente em relacéo as influéncias de seus pares e, também, do ambiente sociocultural
em que vive.

Além disso, a adolescéncia é considerada um periodo essencial para o
desenvolvimento humano, seja pelas alteragdes fisioldgicas que ocorrem, seja pelo
desenvolvimento e fortalecimento das habilidades cognitivas, sociais € emocionais que
possibilitem ao adolescente responder adequadamente as exigéncias futuras da sociedade
(Minayo, 2018). Dessa forma, é percebida como uma etapa importante para o aprendizado e
para a introjecdo de novas préaticas, de novos comportamentos, pela busca de identidade,
autonomia e habilidades (Ferreira et al., 2013).

Historica e socialmente, a adolescéncia é entendida como uma fase em que séo
vivenciadas situacdes de conflitos e rebeldia, sendo caracterizada como um momento de
instabilidade na vida do jovem e de maior vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos
mentais (Moreira et al., 2011). Segundo Ozella (2011), faz-se importante pensar o
desenvolvimento nesta fase como um processo diferente para pessoas de diversas classes e
condicdes de sofrimento, assim como considerar as suas vulnerabilidades pautadas nos
valores e codigos culturais da sociedade contemporanea.

Nessa perspectiva, Schenker e Cavalcante (2015) apontam que a vulnerabilidade deve
ser compreendida pelas condi¢des de desigualdade social e pelas diversas modalidades de
desvantagens enfrentadas por alguns grupos, como fragiliza¢éo dos vinculos de

pertencimento, violéncia, perda dos direitos fundamentais, alto indice de reprovacéo escolar,
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falta de perspectivas profissionais e de projetos para o futuro, insercéo precoce ao mundo do
trabalho, entre outros aspectos.

Mota e Rocha (2012) apontam que, nos ultimos anos, essa fase de transi¢do vem
ganhando destaque como objeto de estudo nas pesquisas cientificas, percebendo-se o papel da
adolescéncia como antecedente de desenvolvimento a entrada na vida adulta, refletindo a
transicdo para a independéncia e a consolidagdo da autonomia. Segundo Barros (2017), ainda
que a adolescéncia seja uma fase notadamente marcada pela busca da prépria identidade e de
um lugar na sociedade, é incontestavel a importancia e influéncia da familia, dos colegas e da
midia nessa etapa da vida.

Zacharias et al. (2020) afirmam ainda que no processo de constru¢ao de uma
identidade, o adolescente se depara com momentos de maior fragilidade, comuns nessa fase
do desenvolvimento, que é geralmente marcada pela necessidade de validacao e aceitacao de
seus pares e das normas sociais, sendo frequentes, nesse momento, 0s comportamentos de
risco. Na cultura ocidental, identificar-se mais com seus iguais do que com 0s seus pais,
afastando-se dos adultos e conectando-se com outros adolescentes e, consequentemente,
pertencer a um grupo constituem fonte de sobrevivéncia e enfrentamento dessa fase complexa
e transitoria da vida (Siegel, 2016).

Cerqueira-Santos, Neto e Loller (2014) afirmam que a adolescéncia € um momento
unico, de desenvolvimento e aprendizado, de um nimero consideravel de transformacoes,
transposicdo e autoafirmacdo das pessoas que a vivem e daqueles com quem convivem e que,
no decorrer de novas responsabilidades ou adversidades, experimentardo o0 novo que
possibilitarad o seu amadurecimento, num periodo curto, durante o qual a maioria dos
adolescentes desfrutara de boa saide mental. Macedo e Concei¢édo (2015) afirmam que os
adolescentes percebem a adolescéncia como uma fase boa pela qual devem passar,

procurando construir suas relagdes por meio de referéncias de suas relac@es iniciais.
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No entanto, é importante considerar que nem todos responderdo a essas modificagdes
positivamente e que a fase vivenciada pode envolver uma ampla e profunda desestruturacéo,
acompanhada de pressdes sociais e instabilidade emocional, tornando-o0s mais vulneraveis a
sofrimentos psiquicos (WHO, 2018), quando o adolescente fica mais suscetivel a
comportamentos impulsivos, agressivos, ansiogénicos e depressivos (Oliveira et al., 2020).

Em contraponto aos fatores de risco, tem-se os fatores de protecdo a serem
considerados neste contexto: relacionamentos interpessoais significativos, como familia, a
aceitacdo dos pais e o envolvimento deles na vida do jovem, amigos e ambiente saudavel de
trabalho; e aspectos pessoais como autoestima, habilidades sociais e autoeficacia (Pereira et
al., 2018; Magnani & Staudt, 2018; Zappe & Dell’Aglio, 2016; Zappe & Dapper, 2017).

Zappe e Dapper (2017) afirmam que a adolescéncia é percebida como uma fase de
aprendizagens, de mudancas e de investimento nas relagdes interpessoais, sendo esses
aspectos positivos. Porém, os adolescentes enfrentam diversos desafios e escolhas que
envolvem a adocdo de comportamentos de risco, 0 que se torna uma preocupacao importante,
sendo especialmente relevante o problema do uso e abuso de substancias psicoativas que
podem acabar prejudicando o desenvolvimento saudavel desses individuos. Aradjo e Sartes
(2017) afirmam o fendmeno do consumo das substancias psicoativas como realidade e que
pode ter forte impacto na vida de um sujeito e um papel relevante na constituicdo de uma
identidade.

A autonomia e a independéncia conquistadas durante a adolescéncia possibilitam ao
adolescente uma maior liberdade para fazer escolhas, com menor incidéncia de supervisao
parental (Zappe & Dell’ Aglio, 2016). Portanto, o estilo parental, o suporte familiar, as
praticas adotadas para o estabelecimento de regras e limites, bem como a sustentagédo
emocional oferecida, podem ser considerados fatores de protecdo ou de risco para

comportamentos disfuncionais (Rinhel-Silva et al., 2012). Assim, evidencia-se o papel da
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familia e o quanto se faz importante o apoio familiar durante essa etapa do desenvolvimento,

sendo essencial para o amadurecimento saudavel dos jovens.

O adolescente e a familia

A familia, sendo compreendida como formada por pessoas que apresentam lagos
afetivos e/ou consanguineos e que sdo eleitos por seus membros como significativos e
importantes para sua vida, tende a ser o foco de referéncia e pertencimento das pessoas e
fonte de apoio emocional (Oliveira et al., 2017). Exercem ainda um papel fundamental no
desenvolvimento de sua autonomia e autoestima, visto que as demandas da adolescéncia
acabam por envolver ndo apenas o proprio adolescente, mas todos os membros da familia e o
proprio sistema familiar, geralmente acarretando importante impacto (Zappe & Dapper,
2017).

Geralmente, é a familia a primeira instituicdo com a qual as pessoas mantém contato e
estabelecem relacGes, sendo responsavel pelo desempenho de diversas fungdes importantes,
como a promocao da educacdo e a socializagdo de seus membros, a provisao financeira, a
protecdo e o afeto (Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la
Salud, 2003), tendo as atitudes dos pais influéncia nas crencas, valores e posicionamento dos
filhos e em seu entendimento de mundo (Schofiel & Abraham, 2017).

Todavia, a promogéo do desenvolvimento favoravel na adolescéncia evidencia a
necessidade de as familias se reorganizarem de forma a estabelecer relagfes democraticas,
baseadas em dialogo e em acordos claros entre os pais e os filhos, principalmente no que se
refere a autoridade, a disciplina, a educagédo e a comunicacao para 0 avanco saudavel da
autonomia do adolescente (Zappe & Dell’Aglio, 2016), sendo importante mencionar que
decorre da qualidade dessas relagdes o desenvolvimento de capacidades e habilidades

emocionais, sociais e adaptativas do sujeito (Magnani & Staudt, 2018).
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Bandura (1986), em sua Teoria da Aprendizagem Social, tem como principio basico a
plasticidade como uma caracteristica fundamental do ser humano, afirmando que o individuo
possui flexibilidade para aprender diversas habilidades e diversos comportamentos,
destacando o principio da modelagéo social, no qual elucida que o contato social pode ser
produtor de conhecimento e aprendizagem, uma vez que uma pessoa tende a modelar o seu
comportamento, a sua moral, 0s costumes, as préaticas familiares, as competéncias
ocupacionais, as praticas educacionais, religiosas e politicas a partir do outro que toma como
modelo.

Essa forma de aprender ocorre a partir de exemplos sociais observados, desde a
infancia: a familia, colegas e professores. Dessa forma, sdo entendidos como modelo de
referéncia para a vida dos adolescentes e jovens adultos, podendo atuar de forma positiva ou
negativa para aquisi¢cdo de habitos e comportamentos mais ou menos adaptativos (Caprara et
al., 2009).

Papalia e Feldman (2013) afirmam que a entrada na vida adulta leva mais tempo e é
menos definida do que no passado €, com a puberdade comecgando mais cedo, os filhos
tendem a prorrogar o inicio da vida profissional, casar e constituir familia, retardando
apoderar-se das responsabilidades da vida adulta, demandando mais tempo de cuidados e
convivéncia, tornando, assim, a adolescéncia uma fase prolongada de desafios ndo s6 para
eles, como também para seus pais, familiares, professores e amigos

O adolescente é considerado como um ser agente (Bandura, 2008), um sujeito ativo,
que influencia o proprio comportamento e as circunstancias de sua vida, ndo sendo apenas
alvo das influéncias do meio, mas que também age sobre ele e produz influéncias que o
modificam, sendo consequéncia e também autor do seu amadurecimento. Assim, acredita-se

ser necessario investigar as caracteristicas pessoais (individuais, psicoldgicas e bioldgicas),
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familiares e 0 ambiente para entender o processo de desenvolvimento na adolescéncia que
esta em permanente interagcdo com a conjuntura vivenciada (Zappe & Dapper, 2017).

Importante ressaltar também que, do ponto de vista do neurodesenvolvimento,
acreditava-se, até pouco tempo atras, que o cérebro ja estaria totalmente desenvolvido na
época da puberdade. Contudo, estudos atuais demonstram que o cérebro do adolescente €
marcado por mudangas consideraveis em suas estruturas que sdo responsaveis pelas emogdes,
pelo senso critico, pela organizacdo do comportamento e pelo autocontrole. Essas mudancas
ocorrem entre a puberdade, podendo prolongar-se até a idade adulta (Papalia & Feldman,
2017; Parada, 2013; Siegel, 2016).

No entanto, Siegel (2016) aponta a importancia das alteragdes cerebrais durante 0s
primeiros anos da adolescéncia que estabelecem quatro caracteristicas, com seus beneficios e
prejuizos durante esse periodo: a busca pela novidade, o engajamento social, a intensidade
emocional e a criatividade, e que € preciso cultiva-las para mantermos o cérebro evoluindo ao
longo da vida e, assim, tornar-se um adulto saudéavel.

Né&o podendo esquecer que, nessa fase, os altos niveis de hormdnios sexuais exercem
uma grande influéncia no sistema limbico, responsavel pelo controle das nossas emogoes. O
que ajuda a entender um pouco mais 0s comportamentos dos adolescentes em buscarem
experiéncias intensas, juntamente com as estruturas cerebrais responsaveis pela percepcao,
pelo controle de impulsos e pela capacidade de tomada de decisdo que ainda estao
amadurecendo (Jensen & Nutt, 2016; Parada, 2013).

Contudo, a exposicdo a comportamentos de risco gerada pela falta de inibicéo de
impulsos, assim como a busca de novidade, além do engajamento social que caracterizam a
adolescéncia, faz com que este seja o periodo em que se inicia 0 consumo de substancias
psicotropicas para a grande maioria dos usuarios, e é a exposi¢do a estimulos/substancias que

geram alteracdes bioquimicas e/ou hormonais que pode causar alteracdes permanentes neste
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desenvolvimento, afetando drasticamente a maturagéo cerebral (Jain & Balhara, 2011.
Merikangas et al., 2010).

Zappe e Dapper (2017), em sua revisao sistematica, afirmam que os estudos apontam
que os adolescentes consideram esse periodo como uma fase boa pela qual devem passar,
tendo como aspectos positivos: um momento de aprendizagem, de mudancas e de
investimento nas relagdes interpessoais e que, por meio de referéncias, procuram construir as
suas relagdes. Contudo, verbalizam também aspectos negativos, como comportamentos de
risco, como 0 uso de substancias psicoativas.

Siegel (2016) afirma que os anos de adolescéncia séo repletos de incertezas e
insegurancas, por se tratar de uma fase de transicdo da relativa seguranca e lago familiar para
um territério desconhecido. E entender as raizes das transformacGes na adolescéncia terd
impacto direto na construcdo de um caminho mais seguro e promissor para a vida adulta,
sendo assim, a busca por vinculos, as necessidades basicas de validacao, de protecdo e de
ambiente seguro, tranquilo e estavel sejam contempladas por essas novas relacées de apoio
com amigos e parceiros.

Contudo, apesar dos conflitos com os pais, 0s adolescentes destacam 0s
relacionamentos sociais, 0 apoio da familia e a importancia de orientacbes como pilares
fundamentais para a construcdo de um raciocinio mais critico, para as tomadas de decisoes,
assim como fazer melhores escolhas e uma melhor identificagcdo de fatores de risco e
protecdo presentes no dia a dia (Macedo & Conceigéo, 2015; Zappe & Dapper, 2017).

Ha um consenso na literatura sobre a importancia da adequada percepcao do suporte
ou apoio familiar, para o desenvolvimento biopsicossocial da crianga e do adolescente. O
suporte que esta associado a qualidade, passa a ser percebido quando as necessidades dos

jovens sdo satisfeitas, através de acdes de cuidado e protecédo, autonomia, afeto, cooperacao,
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sensibilidade e aceitacdo, dentre outras, pela familia (Baptista et al., 2001; Baptista et al.,
2017; Cardoso & Baptista, 2015; Leusin et al., 2018).

Gongalves, Baptista e Farcas (2016) afirmam que o modo como a pessoa se
autoavalia, bem como percebe as informagdes vindas do meio em que esta inserida, podem
estar relacionados com a proporcéo em que o suporte familiar é ou deixa de ser
fornecido/recebido. Esse suporte, por meio dos padrdes de relacionamento e comunicacéo
entre os membros da familia, pode atenuar os efeitos de estressores e favorecer o
desenvolvimento e fortalecimento de competéncias sociais, estratégias de enfrentamento das
dificuldades da vida, afeto positivo, bem-estar psicoldgico e o autoconceito positivo (Baptista
etal., 2001).

Entretanto, eventos traumaticos, ansiedade, angustias, vivéncias estressoras,
comportamentos socialmente inadequados, presenca de abuso de alcool ou outras drogas e
estratégias de enfrentamento inadequadas por parte dos pais no ambiente familiar tendem a
apresentar prejuizos mais significativos, como a diminuicéo da autoestima e do autoconceito
e aumento de sintomas de ansiedade e depressivos em criancas e adolescentes (Cardoso &
Baptista, 2020; Tsai et al., 2018).

E importante considerar que o referido suporte apresenta relagdo com o modo como a
pessoa avalia a si mesma e as informacgdes do meio em que esté inserida, sendo considerado
também como um fator protetivo aos aspectos ligados, por exemplo, ao uso de substancias
psicoativas e aos transtornos afetivos em criangas, adolescentes e adultos (Baptista et al.,
2001; Gongalves et al., 2016).

Assim, os adolescentes destacam a importancia dos pais para o seu desenvolvimento
saudavel de modo integral, apontando o suporte familiar como relevante, compreendendo-o0s
como modelos positivos, a medida em que percebem a presenca de afeto, apoio, compreenséo

e a transmissdo de seus conhecimentos, permitindo-0s que se sintam aceitos, seguros e
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valorizados, aspectos que contribuem para uma saude mental de qualidade (Faria Filho et al.,
2014; Zappe & Dapper, 2017).

Dai a familia ser um tema de relevancia nos estudos sobre adolescentes, dada a
importancia de entendimento das condicGes para um desenvolvimento saudavel na
adolescéncia como pela exigéncia de participar de intervengdes visando a superagdo das

dificuldades vivenciadas (Cavaggioni et al., 2017; Teixeira et al., 2017).

A familia, os estilos parentais e a percepcéo da autoeficacia familiar

Para Zappe e Dapper (2017), os processos de desenvolvimento durante a adolescéncia
acabam por envolver todos os membros da familia e o proprio sistema familiar, acarretando
importante impacto nas relacdes e experiéncias vividas. Entdo, se faz necessario entender
como a influéncia dos pais ou responsaveis e os seus estilos parentais podem atuar no
amadurecimento e no desenvolvimento sociocognitivo dos filhos e na promocao de sua satde
mental.

Diversos autores apontam que 0s pais sao considerados pelas criangas 0s mais
importantes modelos a seguir, acreditando que o bom funcionamento familiar exerce um
papel significativo, especialmente durante a infancia e a adolescéncia, na construcédo de
valores morais e culturais, que sao fundamentais para o desenvolvimento saudavel da
cognicdo e do emocional de seus membros ao longo de toda a vida (Beserra, 2019; Lara et al.,
2021; Siegel, 2016; Zappe & Dapper, 2017).

Na adolescéncia, esses pais comegam a ser percebidos como pessoas reais, com suas
falhas e limitacGes, guiando o adolescente a uma progressiva independéncia e autonomia da
familia, uma maior associa¢do com os pares, a formacéo da identidade e a maturacao
fisioldgica e cognitiva (Beserra, 2019; Lara et al., 2021; Siegel, 2016; Zappe & Dapper,

2017).
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Ministério da Educacdo, 1990) defende que
a familia tem o importante papel de proteger a crianca e ao adolescente, juntamente do Estado
e da sociedade em geral. Bem como, Beserra (2019) e Siegel (2016) acreditam na
necessidade de uma rede de apoio para 0s pais, que possibilite um espaco de reflexéo e
orientacdo que os apoiem em todas as mudancas de comportamentos e emocionais naturais
durante a adolescéncia, j& que o periodo envolve também transformacdes nas relagdes
familiares. E preciso que haja negociagao entre os pais e os filhos neste processo,
principalmente no que se refere a autoridade, a disciplina, a educagdo e a comunicagéo, para a
construcdo saudavel da autonomia dos adolescentes, 0 que se constitui um importante desafio
enfrentado pelas familias (Reichert, 2011).

Contudo, Reis et al. (2013) ressalta como fator preocupante a evidente auséncia de
didlogo entre os adolescentes e seus pais ou responsaveis, uma vez que, é de suma
importancia para os adolescentes compartilhar problemas e estabelecer confianca no dialogo
com os pais/responsaveis. A familia exerce influéncia no processo de desenvolvimento do
individuo e na reducdo de vulnerabilidades, o que inclui préaticas de educacdo, socializacéo e
de cuidado em satide como o0 seu interesse nas atividades dos filhos, conhecer seus amigos e
0 que fazem no tempo livre (Reis et al. (2013).

Conforme a Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura (2008), o funcionamento
psicoldgico envolve interacdo reciproca entre influéncias comportamentais, cognitivas e
ambientais, sendo a cogni¢do e comportamento modelados e aprendidos principalmente
atraves da observacdo do comportamento de outras pessoas (modelagéo social), concomitante
a fatores genéticos, entendendo a influéncia das relagdes iniciais vivenciadas durante o
periodo de crescimento.

Ent&o para compreender as vulnerabilidades vivenciadas na adolescéncia, importante

atentar-se como a estrutura e as relacdes familiares, entre pares e as predisposicdes genéticas
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pode interferir em comportamentos durante a adolescéncia e como esta interacao
influenciaria na manifestacdo de diferentes aspectos psicoldgicos, transformando essa etapa
da vida em uma época de muitos conflitos e vinculos fragilizados (Araujo & Sartes, 2017,
Magnani & Staudt, 2018; Macedo et al. 2017).

A convivéncia complexa entre os pais e 0s seus filhos afeta o contexto familiar e
individual, podendo contribuir ou prevenir comportamentos disfuncionais, dificuldades de
relacionamento e até mesmo o desenvolvimento ou agravamento de transtornos psiquiatricos
em adolescentes (Bandura, 2008).

Na tentativa de entender como os padrdes de comportamento dos pais influenciam os
filhos, Baumrind (1966, 1978) considerou aspectos emocionais e comportamentais e propos
trés estilos parentais que estdo envolvidos na dindmica familiar: autoritério,
autoritativo/participativo e permissivo. As descobertas de Baumrind subsidiaram os estudos
de Maccoby e Martin (1983), que reorganizaram os estilos parentais estabelecendo
parametros de diferenciacdo entre eles através de duas dimens@es: a exigéncia
(demandingness) que inclui atitudes dos pais que buscam controlar os comportamentos dos
filhos por meio de limites e regras e a responsividade (responsiveness) referindo-se as
atitudes compreensivas dos pais que, por meio do apoio emocional e da comunicacao,
favorecem o desenvolvimento da autonomia e autoafirmacéo dos filhos. Os autores
propuseram o desdobramento do estilo permissivo em 2 estilos: o indulgente e o negligente

(Figura 1) (Maccoby & Martin, 1983).
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Evolucéo do Modelo de Estilo Parental de Baumrind (1966)

Estilos
Parentais

Autoritario

Baumrind Autoritativo/

(1966) participativo

Indulgente
Maccoby e

Permissivo Martin (1983)

Negligente

Baseado em Baumrind (1966) e Maccoby e Martin (1983).

As caracteristicas dos estilos parentais resultantes do trabalho de Baumrind

(1966) e Maccoby & Martin (1983) séo descritos no Quadro 1.

Quadro 1

Modelo de Estilo Parental Baumrind & Maccoby/Martin

Estilo Parental

Atitude dos Pais

Autoritario

Combinacdo entre altos niveis de controle e baixa responsividade.
Caracterizado por comportamentos excessivamente controladores, tendo
como pilares a punicdo, o grito, os dialogos agressivos e a repressao das

emocdes como forma de controle do comportamento.

Autoritativo

Combinacdo entre exigéncia e responsividade em altos niveis, fazem
muita exigéncia, mas, a0 mesmo tempo, sao envolvidos afetivamente e
acolhedores com seus filhos. Respeitam a individualidade do
adolescente e também enfatizam valores sociais. Estdo baseados no

dialogo e respeito e exigem bom comportamento.

Indulgente

Combinacdo entre baixo controle e alta responsividade. N&o monitoram

o comportamento do adolescente e fazem poucas exigéncias.
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Estabelecem pouco ou nenhum controle ou regras e exigem poucas
demandas de responsabilidade e maturidade. S&o afetuosos,
comunicativos e receptivos com seus filhos, e tendem a

satisfazer qualquer demanda solicitada.

Negligente

Combinagdo entre controle e responsividade em baixos niveis, sendo
permissivos e indiferentes para com os filhos. Demonstram pouco
envolvimento com a tarefa de socializac&o e ndo monitorando o
comportamento. Tendem a manter seus filhos a distancia, respondendo

somente as suas necessidades basicas.

Fonte: Baumrind (1966), Maccoby & Martin (1983), Papalia et al. (2013).

Estudos apontam que os adolescentes que vivem em uma familia com estilos parentais

autoritario, negligente ou indulgente —, percebem o apoio familiar como inseguro ou fragil,

deixando-os ainda mais vulneraveis emocionalmente e afetivamente. Contribuindo, dessa

forma, para o desenvolvimento de um transtorno de humor ou comportamento de risco, como

0 consumo de substancias psicoativas, uma vez que na busca do seu lugar no mundo, o

adolescente vivencia disfuncionalmente as pressoes dessa fase (Oliveira et al., 2020; Zappe &

Dapper, 2017; Paiva & Ronzani 2009; Willhelm et al., 2015).

Pais ou familiares com estilos parentais autoritarios sdo muito demandantes e tendem

a agir de forma rigida, opressiva, com muitas regras, puni¢cdo e sem dialogos, o que pode

acarretar prejuizos para o desenvolvimento e a saude em criancas e adolescentes, gerando

altos niveis de medo, raiva e retraimento social e, consequentemente, em um maior risco de

desenvolver sintomas de depressao, ansiedade e uso abusivo de substancias por parte de seus

membros (Gershoff, 2016; Hock et al., 2018; Prativa & Deeba, 2019).
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Lara et al. (2021) dialogam com os dados supracitados, com sua revisao sistematica,
apontando que as relaces familiares sdo importantes para diversos aspectos da satude mental
dos seus membros, pois os resultados demonstram que as caracteristicas dos pais, como o
controle excessivo, o estilo autoritério, a disciplina negligente, o pouco envolvimento, a
permissividade, a rejeicdo e a baixa capacidade de resposta, possam promover conflitos em
casa, contribuindo para que os adolescentes percebam pouco suporte proveniente dos pais,
diminuindo a confianga, a comunicag&o e o sentimento de conexao.

Aponta ainda que essas percepgdes por parte dos adolescentes podem dar origem a
alguns dos resultados prejudiciais a saide mental, principalmente aqueles relacionados a
ansiedade e depressdo, como as avaliagdes de ameaca, de autoculpa e de eficacia de
enfrentamento, a ruminacao, a percepcao de controle sobre eventos ameacadores e 0
pessimismo (Lara et al., 2021).

Os estilos parentais “com autoridade” e nao permissivo, sdo capazes de participar de
maneira mais construtiva as demandas dos filhos e transmitir apoio necessario para a
resolucdo dos problemas, através de uma adequada comunicag¢do, monitoramento e suporte
no tempo livre, atividades diarias e amizades dos filhos. Essas sdo praticas importantes na
promocdo de um clima emocional mais adaptativo, favorecendo a reducédo de
vulnerabilidades emocionais entre seus membros (Henriques et al. 2016; Garcia et al., 2011).

A existéncia de amigos, de um ambiente familiar favoravel e de um meio social
acolhedor foram relacionados como fundamentais para a percepcao de um ambiente familiar
apoiador, harmonico, estavel, seguro e de relagdes fortes de cuidado, sendo estes importantes
fatores de protecao e de promocao a saude mental e desenvolvimento de um estilo de vida
mais saudavel com o menor consumo de alcool e substancias psicoativas pelos filhos
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2015; Willhelm et al., 2015; Paiva &

Ronzani, 2009; Zappe & Dapper, 2017).
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Henriques (2016) também acredita ser fundamental para o desenvolvimento e
amadurecimento emocional dos adolescentes o fortalecimento dos vinculos, a criagdo de
regras e limites claros e coerentes, além do monitoramento, da superviséo e do apoio aos
jovens nas suas decisdes e atitudes, reassegurando o dialogo como rotina, pois um ambiente
desequilibrado tem influéncia direta no desenvolvimento disfuncional de criangas e
adolescentes, podendo contribuir, dessa forma, para que seus membros tenham
comportamento desadaptativos e com poucas chances de se tornarem adultos resilientes em
face das adversidades da vida.

O contexto familiar, a percepcao do suporte da familia, dos amigos e o dominio de
habilidades sociais sdo considerados o maior fator para a prevencao de comportamentos de
risco. Além disso, é um indicador do bem-estar psicoldgico dos adolescentes e,
independentemente da configuracéo familiar em que estejam inseridos, algumas
caracteristicas da familia, como ser cuidadosa, amorosa, comunicativa e afetiva, sdo
primordiais para propiciar um desenvolvimento saudavel dos filhos (Caminha et al., 2017;
Leme et al., 2015).

Lins (2019), em uma revisao sistematica, afirmou alguns fatores que podem contribuir
negativamente na salde mental dos adolescentes, tais como: vivenciar superprotecdo
materna, autoritarismo parental, pais com transtornos psiquicos, alto nivel de conflito entre
pais e filhos e abuso fisico, assegurando que a existéncia de uma intima associacgao entre a
relacdo familiar e a presenca de sintomas depressivos e ansiosos na adolescéncia.

Siegel (2016) também afirma a necessidade de se criar uma base de seguranga
transformando as mudancas e os desafios do periodo da adolescéncia em ferramentas no
enfrentamento das dificuldades e dos desafios dessa fase. O estilo parental autoritativo,
juntamente com habilidades sociais educativas, possuir uma religido, um objetivo de vida,

lazer, praticar atividade fisica, uma qualidade do sono dentre outras atitudes saudaveis,
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contribuem para que as criangas apresentem niveis mais altos de autoestima, bem-estar
psicoldgico, independéncia, autoconfianca e responsabilidade (Laurenz et al. 2020; Paz &

Coelho, 2020).

Com base na literatura estudada, € relevante refletir sobre as possiveis implicacdes
das relac6es familiares na satde mental do adolescente ja que esta, por sua vez, envolve a
estrutura familiar, a escolar e outras condicdes sociais, apresentando um carater sistémico e
bidirecional da modelacdo comportamental. Diante desse contexto, se faz necessario discorrer
sobre a caracterizacdo e 0s contextos da tendéncia depressiva nos adolescentes, que sera tema

do préximo capitulo.
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Capitulo 11

Depressao na adolescéncia: caracterizacéo e contextos

A depressdo em criancas e adolescentes desperta grande interesse cientifico atual,
uma vez que era considerada uma psicopatologia especifica da fase adulta e que as
transformacdes de humor e comportamento eram tipicas da adolescéncia, assim como as
alteracOes biopsicossociais e de identidade seriam caracteristicas naturais do momento
(Carneiro et al., 2018; Lannes, 2018).

Embora ja existissem relatos de sintomas depressivos nesta fase, a compreenséao de
que pessoas antes da fase adulta também poderiam ser acometidas pela enfermidade s6 foi
possivel apds diversos profissionais de salde constatarem que essa patologia trazia
comprometimentos importantes nas func¢des sociais, emocionais e cognitivas, interferindo no
desenvolvimento infantil (Lannes, 2018; Ramos et al., 2018).

Apenas na década de 1970, as investigacdes sobre transtornos depressivos,
relacionados a infancia e a adolescéncia, comecaram a ser sistematizadas e incluidas num
sistema de classificacdo, criado pelo Grupo para o Avanco da Psiquiatria (GAP). Trata-se de
uma organizag&o profissional de médicos americanos, dedicada a abordar questdes da
psiquiatria, a fim de nortear programas publicos e a pratica clinica em satde mental. Somente
em 1975, a depressdo infantil foi considerada uma patologia pelo Instituto Nacional de Saude
Mental (NIMH) dos Estados Unidos, aumentando, de forma significativa, o numero de
estudos a seu respeito (Lannes, 2018; Ramos et al., 2018; Silva et al., 2022).

Xavier et al. (2021) comentam que, até entdo, uma das discussdes sobre a depressao
infantil girava em torno da real possibilidade de criancas e adolescentes possuirem este
quadro. Porém, com o desenvolvimento de estudos e pesquisas que apontam componentes

geneticos e salientam que a presenca de depressdo familiar aumenta o risco de depressdo na
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infancia ou adolescéncia em pelo menos trés vezes, ndo ha mais duvidas de que a depressao
atinge essa faixa etaria. E considerada um dos adoecimentos psiquicos com maior prevaléncia
entre os jovens, representando a segunda principal causa de morte no mundo entre pessoas de
15 a 29 anos. (Cardamone-Breen et al, 2017; OMS, 2022, 2018; Zacharias et al., 2020).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2017), a depressao € a terceira principal causa
de adoecimento entre os adolescentes, que, frequentemente, apresentam sintomas, Como
instabilidade emocional com sintomas de tristeza, humor deprimido ou irritavel, perda de
interesse por atividades antes prazerosas, isolamento, alterac6es no apetite e do sono,
agitacdo psicomotora ou letargia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva,
comportamentos disruptivos, uso e abuso de substancias psicoativas, dentre outras e, em
casos graves, desesperanca, ideagdo e comportamento suicida (Tardivo et al., 2019; OPAS,
2017; OMS, 2017; American Psychiatric Association [APA], 2014).

O transtorno depressivo se tornou uma das maiores problematicas da satude mental
mundial, podendo se desenvolver em qualquer idade, embora haja maior probabilidade de se
iniciar na adolescéncia. Estudos recentes apontam que uma média anual de 9% de
adolescentes entre 12 e 17 anos ja experimentou, pelo menos, um episodio de depressao
maior, sendo capaz de comprometer o desempenho, o desenvolvimento e a maturidade
psicossocial do adolescente (OMS, 2017; DSM, 2014; Papalia & Feldman, 2013).

Na pesquisa realizada pelo National Survey on Drug Use and Health (NSDUH), os
dados apontaram que, no ano de 2020, 1 em cada 5 adolescentes nos EUA, de 12 a 17 anos,
teve um episodio depressivo maior no ultimo ano. Destes, quase 75% apresentavam sintomas
grave, com prejuizos na capacidade de realizar tarefas domesticas, de se sair bem no trabalho
ou na escola, conviver com a familia ou ter uma vida social (Samhsa, 2021).

Estudos apontam, ainda, 0 aumento da prevaléncia e do inicio cada vez mais precoce

da depressdo, de natureza duradoura, que afeta multiplas fungdes e causa significativos danos
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psicossociais como: dificuldades nas relagdes interpessoais, queda no rendimento escolar,
baixa autoestima, a relacéo disfuncional com o alcool, o abuso sexual e os menores niveis de
satisfacdo com a vida (Dias et al., 2016; Kaushik, et al., 2016). Em 2019, quase um bilhdo de
pessoas — incluindo 8% das criangas entre 5 e 9 anos de idade e 14% dos adolescentes entre
10-19 anos do mundo vivem com um transtorno mental e é provavel que cerca da metade
destes venha a desenvolver uma perturbagéo com reflexo na idade adulta, com implicagdes na
qualidade de vida e no aumento da necessidade de cuidados (OMS, 2022).

Metade de todas as condic6es de satide mental comegam aos 14 anos de idade, mas a
maioria dos casos nao € detectada nem tratada, pois dificilmente, pais e professores de
adolescentes ficam cientes de suas dificuldades emocionais, e muitos comportamentos
autolesivos ou suicidas sdo dificeis de serem percebidos ou, sdo comumente interpretados
como rebeldia e indisciplina, reforcando o preconceito inicial (OMS, 2022; Lima & Pacheco,
2018).

Diversos estudos apontam que 1 em cada 4 adolescentes, com média de 13 anos em
todo o mundo, apresentam sintomas de depressao elevados, e que apesar da cronicidade ser
semelhante para ambos 0s sexos, maiores niveis de autoconceito negativo, percepc¢ao sobre
desamparo e sentimentos de soliddo e desesperanca surgem mais cedo no sexo feminino
(Grolli et al., 2017; IBGE, 2015; DSM, 2014, Santos-Vitti et al., 2020; Salk et al., 2016;
Racine et al., 2021; Santana et al., 2017; Xavier et al., 2021)

A soliddo é um sentimento muito comum em adolescentes que tentam o suicidio,
quando relatam sentir falta de ter amigos e de ndo ter ninguém para dividir experiéncias e
tristezas, apresentando maior probabilidade de desenvolver problemas emocionais,
comportamentais e afetivos (Braga & Dell"anglio, 2013; IBGE, 2015; Santana et al., 2017).

Um levantamento brasileiro sobre autoavaliacdo da satde mental que envolveu cerca

de 11 milhGes de estudantes brasileiros, entre 13 e 17 anos (PeNSE, 2019) revelou que 17,7%
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dos adolescentes avaliaram a sua satde mental como negativa, quando expressaram
sentimentos de tristeza, desamparo, irritacdo, nervosismo ou mau humor e desesperanca. Os
resultados apontaram ainda que a avaliagdo negativa foi trés vezes maior nas adolescentes do
sexo feminino do que para aqueles do sexo masculino.

Foi constatado, ainda, que em grandes cidades brasileiras, a taxa de suicidio entre
adolescentes aumentou 24% entre os anos de 2006 e 2015 (Jaen-Varas et al., 2019), tendo a
depressdo como responsavel pela maioria dos suicidios entre jovens. Entre os anos de 2011 e
2016, foram registradas 48.204 ocorréncias referente a tentativas de suicidio no Brasil, sendo
33.269 (69,0%) em mulheres e 14.931 (31,0%) em homens, sendo 71,1%, 0s casos ocorreram
nas faixas etarias de 10 a 39 anos. Entre pessoas com 10 a 19 anos de idade, 25,9% das
tentativas foram do sexo feminino e 19,6% do sexo masculino (Ministério da Saude, 2017;
Brasil, 2018).

Possiveis justificativas associadas as diferencas de sexo e idade podem estar atreladas
as mudancas inerentes a adolescéncia, como as mudancas fisicas, a puberdade, o
amadurecimento precoce e as preocupacdes relacionadas a imagem e a rejeicdo do grupo,
sendo evidenciado, mais uma vez, que as mulheres relataram taxas mais altas de sintomas
depressivos em comparacdo aos homens (Braga & Dell'aglio, 2013; DSM, 2014; McGuire et
al., 2019; Papalia, 2013). Além disso, evidenciou-se também que, em relacdo a idade, as
diferencas de sexo quanto a sintomatologia depressiva, se acentuaram entre os adolescentes
com 16 anos (Chaves et al., 2020; McGuire et al., 2019; Ramos et al., 2018; Salk, et al.,
2017).

Todavia, independentemente do sexo, adolescentes que apresentem niveis elevados de
sintomas depressivos poderdo ter a sua qualidade de vida e o seu bem-estar comprometidos,
prejudicando-os em suas relacbes com pares, familiares, colegas do contexto profissional ou

escolar, o que, provavelmente, afetara o desenvolvimento e o fortalecimento de suas
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habilidades de vida, comprometendo a sua qualidade de vida e o seu bem-estar (Borges et al.,
2017; Santana et al., 2017).

Criancas e adolescentes deprimidos costumam apresentar altas taxas de comorbidade
com outros transtornos psiquiatricos, como os transtornos de ansiedade, transtorno de
conduta, transtorno desafiador opositivo e o transtorno de déficit de atencéo e, em
adolescentes, acrescentam-se os transtornos relacionados a substancias e aos transtornos
alimentares (Bittencourt et al. 2015; Braga & Dell'aglio, 2013; Chaves et al., 2020; IBGE,
2015). Em adolescentes, destaca-se que vulnerabilidade est4 associada a doenca mental, a
depressdo, ao alcoolismo, ao abuso, a violéncia, a perdas, a histdria de tentativa de suicidio,
bem como a “bagagem” cultural e social e representam os maiores fatores de risco ao suicidio
(Braga & Dell'aglio, 2013; WHO, 2010).

Uma andlise sobre a tendéncia temporal de mortalidade no Brasil com 11.947 mortes
por lesdes autoprovocadas intencionalmente em jovens de 10 a 19 anos entre os anos de 2000
e 2015, representando 8,25% do total de 6bitos por suicidio em todas as faixas etarias no
periodo, revelou tendéncia de crescimento da mortalidade de adolescentes por suicidio no
Brasil nos Gltimos anos, especialmente entre a populacdo masculina das regides norte e
nordeste (Cicogna et al., 2019).

Ao considerar a gravidade do problema e a alta prevaléncia de sintomas depressivos
nos adolescentes, é imprescindivel expandir as buscas sobre os determinantes envolvidos
nesse transtorno. Fatores como a utilizacéo de estratégias de enfrentamento disfuncionais,
frente a sentimentos desagradaveis, ocasionam, com frequéncia, taxas elevadas de sintomas
comorbidos entre depressédo, ansiedade e uso de substancias psicoativas, principalmente (Lee
J, etal., 2018; Pfeifer et al., 2011). Neste contexto, a questdo do abuso e a dependéncia de
substancias também deve ser considerado, tornando-se necessario que sejam realizadas

investigacOes que permitam o melhor entendimento deste cenéario (Franca et al., 2022).
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Nos Estados Unidos, quase metade dos adolescentes de 13 a 18 anos j& experimentou
uma droga ilicita e mais de 80% j& utilizou &lcool, tendo como consequéncia altas taxas de
transtornos mentais concomitantes ao uso, como transtorno de conduta, transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno depressivo maior, transtorno bipolar,
transtorno de estresse pos-traumatico, transtornos de ansiedade e esquizofrenia (Bukstein,
2019). No Brasil, a prevaléncia de criangas e adolescentes que ja consumiram alcool é de,
aproximadamente, 60%, e que 25,5% ja utilizaram outras substancias psicoativas diferentes
de &lcool e tabaco (Carlini et al. 2010; Vieira et al., 2008).

Pesquisas apontam que 0 aumento da prevaléncia do uso de substancias psicoativas
ocorreu em paralelo com o aumento das taxas de ansiedade, de sintomas depressivos e de
mortes relacionadas ao uso indevido de substancias. Na depresséo, mais de 50% dos casos
apresentam comorbidades, sendo as mais frequentes os problemas de comportamento e cerca
de 40% das criancas/adolescentes com depressao, seguidas dos transtornos de ansiedade, que
ocorrem em, aproximadamente, 34% dos casos (Chaves et al., 2020; Braga & Dell'aglio,
2013; Higa et al. 2013; IBGE, 2015;).

Nesse sentido, é importante compreender a adolescéncia como periodo crucial no que
se refere aos processos de saude e doenca, considerando que muitos problemas se iniciam
nessa fase e se tornam cronicos. Ainda, muitas criangas e muitos adolescentes deprimidos néo
séo identificados e, tampouco, encaminhados para o tratamento (Bittencourt et al., 2015;
Santana et al., 2017; Sagar & Krishnan, 2017; Kaushik et al., 2016).

Ressalta-se, ainda, que, em termos epidemioldgicos, cerca de 350 milhdes de pessoas
sofrem de depressao no planeta. O Brasil “conquistou” o quinto lugar no mundo, o primeiro
pais da América Latina e o0 segundo das Américas com mais prevaléncia de depresséo com
mais de 11 milhdes de pessoas — os Estados Unidos da América (EUA) ocupam o primeiro

lugar (WHO, 2017). Entre os adolescentes brasileiros, 13,4% apresentam alguma doenca de



50

ordem psicoldgica, sendo a depressdo e os transtornos de ansiedade 0os mais comuns (Souza
& Dunningham, 2019; WHO, 2017; Reardon et al., 2017).

Entretanto, os problemas de satde mental na adolescéncia continuam a ser pouco
diagnosticados e tratados, tendo a falta de conhecimento e o estigma como obstaculos para a
que os adolescentes procurem ajuda, assim como a descrenca popular em sua existéncia ou a
tentativa de minimizar ou negar o problema por parte de familiares (WHO, 2018).

Os dados sinalizam que identificar os fatores de protecédo e de risco que possam estar
associados a sintomatologia da depressdo no adolescente é necessario para o entendimento
dessa fase, prevenindo, dessa forma, as consequéncias prejudiciais ao desenvolvimento

biopsicossocial saudavel do adolescente.

Fatores de risco e de protecédo para sintomatologia depressiva em adolescentes

No campo da salde, a noc¢ao de risco compreende o conhecimento e a experiéncia
acumulada sobre o perigo de uma pessoa ser afetada por doengas e agravos e que envolvem
fatores individuais, interpessoais, sociais e culturais. Os chamados fatores de risco aumentam
a vulnerabilidade de algumas pessoas ao desenvolvimento de problemas comportamentais e
emocionais em comparacao a populacdo. Os fatores de protecdo, por sua vez, sdo aspectos
que diminuem a vulnerabilidade delas frente aos riscos e a resultados n&o adaptativos.
Portanto, identificar a presenca desses fatores pode influenciar o desenvolvimento das
competéncias necessarias para uma boa satde mental entre os jovens, sendo de extrema
importancia para a prevencao de doencas ou 0 agravamento delas (Luz et al., 2015; Paiva &
Ronzani, 2011).

Estima-se que metade de todos os transtornos mentais na idade adulta se inicia por
volta dos 14 anos de idade, ainda que parte ndo seja diagnosticada e nem tratada (WHO,

2014). Evidéncias revelam que fatores genéticos, como historico familiar de transtorno
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mental, fatores bioldgicos, como sexo, e fatores ambientais e 0 ambiente social
desestruturado atuam como fatores de risco para o desenvolvimento da depresséo na infancia
e adolescéncia (McGuire et al., 2019; Ramos et al., 2018; Thiengo et al., 2014).

A depressao infanto-juvenil pode ser considerada um construto multidimensional. A
deterioracdo das relagdes sociais e o déficit de habilidades sociais séo fatores de risco para o
desenvolvimento dos estados depressivos. Criangas e adolescentes com dificuldades de
adaptacdo a mudancas tém maior tendéncia para a depressao e, assim, tendem a atribuir a
ocorréncia de acontecimentos negativos a caracteristicas proprias, destacando os fatores
individuais e os aspectos genéticos, como o temperamento, a capacidade de regulacdo
emocional, o estilo cognitivo, a personalidade (Borges et al., 2017; Del Prette & Del Prette,
2010; Campos, 2010; Rocknhill et al., 2009; Yong et al., 2010; Xavier et al. 2021).

Xavier et al. (2021) encontraram que nas familias de criancas e adolescentes com
depressdo sdo, frequentemente, encontradas atitudes de rejeicao, hostilidade ou de
invalidacdo, assim como falhas nas relacdes afetivas primarias, conflitos no contexto da
familia como um todo e no relacionamento entre o casal estdo habitualmente relacionados
como um fator de risco para problemas emocionais e comportamentais como a depressao. As
caracteristicas parentais negativas e um mau funcionamento familiar estdo associados a
ruminacao, a culpa, a percepcao de ameaca e de ineficacia para resolver conflitos, ao
pessimismo e a esquemas negativos (Lara et al., 2021).

O que tem se tornado preocupante na depressao infanto-juvenil diz respeito a sua
prevaléncia elevada, a longa duragéo e a recorréncia, o que causa problemas psiquicos,
sociais e ocupacionais, bem como alto grau de adoecimento e tentativas de suicidio (Ramos
et al., 2018; Kolvalski, 2015). Ainda, estudos afirmam que a predisposi¢do genética, como a
presenca de depressdo em um dos pais, tem o risco aumentado, em pelo menos trés vezes, de

desenvolverem a mesma sintomatologia, seguidos por estressores ambientais, como abuso
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fisico e sexual, assim como outros fatos traumaticos ocorridos na infancia, como perdas de
vinculos afetivos devido a morte de alguém préximo, a separacao dos pais e 0 abandono estao
entre os fatores que predispdem a depressdo em criangas e adolescentes (Marques &
Helliwell, 2015; Santos-Vitti et al., 2020). Ainda, demonstra existir, em adolescentes
brasileiros, uma correlacdo entre os niveis de autoestima e sintomas de transtorno mental em
geral, afirmando que uma baixa autoestima pode aumentar o risco em desenvolver sintomas
deprimidos (Braga & Dell'aglio, 2013; Scarpati & Gomes, 2020; Orth & Robins, 2014;
Paixao et al., 2018).

Matthews et al. (2016), por meio de um estudo longitudinal ao longo de 18 anos,
realizado com gémeos, mostrou que o isolamento social e a solidao influenciavam fortemente
a depressdo, bem como o desamparo, que é percebido como potencial negativo na redugéo de
autoconfianga, motivacao e desempenho dos adolescentes (Verma & Gera, 2014).

Ainda, a vulnerabilidade causada pela pobreza, o desemprego, a impulsividade, a
insatisfacdo com imagem corporal, 0os desentendimentos com colegas e a ruptura de
relacionamentos afetivos sdo apontados como fatores de risco para 0 comportamento suicida
na infancia e na adolescéncia e podem aumentar a probabilidade de repeticdo do
comportamento suicida dos jovens (Braga & Dell’ Aglio, 2013; Scarpati & Gomes, 2020;
Silva, 2019).

A influéncia das midias digitais e as praticas como o racismo, preconceito e
exposi¢Oes inadequadas, como acontecem no ambiente virtual, bem como o bullying na
escola e o cyberbullying, sdo considerados problematicas graves nas escolas deixando os
adolescentes mais vulneraveis, o que afeta diretamente a qualidade de vida, gerando o
adoecimento mental (Pereira & Botti, 2017; Scarpati & Gomes, 2021; WHO, 2014).

Santana et al. (2017) relacionaram a falta de repertério apropriado de habilidades

sociais e a depressdo, demostrando que adolescentes com niveis mais elevados de sintomas
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depressivos podem apresentar baixa frequéncia de comportamentos de civilidade,
assertividade e abordagem afetiva, o que colabora para uma dificuldade de interacdo em
diferentes contextos e situagoes.

No entanto, algumas caracteristicas pessoais como a autoestima, a crenca de
autoeficécia, o autoconceito e os afetos positivos podem ser fortalecidos e desenvolvidos,
possibilitando o enfrentamento de adversidades de modo mais adaptativo e que, em niveis
mais elevados, essas caracteristicas se associam a menos estresse e a maiores indices de bem-
estar subjetivo, atuando como fatores protetivos e agindo na remissdo de sintomas
depressivos nos adolescentes (Freitas et al., 2014; Xavier et al., 2021; Yang et al., 2018).

O ambiente familiar retine valores, crencas e comportamentos que também
influenciam préticas de promocao de saide de seus membros e o desenvolvimento de
habilidades de vida, contribuindo com a remisséo de sintomas depressivos em adolescentes
ou aumentando a sua vulnerabilidade para doencas (Braga & Dell'aglio, 2013; Papalia, 2013,
Santos-Vitti et al., 2020; Scarpati & Gomes, 2020; Santana et al., 2017).

Assim, considerando a influéncia exercida pelos familiares no inicio precoce dos
sintomas e a dificuldade de tratamento, a identificacdo dos fatores de risco € uma tarefa
imprescindivel, sendo de extrema importancia conhecer a estrutura e as relagdes entre 0s
membros da familia, bem como identificar os que usam algum tipo de droga. O
planejamento, as intervencgdes e a elaboracdo de estratégias de protecdo devem se concentrar
nas interagdes desse individuo com o ambiente em que esta inserido, assim como o
comportamento adotado por outros membros da familia (Ferreira et al., 2016; Henriques et al.
2016; IBGE, 2015; Madruga et al., 2012).

Portanto, a depresséo e o suicidio na adolescéncia se constituem como um fenémeno
complexo, tendo a sua sintomatologia e evolugdo apresentadas de diversas formas, o que

demanda amplas estratégias de tratamento, exigindo uma cuidadosa avaliacdo diagndstica dos
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profissionais envolvidos para um melhor prognostico nos casos preexistentes e a consequente
reducéo das chances de adoecimento de criancas e adolescentes a longo prazo.

Para uma maior capacidade de adaptacdo dos adolescentes frente as adversidades e
construcdo de intervenc6es mais eficazes e direcionadas, as a¢des de cuidado e tratamento
destinadas aos adolescentes precisam considerar o contexto sociocultural no qual esta
inserido, a familia e a historia de vida desse individuo (Scarpati & Gomes, 2020). As
orientacdes aos pais e professores sobre a depresséo e sobre a importancia do
encaminhamento para tratamento psicoldgico e psiquiatrico diante dos sintomas depressivos
podem auxiliar na garantia do bem-estar psiquico, diminuindo os fatores de risco e
aumentando os fatores de prote¢do aos jovens (Scarpati & Gomes, 2020).

Contudo, as pressdes e as transformacdes tipicas da adolescéncia podem ser
interpretadas e vivenciadas de maneira disfuncional pelos jovens, favorecendo a busca por
novidades e prazeres imediatos ou pelo alivio e fuga do sofrimento, frente aos problemas
familiares e/ou sociais, assim como com 0s sentimentos de culpa, solidao e frustragdo. Dessa
forma, o consumos de SPA surgem como mais um fenémeno que pode impactar a vida da
pessoa, influenciando na estruturacdo da personalidade e de um lugar na sociedade (Ferreira
et al., 2016; Feldmann et al., 2019; Oliveira, & Pucci, 2021; UNODOC, 2015; IBGE, 2015;
Willhelm et al., 2015).

Na adolescéncia, as mudangas ficam evidentes tanto para o adolescente quanto para
seus familiares ou responsaveis, que enfrentam o desafio de oferecer protecéo e liberdade
para os filhos, negociando, principalmente, no que se refere a autoridade, a disciplina, a
educacgdo e a comunicacdo. Assim, as familias oferecem um suporte e social seguro,
promovendo autonomia para que o adolescente se sinta confiante em fazer suas escolhas de

vida (Zappe & Dapper, 2017).
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Nesse sentido, ao considerar o inicio da sintomatologia depressiva, que geralmente,
acontece na adolescéncia e pode evoluir para um transtorno clinico na vida adulta, observar
precocemente a ocorréncia de seus indicadores possibilita acompanhar a evolugédo dos
sintomas e a prevencao a recorréncia e cronicidade desses, seja com a familia, comunidade ou
0 préprio adolescente. Nesse sentido, evidencia-se a importancia da avaliagdo dos fatores de
risco e protecéo ao desenvolvimento emocional dos adolescentes, como 0 consumo de

substancias psicoativas, tema que sera abordado no capitulo a seguir.
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Capitulo 111

O consumo de substancias psicoativas na adolescéncia: aspectos psicossociais, riscos e

transtornos relacionados

Primeiramente, é importante conceituar que droga é toda e qualquer substancia ndo
produzida pelo organismo capaz de atuar e alterar processos bioldgicos de uma pessoa (OMS,
1993). Quando essa substancia é utilizada por qualquer via de administragdo, ela altera o
humor, o nivel de percep¢do ou o funcionamento cerebral, atuando e alterando o que acontece
no Sistema Nervoso Central, é chamada de Substancia Psicoativa (SPA) ou psicotropica.
Pode ser prescrita e usada de forma legal ou ilicita. Todavia, quando o individuo passa a
consumi-la em maior quantidade e frequéncia, o risco de danos associados a tal consumo é
elevado, podendo ser classificado como um uso patoldgico, conforme o DSM-5 (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

Borges et al. (2017) acreditam que o uso abusivo de SPA traz diversos
questionamentos de ordem macrossociais. Por exemplo: os impactos na sociedade, nas
politicas de salde, na seguranga, na justica e na economia. Ainda, 0s questionamentos nao
sdo apenas em nivel individual, envolvem familia e comunidade, pois ndo se trata apenas do
individuo, mas também representa danos e consequéncias em outros ambientes frequentados
como trabalho, a escola e o meio social no geral (Chaves, 2020).

Quando o individuo utiliza uma SPA de forma compulsiva e intensa, pode se tornar
um dependente quimico, condigdo considerada multifatorial, na qual € possivel observar
fatores neurobiologicos, genéticos, inabilidade comportamental, oferta e disponibilidade das
substancias, contexto sociofamiliar, pois afetam o Sistema Nervoso Central (SNC),
provocando alteracdes sensoperceptivas e motoras nos individuos (Zanelatto & Laranjeira,

2013).
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O inicio do uso do alcool, do tabaco e de outras substancias psicoativas em idade
precoce € preditivo para 0 uso abusivo, pois, uma vez expostos, 0s sistemas de recompensa
do cérebro reforcam o uso, resultando em comportamento repetido com uma menor
capacidade de controle. Como o cérebro do adolescente ainda esta em desenvolvimento, com
0 passar dos anos, os efeitos das substancias neste sistema acarretam o aumento de consumo
na vida das pessoas (Araudjo & Sartes, 2017; Bukstein et al., 2020; Coutinho et al., 2016;
Gascon et al., 2017; IBGE, 2021; Santos, 2017).

Os prejuizos ocasionados pelo uso de SPA’s sdo incansavelmente relatados em
diversas pesquisas, havendo um maior comprometimento nas habilidades sociais e cognitivas
nos adolescentes, principalmente em usuérios de maconha. O uso intenso dessa substancia
esta relacionado a uma série de problemas, incluindo baixo desempenho escolar, deterioracéo
e abandono, agressdo, delinquéncia e maiores indices de sintomas de depresséao e ansiedade
(Cavalcanti, 2018; IBGE, 2021; WHO, 2012).

Alerta-se que a interacdo entre o risco genético, caracteristicas temperamentais e o
ambiente pode predispor ao uso precoce e persistente de SPA’s. Ainda, nesse contexto, 0s
problemas psicossociais causados pelo uso, geralmente, estdo relacionados a fatores
familiares, a relagdes interpessoais, legais, de trabalho, a abuso de outras substancias e a
comportamento criminoso e violento (Bukstein et al., 2020), sendo boa parte dos
comportamentos de risco a saude desenvolvidos e estabelecidos no periodo da adolescéncia
devido a imaturidade cerebral, a comportamentos impulsivos e ao consumo de substancias
psicoativas (Cerutti et. al, 2015; Miozzo et al., 2013; WHO, 2018).

O uso de substancias psicoativas também pode ser influenciado pelo contexto
sociocultural em que os adolescentes estédo inseridos e ndo se sentem acolhidos, recorrendo as
SPA na tentativa de esconder a vulnerabilidade emocional, bioldgica e relacional tipica da

fase da adolescéncia (Ferreira et al., 2016; IBGE, 2015; Samhsa, 2008), principalmente
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quando ha a auséncia de suporte familiar e experiéncias adversas vivenciadas na infancia,
como abuso (fisico, sexual, psicoldgico), negligéncia (emocional, fisica) e disfuncao familiar
(abuso de substancias, divorcio, doenga mental, mée vitima de violéncia e comportamento
delinquente) (Delgado et al., 2021).

Especificamente, algumas caracteristicas podem influenciar o adolescente ao uso de
SPA’s, como a timidez excessiva, a baixa autoestima, o baixo limiar para tolerar frustragoes,
0 baixo nivel de resiliéncia, a pouca responsabilidade e autonomia, a agressividade e a busca
por sensacOes novas (Delgado et al., 2021; IBGE, 2021; Parada, 2013; United nations office
on drugs and crime [UNODC], 2022). Ainda, destaca-se que o uso de substancias pelos pais,
a permissividade com o uso de drogas dos filhos, o baixo monitoramento das atividades, as
regras confusas e a benevoléncia a delitos ou a comportamentos inadequados, bem como 0s
ambientes familiares desajustados, com presenca de violéncia, de conflitos entre os pais, de
falta de comunicacéo clara e afeto prejudicam o desenvolvimento de habilidades sociais para
enfrentar situacOes conflituosas vivenciadas pelos jovens e, consequentemente, contribuem
para 0 uso e abuso de substancias pelos adolescentes (Bittencourt et al., 2015; Borges et al.,
2016; Parada, 2013).

Os amigos e o ambiente escolar também sdo importantes fatores de risco ou protecdo
em relagé@o ao uso de substancias. A dificuldade de aprendizagem, a evaséo escolar e o fraco
investimento no desenvolvimento das habilidades do adolescente fazem o uso de substancia
se tornar atrativo como forma de se identificar e integrar com amigos (Delgado et al., 2021;
IBGE, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) ja salientava a importancia dos
comportamentos do individuo e seus reflexos na saude, quando listou alguns fatores evitaveis
que contribuem para um terco das mortes no mundo. Dentre esses fatores, estdo o sexo

desprotegido, o consumo de tabaco e o abuso de alcool. Ainda, a OMS alerta sobre o
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tabagismo ser a principal causa de morte evitdvel no mundo, com reducgdo da expectativa de
vida em 20 anos para os fumantes e, quando associado ao uso de alcool, a chance de
desenvolver algum cancer aumenta 20 vezes (WHO, 2019), assim como os adolescentes que
fazem uso intenso de bebidas alcodlicas estdo mais susceptiveis a problemas de saude e a
situacGes como acidentes de transito, brigas, insucesso escolar, atividade fisica insuficiente,
tabagismo e aumento da utilizacdo de servigos de salde (Bastos et al., 2017; Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2015; Valim et al., 2017; Pereira et al., 2017).

O Brasil € identificado como o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de
ansiedade no mundo e o quinto em casos de depressao. Diante desses problemas, as SPA’s se
tornam caminho eficaz e rapido para amenizar o sofrimento psiquico das pessoas (OMS,
2022). Nesse contexto, as doencas mentais séo reconhecidas como fatores de risco para 0 uso
de substancias, sendo assim, é necessario ficar atento, em qualquer idade, para a presenca de
sofrimento psiquico e de comorbidades nos adolescentes que apresentam transtorno por uso
de substancias (Parada, 2013; Sloboda et. al, 2012).

Estudos epidemioldgicos descrevem um quadro preocupante, afirmam que o uso de
substancias € generalizado e caracteristico entre os adolescentes, com inicio cada vez mais
precoce, ocorrendo de forma acentuada, tanto no Brasil como em diversos paises. Estima-se
que quase metade terd experimentado uma substancia ilicita e mais de 80% tera usado alcool
quando estiveram adultos (Gobbi et al., 2019).

O Relatdrio Mundial sobre Substéancias Psicoativas (United Nations Office On Drugs
And Crime [UNODC], 2015) aponta que o contato com as substancias psicoativas comega
bem cedo, atingindo diversas classes sociais, principalmente as mais baixas, e que essa
relacdo — individuo e substancias - é intermediada por questfes de hereditariedade,

vulnerabilidade social e relagdes interpessoais disfuncionais. Os dados mostram, ainda, que
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em muitos paises, a atual geragdo de adolescentes esta experimentando um nivel de uso de
drogas maior do que a experiéncia de vida de geracdes anteriores (UNODC, 2022).

A tolerancia e o consentimento do consumo na maioria das culturas e sociedades,
aliada ao seu grande potencial para a dependéncia fisica e psicoldgica, tornam o alcool a
substancia psicoativa mais consumida em todo o mundo, gerando um importante prejuizo
para a satde individual e coletiva (Nelson & McNall, 2016). Sendo assim, é importante 0s
pais ou responsaveis estarem atentos as atividades dos filhos, saberem o que fazem no tempo
livre, estabelecerem um dialogo para o desenvolvimento de lacos de confianca, conhecerem
as suas demandas, para o favorecimento de um vinculo mais saudavel e seguro
emocionalmente. 1sso sdo pontos importantes na prevencao de comportamentos de riscos
entre os adolescentes (Paz & Coelho, 2020; WHO, 2018).

A permissividade e a falta de fiscalizagdo com o uso de substancias, a facilidade de
compra e consumo, a falta de opgdes de lazer e cultura, concomitante com a baixa percepcao
de prejuizos, contribuem para o risco de uso de SPA’s pelos jovens (UNODC, 2022; Parada,
2013). Assim como, a complexidade das questdes psicossociais e exposi¢ao a riscos nesse
periodo, denotam a importancia do apoio da familia e de orientacdes para escolhas mais
assertivas, sendo a estrutura familiar fator relevante para a saide mental na infancia e
adolescéncia (Malbergier, et al., 2012; Oliveira, et al., 2020; PeNSE, 2019; Thiengo et al.,
2014).

Felizmente a adolescéncia ainda é percebida como um momento importante pelos
proprios adolescentes. Eles a considerarem como um momento bom, uma fase de
aprendizagens, de mudancas e de investimento nas relagdes interpessoais, pela qual devem
passar e que, por meio dela, construirdo as suas relagdes e identidade (Zappe & Dapper,

2017).
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Os riscos e transtornos relacionados ao consumo de substancias na adolescéncia

Siegel (2016) afirma que os adolescentes formam o maior grupo classificado como
“com causas evitaveis de morte”, ou seja, com comportament0s arriscados ou perigosos que
geram consequéncias permanentes ou fatalidades tornando, portanto, a adolescéncia como a
“época mais perigosa da vida”, segundo o autor.

A impulsividade e o imediatismo agregados as transformacdes fisicas, psicologicas e
aos conflitos com a familia e rede social, acabam aumentando a vulnerabilidade e
prejudicando a capacidade do adolescente no enfrentamento de problemas, comprometendo a
salde fisica e mental como sexo, idade e autoestima e em suas habilidades sociais
(Bittencourt et al. 2015; Zappe & Dell'Aglio, 2016).

O inicio da ado¢do de habitos ndo saudaveis pode ter consequéncias nocivas no
futuro. Essa pratica esta associada a um alto risco de desenvolver algumas doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares, a diabetes e o cancer, responsaveis
pela maioria dos 6bitos prematuros em adultos no Brasil, assim como desencadear outras
enfermidades com inicio justamente na adolescéncia, tais como o uso de alcool e tabaco, a
alimentacéo inadequada e o sedentarismo (IBGE, 2011). Ainda, destaca-se que 0 uso de SPA
esta entre os 20 principais fatores de risco a saude, predispondo a acidentes, a violéncia
interpessoal, a comportamentos de risco, a distarbios do sono e a dependéncia fisica ou
psicoldgica (Confederacdo nacional dos municipios [CNM], 2010; Laranjeiras et al., 2014;
ONU, 2016; UNODC, 2015, 2009; Romeiro et al., 2021).

O uso precoce de SPA’s afeta o cerebro em desenvolvimento dos adolescentes, tendo
os efeitos do consumo agravados de acordo com 0 peso da pessoa, a idade, a rapidez com que
consome, o fato de ter-se alimentado ou néo e, naturalmente, a quantidade consumida,
influenciando, assim, na probabilidade de uso regular tanto no final da adolescéncia quanto

no inicio da idade adulta (UNODC, 2022).
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A exposicao prematura ao alcool é também um fator agravante nas consequéncias
para a salde, sendo que o consumo de qualquer tipo de bebida alcodlica pode ocasionar
prejuizos imediatos a vida dos adolescentes. O ato de beber consumindo um volume
excessivo de alcool num curto espago de tempo, pratica conhecida na literatura internacional
como “binge drinking”, ¢ mais perigoso e frequentemente associado a uma série de
problemas, pois acontecem importantes modificacdes neurofisiologicas (desinibicao
comportamental, comprometimento cognitivo, diminui¢do da atencéo, piora da capacidade de
julgamento, diminui¢do da coordenacdo motora e morte), durante o episodio desse tipo de
comportamento (IBGE, 2021).

Importante ressaltar que os jovens que sofreram violéncia durante a infancia estavam
significativamente mais suscetiveis a depressdo e a problemas com o alcool no futuro, bem
como estavam cinco vezes mais sujeitos a usar substancias ilegais (Madruga, 2012). No que
diz respeito ao uso de tabaco por adolescentes, pesquisas afirmam que 0 seu uso comeca
antes dos 14 anos de idade e que ha uma relacdo significativa de se ter algum familiar
tabagista em casa, aumentando o risco de o adolescente desenvolver 0 mesmo
comportamento. Ainda, esses adolescentes apresentaram mais problemas familiares
(Bittencourt et al., 2015; Malbergier et al., 2012).

Apesar de o consumo brasileiro de tabaco ter diminuido consideravelmente, ainda tem
forte impacto na saude publica, sendo bastante utilizada pelos adolescentes, seja pela pressao
dos colegas, pela falta de supervisdo dos pais, pelo tabagismo dos familiares proximos, seja
pelas atividades noturnas de lazer (Carnauba & Cocolo, 2016, IBGE, 2021).

Malbergier et al. (2012) apontam para a importancia de se ficar atento ao consumo de
alcool e tabaco entre os adolescentes, ja que o relato do consumo das duas substancias esteve
associado a prejuizos familiares significativos, semelhantes ao uso de drogas ilicitas. Ainda,

0s autores sugerem ficar atento ao comportamento dos adolescentes do sexo feminino, ja que
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0 sexo em questdo vem sendo apontado como o de maior prevaléncia no consumo dessas
duas substéncias (IBGE, 2021; Inchley et al., 2020).

O uso de maconha pelos adolescentes também esté relacionado a uma série de
problemas, como a reducgédo do quoeficiente de inteligéncia (Ql), a diminuigéo da
conectividade neural, 0 aumento da probabilidade de desenvolvimento de transtornos
depressivos, bem como pensamentos e comportamentos suicidas e psicose na idade adulta
jovem, mesmo na auséncia de uma condigdo pré-mdrbida (Bukstein, et al., 2020; Currie et al.,
2009; Gobbi et al., 2019; UNODC, 2022).

Pesquisas apontam que o aumento do uso de SPA foi seguido por altos niveis de
ansiedade, sintomas depressivos e outros transtornos psiquiatricos, como transtorno de
conduta, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), transtorno bipolar,
transtorno de estresse pos-traumatico, transtornos de ansiedade e esquizofrenia, além de
aumento nas taxas de violéncia e mortalidade, sendo comum a comorbidade entre transtornos
mentais e uso de substancias na adolescéncia, passando a ser reconhecido como um problema
de saude publica de importancia mundial (Bukstein et al., 2020; Chaves et al., 2020;
Madruga, 2012).

Estima-se que, no ano de 2020, mais de quatro milhdes de adolescentes de 12 a 17
anos nos Estados Unidos tiveram pelo menos um episodio depressivo maior, sendo que 3,7%
destes tiveram um episodio e um episddio de transtorno de uso de substancias (NSDUH,
2021). Um ano apos, no ano de 2021, os dados revelaram que 27,7% dos adolescentes que
tiveram com episodio depressivo maior no ultimo ano usaram drogas ilicitas no ano passado;
com graves pensamentos de suicidio (12,7%), plano de suicidio (5,9%) e tentativas de
suicidio (3,4%) (NSDUH, 2022).

Neste sentido, segundo o DSM-5 (2014), quando o adolescente faz uso abusivo ou

compulsivo de SPA’s, pode vir a acarretar: (1) perda do controle do uso; (2) deterioragédo
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social ou (3) uso arriscado pode passar a ser considerado patoldgico e ser inserido na se¢cdo
Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos (American Psychiatric
Association [APA], 2014).

A elevada presenca de disturbios psiquiatricos em adolescentes que utilizam SPA’s é
apontada pela literatura, sendo a depresséo a mais prevalente. Todavia, outros transtornos sao
apontados como por exemplo: a psicose ndo organica ndo especificada, transtornos afetivos
ndo especificados, transtornos psicoticos agudos e transitérios e outros transtornos de
conduta, demonstrando a relacdo de ocorréncia simultanea desses transtornos (Chaves et al.,
2020; Delgado et al., 2021).

Dessa forma, evidencia-se que o uso intenso de SPA’s pelos adolescentes ocasiona
danos familiares, sociais, laborais e cerebrais e causa, por sua vez, diversos danos a salde da
populacdo, devendo também ser ressaltado o comportamento de risco no ambito sexual
(Bastos et al., 2017). Porém, o uso de SPA’s ¢, naturalmente, disseminado na adolescéncia,
apesar de muitos jovens viverem consequéncias negativas sociais, na saude fisica e
emocional, tornando-se um desafio para a sociedade, pois as consequéncias individuais e
coletivas afetardo diretamente o bem-estar e a qualidade de vida desses jovens (Arauljo &
Sartes, 2017; Chaves et al., 2020).

Nesta perspectiva, considerando que cada individuo € Unico, observa-se que as
mesmas experiéncias causam efeitos diferentes para cada pessoa e quando o meio social, a
familia e a escola em que o adolescente esta inserido, sdo considerados disfuncionais, elevam
fatores de risco para situacfes adversas, como 0 uso e abuso de SPA’s.

Essa pesquisa teve como objetivo analisar a relagdo que se estabelece entre apoio
familiar, sintomatologia depressiva e consumo de substancias psicoativas percebidos por
esses adolescentes Desse modo, passaremos a detalhar, nos proximos capitulos a metodologia

desenvolvida no estudo e os resultados encontrados.
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Capitulo IV

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de corte transversal, que faz parte de um
projeto maior intitulado “Levantamento de ambientes sociais e comportamentos relacionados
a salide e bem-estar de adolescentes”, inicialmente desenvolvido em cinco estados brasileiros
— Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Rondbénia, Pernambuco, Séo Paulo e Parané —. Portanto,
a presente pesquisa, coordenada pela profd. Dr2. Suely de Melo Santana da Universidade
Catolica de Pernambuco, integra um estudo de carater multicéntrico que tem como
responsavel a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, de Ribeirdo Preto, da Universidade
de S&o Paulo (FFCLRP-USP) com a finalidade de analisar e comparar 0s comportamentos de
salde e bem-estar e os indices de ansiedade e depressdo em adolescentes de 13 e 15 anos de
idade matriculados em escolas estaduais.

Este projeto teve inicio com a candidatura aprovada da Prof.2. Dr?, Carmem Beatriz
Neufeld para atuar como International Linked Project no estudo colaborativo Health
Behavior in School-aged Children da Organizacdo Mundial de Satide (HBSC/OMS), o que
permite ao Brasil, pela primeira vez, a participacdo em conferéncias e foruns cientificos do
HBSC, além da divulgacdo de artigos cientificos resultantes das pesquisas que utilizam o
protocolo HBSC. Cabe ressaltar que a insercéo brasileira se deu por intermédio da equipe
portuguesa, sob a coordenacéo da Prof.2. Dr2, Margarida Gaspar de Matos, da Universidade
de Lisboa — coordenadora do projeto HBSC em Portugal, desde 1996.

O projeto HBSC é um estudo transnacional realizado com adolescentes de 11, 13 e 15
anos, em paises da Europa e América do Norte, nos quais os levantamentos sdo realizados a

cada quatro anos ha mais de 30 anos. O protocolo HBSC utilizado tem o objetivo de
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quantificar padrdes de comportamentos, indicadores e variaveis contextuais referentes a
salde, apresentando as mudancas ocorridas nas diversas areas durante a transicdo da infancia
para a idade adulta.

No Brasil, ficou definido nessa fase de coleta de dados apenas os grupos de idade de
13 e 15 anos seriam selecionados, no estudo do HBSC, pois representam dois importantes
marcos: o inicio da adolescéncia, uma época heterogénea, em que os jovens enfrentam os
desafios da vida, devido a grandes mudancas biolégicas, cognitivas e emocionais e o periodo
intermediario, quando os adolescentes comecam a amadurecer a capacidade de tomada de
decisOes sobre a vida e a carreira, marcando, dessa forma, o aumento da autonomia e das
escolhas.

Para a composic¢do da amostra estratificada do estudo em Recife-PE, foi adotada a
tipificacdo municipal, que divide a cidade em seis Regibes Politico-Administrativas (RPA’s).
Inicialmente, foi feito contato com a Secretaria de Educacéo do Recife, com a finalidade de
realizar o levantamento das escolas estaduais da cidade. Das seis RPA’s contactadas,

obtivemos autorizagéo para a coletana I, II, 111 e VI.

Participantes

A coleta de dados foi realizada com 500 estudantes, sendo excluidos 128 protocolos
por apresentarem respostas inconsistentes e/ou incompletas. A amostra final ficou composta
por 137 estudantes de 13 anos e 235 com 15 anos de idade. Os 372 adolescentes, de ambos 0s
sexos, estavam matriculados e frequentando escolas de rede estadual de ensino do Recife —
PE, situadas nas RPAs | (08 escolas), Il (02 escolas), 111 (03 escolas) e VI (02 escolas). As
idades adotadas foram eleitas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerando que,
como ja relatado, aos 13 anos, o adolescente esta iniciando na adolescéncia, com importantes

mudancas fisicas, psiquicas e emocionais. E, em geral, os estudantes de 15 anos estao
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préximos da autonomia, com intensificacdo na tomada de decisdes de vida, escolha de pares,

carreira e maior insercgao social.

Instrumentos

1. Protocolo de Pesquisa Health Behavior in School-aged Children (HBSC) —
Instrumento desenvolvido em 1982 pela rede de pesquisa HBSC em colaboragdo com a
OMS, desde entfo, vem sendo avaliado e aprimorado a cada levantamento. E um questionario
composto por 81 questdes fechadas que abrange diversos indicadores referentes a salde e
comportamento relacionados a saude, bem como as circunstancias da vida de adolescentes de
11, 13 e 15 anos de idade. Os topicos tematicos das perguntas pautam-se em fatores
sociodemogréficos, alimentacdo, higiene, corpo, consumo de substancias, escola, bem-estar
fisico e psicoldgico, comportamentos sexuais, provocacdo, lesdes, familia, amigos e tempo
livre. O questionario padréo é internacional, mas, para a realidade brasileira, foi utilizado o
protocolo adaptado linguisticamente da versdo de Portugal referente ao levantamento de
2014, no qual foram incluidas trés questbes que dizem respeito a cor autodeclarada, a
autolesdo e a supervisao parental (Nogueira & Neufeld, 2017). O instrumento é autoaplicavel,
administrado em salas de aula e leva aproximadamente 45 minutos para ser concluido.

2. Children’s Depression Inventory (CDI) - € uma escala de autoavaliacdo composta
por 27 itens, distribuidos entre sintomas afetivos, cognitivos, somaticos e de conduta
(Kovacs, 1983, 1985, 1992, 2003), a partir de uma adaptacdo do Beck Depression Inventory
para adultos. Com trés opc¢des de resposta, 0 objetivo do CDI € verificar a presenca e a
severidade de sintomas de depressao na infancia e adolescéncia, entre sete e 17 anos, a partir
de seu autorrelato. A escala tem sido largamente utilizada em estudo epidemioldgicos

internacionais e brasileiros (Cruvinel et al., 2008; Wathier et al., 2008).
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Wathier, DellAglio e Bandeira (2008) afirmam que no estudo original foi identificada
uma estrutura fatorial composta por cinco dimensdes: a primeira dimenséo é chamada de
Humor Negativo (Negative Mood) e contém seis itens que refletem sentimento de tristeza,
vontade de chorar, preocupacdo com “coisas ruins”, estar incomodado com alguma coisa e
sentir-se incapaz de tomar decisOes. Esse fator respondeu por 23,3% da variancia nos escores
do CDI, conforme Kovacs apresenta no Manual (Kovacs, 2003). A segunda dimens&o é
denominada Problemas Interpessoais (Interpersonal Problems), e contém quatro itens que
englobam problemas e dificuldades em interagdes com pessoas, evitacao e isolamento social.
A terceira dimensdo, com quatro itens, chama-se Inefetividade (Ineffectiveness), e reflete
avaliacdo negativa das préprias habilidades e do desempenho escolar. O quarto fator
chamado Anedonia (Anhedonia) contém oito itens e caracteriza a “depressdo endogena”,
incluindo perda da capacidade de sentir prazer, perda de energia, dificuldades em comer ou
dormir e senso de isolamento. O dltimo fator, chamado Auto-Estima Negativa (Negative Self-
Esteem), engloba cinco itens sobre baixa auto-estima, ndo gostar de si mesmo, sentimentos de
nédo ser amado e uma tendéncia a ter ideacdo suicida.

No entanto, os estudos brasileiros diferem do original quanto a sua configuracao
fatorial, o nimero de itens e o ponto de corte (Coutinho et al. 2014; Cruviel et al., 2008;
Gouveia et al., 1995; Walthier et al., 2008).

Dentre os estudos brasileiros supracitados, a presente investigacdo tomou como
referéncia o estudo de Wathier et al. (2008), utilizando as normas por percentis para sexo e
idade (13-17 anos) e considerando, sob ponto de vista epidemiolégico, que os individuos que
apresentam escores clinicamente significativos sdo 0s que atingem o percentil a partir de 85,
0 que corresponde ao ponto de corte 14 para 0s meninos e 18 para as meninas.

Nesta pesquisa, foi utilizada a versdo do CDI traduzida e adaptada para o Brasil por

Gouveia et al. (1995), com os 27 itens da escala original de Kovacs (2003). A aplicacéo do
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instrumento seguiu as orientac6es do Manual de Aplicacdo (Kovacs, 1992, 2003) e as
consideracdes éticas para pesquisas com seres humanos, conforme Resolugdo 0196/96 do
Conselho Nacional de Saude e Resolugdo do Conselho Federal de Psicologia nimero
016/2000.

O inventério foi aplicado individualmente, respondido pelo adolescente. Os
respondentes utilizaram uma escala de resposta de trés pontos, 0 (auséncia de sintomas), 1
(presenca de sintomas) e 2 (gravidade dos sintomas), para assinalar a alternativa dos itens
sobre as reag0Oes afetivas, 0s aspectos cognitivos, 0s aspectos comportamentais e 0s sintomas

somaticos que melhor descrevia seus sentimentos considerando as duas Ultimas semanas.

Procedimento de coleta de dados

O estudo segue a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo
adotados todos os procedimentos éticos previstos. O projeto maior no qual esta pesquisa se
insere foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade de Filosofia,
Ciencias e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP), em 09 de marco de 2016 (CAAE n°
45947415.5.1001.5407).

A coleta ocorreu entre a metade do ano de 2017 e final de 2018, conduzida pela
doutoranda em colaboragdo com uma mestranda, dois estagiarios de iniciagdo cientifica e
dois voluntarios. Todos vinculados ao curso de Psicologia da Universidade Catolica de
Pernambuco (UNICAP).

Seguindo ordem aleatoria, as instituices de ensino foram contatadas para que o
convite de colaboracgéo na pesquisa fosse realizado. Apos o aceite, 0 convite aos adolescentes
de 13 e 15 anos foi realizado nas salas de aula disponiveis no horario letivo. Aos interessados

em participar da pesquisa, foram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) e o Termo de Assentimento para a Formacgao de banco de Dados (TFBD) para
autorizacdo dos pais/responsaveis.

As visitas nas salas de aula, geralmente, aconteciam entre a terca-feira e a quinta-
feira, pelo fato de serem menos comuns as faltas dos adolescentes nesses dias. As coletas
aconteceram conforme o dia e horario que as institui¢fes disponibilizaram. A participacdo
ficou condicionada a assinatura do TCLE e do Termo de Assentimento dos Adolescentes
(TA).

Os dados foram coletados em grupo, nas préprias escolas durante o horario letivo,
com autorizagdo prévia e atendendo aos procedimentos éticos, assegurando a todos 0s
envolvidos que a presente pesquisa manteria o carater confidencial e anébnimo. Em pequenos
grupos, os participantes foram conduzidos das salas de aula para os locais indicados pela
instituicdo. Esses locais eram silenciosos, reservados dos demais adolescentes e de qualquer
funcionario, dispondo de carteiras escolares ou mesas que permitiam a aplicacdo individual
dos instrumentos de pesquisa. Foi solicitado que os participantes completassem todos 0s
instrumentos com a méaxima sinceridade, evitassem conversas paralelas e, também, foi

ressaltada a disponibilidade dos pesquisadores para assisténcia quando necessaria.

Procedimento de anélise de dados

Para andlise dos dados, foi construido um banco de dados criado para este fim e foram
analisados com o auxilio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, versdo 21. Para caracterizar o perfil pessoal, a situacdo profissional, as condigdes
socioecondmicas e o perfil familiar, segundo a idade dos adolescentes, foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as tabelas de contingéncia. Para comparar a distribuicéo
dos fatores, segundo a faixa etaria do adolescente, foi aplicado o teste Qui-quadrado para

homogeneidade.
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Na avaliagdo do levantamento social e comportamento relacionado a saide e ao
bem-estar dos adolescentes, foi avaliado o perfil de didlogo familiar, a facilidade para falar
sobre preocupacgdes com os familiares, o apoio familiar recebido pelo adolescente e o nivel de
monitoramento dos pais. As medidas dos escores foram analisadas pela média e pelo desvio
padrdo, sendo considerada a hipétese de normalidade. Para a comparacgdo das escalas em
relacdo a faixa de idade e sexo, foi utilizado o teste t de student para amostras independentes.

O escore relacionado ao nivel de depressao dos adolescentes (CDI) teve como
pressuposto uma distribuicdo normal, sendo representado por valores médios com respectivo
desvio padrdo. Na anélise da associagcdo com os fatores relacionados ao perfil pessoal, a
situagdo profissional, a condigdo socioecondmica e ao perfil familiar, foram testadas as
diferencas pelo teste T de Student quando a variavel independente tinha duas categorias e 0
teste da ANOVA quando a variavel tinha mais de duas categorias. Na analise, com 0s
escores do perfil de didlogo familiar; escore de facilidade para falar sobre preocupacbes com
os familiares; escore de apoio familiar percebido e o escore do nivel de monitoramento dos
pais, foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson quando a variavel independente tinha
distribuicdo normal, caso contrario, foi estimado o coeficiente de correlacdo de Spearman.

Com o objetivo de estimar as diferencas na escala de depressdo e as variaveis
independentes, foi utilizado uma andlise de regressao linear, sendo apresentado o coeficiente
do modelo, intervalo de confianca e o p-valor. A significancia estatistica adotada na analise

foi de 5% (p <0,05).
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Capitulo V

Analise dos resultados

Os resultados serdo apresentados em quatro momentos. Primeiramente, foi elaborado
um delineamento do perfil sociodemogréafico dos adolescentes participantes dessa pesquisa.
Em seguida, é apresentada a andlise relativa aos indicadores e comportamentos de satde. No
terceiro momento, sdo analisados os dados referentes a tendéncia depressiva percebida e por

fim, sdo apresentados aos dados referentes ao consumo de SPA’s desses adolescentes.

5.1 Delineamento do perfil sociodemogréfico

As informacGes desta secdo foram obtidas pelo protocolo HBSC. A amostra final foi
composta por 372 participantes, 36,8% apresentam 13 anos e 63,2% tinham 15 anos de idade
no momento da avaliagdo, sendo a maioria do sexo feminino (61,3%; 228 alunos) e
autodeclarados de cor parda (50,3%). No que diz respeito a escolaridade, 95,5% dos
estudantes com 13 anos estavam matriculados no 7° e 8° ano do ensino fundamental e 93,1%,
de 15 anos, cursavam o 9° e 1° ano do ensino médio (ver Figura 1).

Figura 1

Delineamento do perfil sociodemogréfico
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A maioria dos adolescentes residem apenas com a mée (87,5%), ndo mora com irmao
(46,1%) ou irmés (51,9%) e 12,3% dos adolescentes de 15 anos (n=36) afirmaram morar com

outra pessoa.

Sobre a situagdo profissional dos pais, 0s adolescentes responderam questdes que
incluiam o local e trabalho exercido e, caso ndo exercessem nenhuma atividade remunerada,
respondiam o motivo que melhor descrevia a situagéo - doenca/aposentadoria/estudo, procura
de emprego, toma conta de outros/fica em casa em tempo integral ou desconhecimento do
motivo. Os resultados apontaram que 68,3% (n=254) dos pais e 68,3% (n=254) das mées
estdo empregados, sendo a situacdo profissional tanto no grupo de adolescentes mais jovens
como no grupo dos mais velhos. Observa-se, também, que é mais frequente que 0s
adolescentes ndo tenham ou n&o vejam o pai, situagdo mencionada por 16,1% relacionada a
3,2% das mées.

O nivel socioecondmico familiar dos adolescentes foi medido a partir da Family
Affluence Scale (FAS) (Currie et al., 2009), constituida por quatro itens que se encontram no
Protocolo HBSC, numa escala ordinal de trés pontos, em que na analise a pontuagdo de 0 a 3
indica baixa afluéncia, de 4 a 6 afluéncia média e de 7 a 9 alta afluéncia. Sendo assim, o nivel
foi calculado pelo somatério das respostas dos itens que se referem aos recursos materiais da
familia, como posse de veiculos motorizados e computadores, quarto individual para o
adolescente e férias em familia nos dltimos 12 meses.

Os resultados obtidos, de acordo com os escores do FAS, indicam que 45,6% dos
adolescentes tém nivel socioecondmico familiar baixo, seguido de nivel medio (45,1%) e
elevado (9,2%) (ver Figura 2). Entretanto, a percepgao do nivel financeiro familiar relatada
foi mais otimista, em que 50% (n=184) percebem a situacdo da familia como na média,
34,2% (n=126) percebem a situacdo financeira como bem ou muito bem e apenas 15,8%

(n=58) dos adolescentes a percebem como mal ou muito mal.
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Figura 2

Indicadores econémicos reportados
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5.2 Analise dos indicadores e comportamentos de saude

O apoio familiar percebido foi avaliado em termos de qualidade da comunicacao e
supervisao parental. A qualidade da comunicacdo &, por sua vez, investigada por meio de
uma escala com quatro afirmativas sobre didlogo de assuntos importantes, ser ouvido e
esclarecimentos de duvidas e mal-entendidos. O apoio foi também avaliado por uma escala
de quatro itens adotada por Nogueira e Neufeld (2017), composta por afirmativas sobre ser
ajudado, apoio emocional, falar sobre problemas e ajuda na tomada de decisdes. Os
resultados obtidos podem variar entre 4 e 28 pontos, com o valor mais alto como indicador de
mais positiva a comunicagéo e o0 apoio percebido.

A média total da escala de qualidade da comunicacgdo familiar foi de 14,2 (DP=4,0)
com maximo de 20 pontos, ndo havendo diferenca significativa entre as faixas etarias
(p=0,728), apenas para a o0 "habito de ser escutado quando fala alguma coisa™ (p-valor=0,030)
para os adolescentes de 15 anos, quando ocorreu maior incerteza acerca da escuta familiar

(Tabela 1).
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Tabela 1
Média e desvio padrdo quanto a qualidade do dialogo familiar e descritiva dos pontos do

escore familiar, na amostra em geral e por idade

Idade
Geral
Fator avaliado 13 anos 15 anos p-valor
N % N % n %
As coisas mais importantes
0,898*
sao conversadas
Discordo/Discordo
49 13,2 17 125 32 13,6
fortemente
Nem concordo nem discordo 60 16,2 21 154 39 16,6
Concordo/concordo
262 70,6 98 72,1 164 69,8
fortemente
Quando eu falo, alguém
0,030*
escuta o que eu digo
Discordo/Discordo
65 17,8 30 22,6 35 151
fortemente
Nem concordo nemdiscordo 101 27,7 27 20,3 74 319
Concordo/concordo
199 545 76 57,1 123 53,0
fortemente
Quando nao
compreendemos uns aos 0,300*

outros, perguntamos

Discordo/Discordo
72 198 25 191 47 20,3
fortemente
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Idade
Geral
Fator avaliado 13 anos 15 anos p-valor

N % N % n %
Nem concordo nem discordo 90 248 27 20,6 63 27,2
Concordo/concordo

201 554 79 60,3 122 52,6
fortemente

Quando existe um mal-

entendido conversamos

0,585*

sobre isso até que tudo
esteja claro
Discordo/Discordo

72 19,7 28 211 44 19,0
fortemente
Nem concordo nem discordo 82 225 26 195 56 24,1
Concordo/concordo

211 578 79 594 132 56,9
fortemente

Escore total familia
142+4,0 141+4,1 142+4,0 0,728**

Meédia + dp

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste T de Student para amostras independentes.

Verificou-se que o apoio familiar foi percebido positivamente pelos adolescentes de
ambas as idades (64,4%; N=235), tanto nos adolescentes de 13 anos e 15 anos, atingindo
média total de 18,9 (DP=8,1) (ver Tabela 2). No entanto, as meninas tiveram uma menor
percepcdo de apoio familiar (p=0,004) quando comparado o sexo, atingindo em média, 2,48

pontos a menos que 0s meninos (ver Tabela 3).
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Média e desvio padréo quanto a percepc¢do do apoio familiar na amostra em geral e por

idade
Idade
Geral
Itens de apoio familiar 13 anos 15 anos p-valor
n % N % n %
Familia ajuda 0,556*
Discordo fortemente/
94 258 38 284 56 24,2
Discordo forte/ Discordo
Nem concordo nem discordo 36 9,9 11 8,2 25 10,8
Concordo/Concordo
235 64,4 85 634 150 64,9
forte/Concordo fortemente
Apoio emocional 0,194*
Discordo fortemente/
114 32,0 44 34,6 70 30,6
Discordo forte/ Discordo
Nem concordo nem discordo 29 8,1 6 4,7 23 10,0
Concordo/concordo
213 599 77 60,7 136 59,4
forte/Concordo fortemente
Apoio problemas 0,855*
Discordo fortemente/
152 42,0 53 40,2 99 43,0
Discordo forte/ Discordo
Nem concordo nem discordo 23 6,4 9 6,8 14 6,1
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Idade
Geral
Itens de apoio familiar 13 anos 15 anos p-valor
n % N % n %
Concordo/concordo
187 51,7 70 53,0 117 50,9
forte/Concordo fortemente
Apoio disponivel 0,211*
Discordo fortemente/
106 29,3 46 34,8 60 26,0
Discordo forte/ Discordo
Nem concordo nem discordo 24 6,6 8 6,1 16 7.0
Concordo/concordo
232 64,1 78 59,1 154 67,0
forte/Concordo fortemente
Escore total de apoio
18,9+8,1 18,3+8,5 192+78 0,2992
familiar (Média + dp)
*Teste Qui-quadrado de Pearson
Tabela 3
Analise de regressao dos escores do dominio apoio familiar do HBSC relacionado
relacionados a caracteristicas pessoais e habitos dos alunos pesquisados
Apoio Familiar Coeficiente p-valor ANOVA
Fatores Meédia £ dp regressao B (IC (p-valor)
95%))
Sexo
Menino 204 +7,7 Referéncia -
Menina 179+8,1 -2,48(-4,16a-0,81) 0,004 -
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Apoio Familiar Coeficiente p-valor ANOVA
Fatores Média = dp regressao B (IC (p-valor)
95%))
Idade
13 anos 18,3+8,5 Referéncia -
15 anos 19.2+7,8 0,45 (-0,40a1,31) 0,299 -
Escolaridade
7° ano do Referéncia - 0,884
185+85
fundamental
8° ano do 0,25 (-2,42 a 2,92) 0,854
18,7 + 8,7
fundamental
90 ano do -1,41 (-4,38 a 1,55) 0,348
17,1+8,0
fundamental
1° ano do ensino 1,09 (-1,10 a 3,32) 0,741
196+75
médio
Cor
Branca 18,8 + 8,2 Referéncia - 0,982
Preta 19977 1,09 (-1,68 a 3,86) 0,441
Parda 19,0+ 8,1 0,14 (-1,96 a 2,25) 0,892
Amarela 17,7+8,0 -1,06(-4,74a2,61) 0,569
Indigena 16,8+84 -2,05(-5,93a1,82) 0,298
Habitos
Tabaco
Nao 19,1 +8,0 Referéncia -
Sim 174+79 -1,68(-4,79a1,42) 0,287 -
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Apoio Familiar Coeficiente p-valor ~ ANOVA
Fatores Média = dp regressao B (IC (p-valor)
95%))
Alcool
Né&o 20279 Referéncia -
Sim 17,3+8,0 -2,92 (-4,59 a-1,24) 0,001 -
Maconha
Né&o 18,8 £ 8,2 Referéncia -
Sim 20,4+59  155(-2,64a5,75) 0,467 -

* Coeficiente de correlagdo de Pearson na relagdo com HBSC.

Foi encontrada uma associagao significativa quando comparado o sexo (p=0,004) e 0
uso de SPA’s (p=0,001), sugerindo que as adolescentes do sexo feminino tém uma percepcao
menor de apoio familiar, assim como usuarios de bebida alcodlica. Nos demais fatores
relacionados a caracteristicas pessoais, como idade, escolaridade e cor da pele, ndo houve

associacgdo significativa com a variacao do escore (ver Tabela 3).

Acerca da facilidade para falar sobre preocupacdes com os familiares, foi avaliada
categoricamente a partir de cinco repostas que variavam entre “muito dificil” e “muito facil”
¢ “nao tenho/ndo vejo essa pessoa”, segundo a idade dos adolescentes, unidas para analise
conforme observado na tabela 4.

Percebe-se que 49% dos adolescentes percebem como dificil/muito dificil a
comunicagdo com o pai, para ambas as faixas etarias (13 anos - 44%; 15 anos - 52,0%). Isso
releva, ainda, que a maioria sente mais facilidade ou muita facilidade em falar com mae,

irm&os e amigos.



Verifica-se, ainda, que a comunicagdo com melhores amigos é facil para 82,7%
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(n=292) dos adolescentes, sendo mais facil para os adolescentes de 15 anos (70,5%) falarem

sobre suas preocupacdes com amigo do sexo oposto (p-valor < 0,001).

Tabela 4

Perfil da relagéo familiar, em relacéo a facilidade do adolescente em falar sobre

preocupacdes com os familiares, na amostra em geral e por idade

Idade
Facilidade em falar sobre Geral
i 13 anos 15 anos p-valor
preocupacdes
N % % %
Com o pai 0,178*
Féacil /muito facil 115 32,2 51 381 64 28,7
Dificil/ Muito dificil 175 49,0 50 44,0 116 52,0
Né&o tenho 67 18,8 24 179 43 19,3
Com o padrasto 0,275*
Facil /muito facil 38 114 18 14,6 20 9,6
Dificil/ Muito dificil 76 229 30 244 46 22,0
Né&o tenho 218 65,7 75 61,0 143 68,4
Com a madrasta 0,097*
Facil /muito facil 29 88 12 9,7 17 8,3
Dificil/ Muito dificil 66 20,1 32 258 34 16,6
Né&o tenho 234 711 80 64,5 154 751
Com a mae 0,436*
Facil /muito facil 224 62,1 86 65,2 138 60,3
Dificil/ Muito dificil 121 335 39 29,5 82 358
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Idade
Facilidade em falar sobre Geral
i 13 anos 15 anos p-valor
preocupacdes
N % N % n %

Né&o tenho 16 4,4 7 53 9 3,9
Com os irméos 0,034*

Facil /muito facil 155 449 68 54,0 87 397

Dificil/ Muito dificil 130 37,7 41 325 89 407

Né&o tenho 60 17,4 17 135 43 19,6
Com o melhor amigo 0,331*

Facil /muito facil 292 827 107 83,0 185 82,6

Dificil/ Muito dificil 38 10,8 11 8,5 27 121

Néo tenho 23 6,5 11 8,5 12 5,3
Com amigo do mesmo sexo 0,056*

Féacil /muito facil 255 731 93 738 162 72,7

Dificil/ Muito dificil 73 209 21 16,7 52 233

Né&o tenho 21 6,0 12 9,5 9 4,0
Com amigo do sexo oposto <0,001*

Facil /muito facil 222 632 64 50,4 158 70,5

Dificil/ Muito dificil 107 30,5 49 38,6 58 259

Né&o tenho 22 6,3 14 110 8 3,6

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

As associagdes encontradas entre as variaveis dizem respeito ao didlogo familiar, ao

sexo e ao uso de SPA’s, sendo percebido como menor pelas adolescentes do sexo feminino
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(p<0,001) e usuérios de alcool (p=0,016), parecendo ser mais facil para os adolescentes do

sexo masculino falar de suas preocupagfes com as maes e 0s amigos (ver Tabela 5).

Tabela 5

Associacao do escore do dominio do HBSC relacionado ao dialogo familiar e aos fatores

relacionados a caracteristicas pessoais e habitos dos alunos pesquisados

Dialogo Coeficiente p-valor ANOVA
Fatores familiar regresséo B (IC (p-valor)
Meédia + dp 95%))
Sexo
Menino 149+40 Referéncia -
-1,20 (-2,05 a - 0,005 -
Menina 13,7+4,0
0,37)
Idade
13 anos 141+41 Referéncia -
15 anos 142+4,0 0,08 (-0,35a 0,50) 0,728 -
Escolaridade
7° ano do Referéncia - 0,592
13,8+473
fundamental
8° ano do 0,23 (-1,09 a 1,57) 0,727
140+42
fundamental
Qo ano do 0,02 (-1,46 a 1,51) 0,979
13,8+45

fundamental
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Dialogo Coeficiente p-valor ANOVA
Fatores familiar regresséo B (IC (p-valor)
Meédia + dp 95%))
1° ano do ensino 0,67 (-0,41a1,77) 0,223
14,4 + 3,7
médio
Cor
Branca 149+ 4,0 Referéncia - 0,298
Preta 13,7+4,3 -1,25(-2,63a0,12) 0,074
Parda 141+38 -0,87(-1,92a0,17) 0,102
Amarela 141+45 -1,36(-3,17a0,44) 0,138
Indigena 13,9+4,7 -1,02(-2,96a0,91) 0,300
Habitos
Tabaco
Né&o 14,2 + 4,1 Referéncia -
Sim 139+36 -0,35(-1,884a1,18) 0,653 -
Alcool
Né&o 14,6 + 3,9 Referéncia -
-1,03(-1,87 a - 0,016 -
Sim 13,6 £4,3
0,19)
Maconha
Né&o 142+40 Referéncia -
Sim 13,3+4,3 -0,82 (-2,68 a1,21) 0,424 -

1 Coeficiente de correlacdo de Pearson na relagcdo com CDI.
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A superviséo parental foi avaliada por quatro itens com quatro respostas dispostas

entre “nada” e muito”, unidas em trés categorias de analise. No que diz respeito ao

monitoramento dos pais, este ocorre de forma semelhante para ambas as idades, quando a

maioria dos adolescentes percebe de forma positiva a superviséo parental de seus

responsaveis. A maioria dos adolescentes acredita que o0s pais sabem mais ou menos quem

s&o seus amigos e que eles sabem muito: onde gastam o seu dinheiro (52,5%), onde vdo sem

eles fora do horario escolar (53,6%) e o que fazem no tempo livre (54,7%). O escore total de

monitoramento dos pais foi 8,7 (DP=2,9), ndo havendo diferenca estatistica das médias entre

0s grupos de idade (ver Tabela 6).

Tabela 6

Distribuicéo dos itens de monitoramento dos pais na amostra em geral e por idade do aluno

Idade
Geral
Itens de monitoramento 13 anos 15 anos p-valor
n % N % n %
Pais sabem quem sdo o0s
0,200*
amigos
Nada e pouco 64 174 22 16,3 42 18,1
Mais ou menos 159 43,4 52 38,5 107 46,1
Muito 144 39,2 61 45,2 83 358
Pais sabem onde gasta o seu
0,314*
dinheiro
Nada e pouco 81 22,2 35 263 46 199
Mais ou menos 92 253 34 256 58 251
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Idade
Geral
Itens de monitoramento 13 anos 15 anos p-valor
n % N % n %
Muito 191 525 64 48,1 127 55,0
Pais sabem onde vai sem
0,166*
eles fora do horario escolar
Nada e pouco 93 257 41 311 52 22,6
Mais ou menos 75 20,7 23 174 52 22,6
Muito 194 53,6 68 51,5 126 54,8
Pais sabem o que fazem no
0,197*
tempo livre
Nada e pouco 76 211 33 25,6 43 18,6
Mais ou menos 87 24,2 26 20,1 61 26,4
Muito 197 54,7 70 54,3 127 55,0
Escore total de
monitoramento dos pais 8,729 8,4+3,0 8,8+28 0,238**

(Média £ dp)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste T de Student para amostras independentes.

Contudo, verificou-se uma baixa percepcéo da supervisao parental em relacdo ao uso
de maconha (p=0,012), assim como para o0 uso de tabaco e alcool, com a significancia
limitrofe (p<0,10), indicando que 0s pais ndo sabem ou sabem pouco sobre o0 consumo de

substéncia dos filhos (ver Tabela 7).
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Tabela 7
Associacao do escore do dominio do HBSC relacionado aos que os pais sabem sobre ele

relacionados a caracteristicas pessoais e habitos dos alunos pesquisados

Ao0s que 0s pais Coeficiente p-valor  ANOVA
Fatores sabem regressao f (IC (p-valor)
Média = dp 95%))

Sexo

Menino 8,827 Referéncia -

Menina 86+30 -0,22(-0,83a0,37) 0,457 -
Idade

13 anos 8,4+3,0 Referéncia -

15 anos 88+28 0,18 (-0,12 a 0,49) 0,238 -
Escolaridade

7° ano do fundamental 83+31 Referéncia - 0,509

8° ano do fundamental 82+32 -0,12(-1,06a0,82) 0,804

9° ano do fundamental 8,1+32 -0,19(-1,25a0,86) 0,718

1° ano do ensino 0,87 (0,09 a 1,64) 0,028

92+25

médio
Cor

Branca 8,4+3,2 Referéncia - 0,175

Preta 8,3+30 -0,12(-1,11a0,87) 0,814

Parda 8,827 0,40 (-0,34 a 1,15) 0,289

Amarela 8,930 0,44 (-0,87 a 1,75) 0,509

Indigena 88+25 0,36 (-1,05a1,78) 0,610

Habitos
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A0s que 0s pais Coeficiente p-valor  ANOVA
Fatores sabem regressao f (IC (p-valor)
Média = dp 95%))
Tabaco
Né&o 8,8+28 Referéncia -
Sim 77+31  -1,09 (-2,20 2 0,02) 0,054
Alcool
Né&o 89+28 Referéncia -
Sim 84+30 -0,54(-1,15a0,06) 0,079
Maconha
Né&o 8,8+28 Referéncia -
Sim 70+45 -1,83(-3,27 a-0,40) 0,012

* Coeficiente de correlacdo de Pearson na relacdo com CDI.

5.3 Tendéncia Depressiva

A percepgdo de sintomas depressivos foi avaliada a partir do CDI, instrumento que

apresentou indice de consisténcia interna elevado (¢=0,925). O ponto médio encontrado foi de

16,3 (DP=10,4) e escores variando entre minimo de 0 e maximo de 47 pontos com maiores

escores observados no sexo feminino (p<0,001), em média, 5,42 pontos a mais que 0S meninos.

Sintomas depressivos significativos foram observados em 35,5% adolescentes, com

associacdes entre os escores e 0 sexo (p<0,001), em que se pode observar uma maior

porcentagem de meninas com escores clinicos para uma tendéncia depressiva.

Foi identificado uma maior percepcdo do sentimento de tristeza em 14,0% dos

adolescentes de 13 anos (p-valor =0,017), dos quais 19 adolescentes afirmam “sentir-se sempre
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triste”, dos quais 3,7% se percebem como uma pessoa m4, ponto relevante também para 0s
adolescentes de 15 anos (2,6%) (p=0,009) (Tabela 8).

No que se refere ao pensamento negativo, verificou-se maior prevaléncia de
pensamento negativo no grupo de alunos com idade de 13 anos (14,1%) (p-valor = 0,029),
quando afirmam “ter certeza que coisas ruins acontecerdao comigo” em comparagao ao grupo
mais velho (6,9%) e, 12,6% afirmam “se odiar” (p-valor = 0,015). Os dados sugerem que
adolescentes mais novos possuem significativamente um sentimento de baixa na autoestima.
Apesar da ideagdo suicida ter sido relatada por 31% deles, mas néo faria, 4,3% de ambas as
faixas etarias afirmaram “querer se matar”. Esse resultado aponta a necessidade de uma
vigilancia e de um cuidado mais intensivo a estes adolescentes.

Apesar da vontade de chorar “muitas vezes” e “todos os dias” ter sido relatada por
24,3% e 18,6% respectivamente pelos adolescentes, houve uma maior prevaléncia dos
adolescentes de 13 anos (19,3%) “sempre se sentir preocupado” e 9,5% “Quase sempre nio
tenho vontade de comer” em comparacgdo ao grupo de alunos com idade de 15 anos (16,7% e
5,2%).

O sentimento de soliddo também foi mais prevalente nos adolescentes de 13 anos, dos
quais 13,4% relataram “se sentir sozinho sempre” (p=0,020) e 29,8% dos adolescentes de
ambas as faixas etdrias afirmaram “ndo sentirem-se amados”. Assim como 8,1% dos
adolescentes de 13 anos “Nunca faz o que me mandam” e 10,3% “Sempre se envolve em brigas
(p=0,020; p=0,015) respectivamente. Foi identificada, ainda, uma maior prevaléncia quanto ao
cansaco/fadiga nos relatos dos adolescentes de 15 anos (19,1%) (p-valor = 0,013) (ver Tabela

8).



Tabela 8

Distribuicdo dos itens do inventario de depressao infantil (CDI) na amostra em geral e por

idade do aluno
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Idade
Geral
Itens do CDI 13 anos 15 anos p-valor
N % N % n %
Sentimento de tristeza 0,017*
Triste de vez em quando 215 58,4 83 61,0 132 56,9
Triste muitas vezes 118 32,1 34 250 84 36,2
Sempre triste 35 9,5 19 14,0 16 6,9
Préatica de maldade 0,009*
Sou mau (m4) de vez em quando 310 845 104 77,0 206 88,8
Sou mau (m&) muitas vezes 46 125 26 19,3 20 8,6
Sou sempre mau (ma) 11 3,0 5 3,7 6 2,6
Pensamento negativo 0,029*
De vez em quando penso que coisas
210 575 79 590 131 56,7
ruins vao me acontecer
Temo que coisas ruins acontegcam
120 32,9 36 269 84 364
comigo
Tenho certeza que coisas ruins
35 9,6 19 141 16 6,9
acontecerdo comigo
Autoestima 0,015*
Gosto de mim 241 65,3 89 659 152 65,0
Né&o gosto de mim 99 26,8 29 215 70 29,9
Me odeio 29 7,9 17 126 12 51
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Idade
Geral
Itens do CDI 13 anos 15 anos p-valor
N % N % n %
Ideacdo suicida 0,459*
Eu ndo penso em me matar 238 64,7 89 654 149 64,3
Eu penso em me matar, mas ndo
114 31,0 39 28,7 75 32,3
faria isso
Eu quero me matar 16 4,3 8 5,9 8 3,4
Vontade de chorar 0,335*
Sinto vontade de vez em quando 209 571 81 60,0 128 554
Sinto vontade de muitas vezes 89 243 27 20,0 62 26,8
Sinto vontade todos os dias 68 18,6 27 20,0 41 17,7
Preocupacao 0,027*
Me sinto de vez em quanto 196 53,3 81 60,0 115 494
Me sinto muitas vezes 107 29,1 28 20,7 79 339
Sempre me sinto preocupado 65 17,7 26 19,3 39 16,7
Cansaco/fadiga 0,013*
Me canso de vez em quando 192 525 85 62,5 107 46,6
Sinto cansado muitos dias 112 30,6 33 243 79 343
Estou sempre cansado 62 16,9 18 13,2 44 19,1
Alimentacdo 0,036*
Como muito bem 225 61,7 90 66,2 135 59,0
Muitas vezes ndo tenho vontade de
115 31,5 33 243 82 358

comer



Idade

Geral
Itens do CDI 13 anos 15 anos p-valor
N % N % n %
Quase sempre nédo tenho vontade
25 6,8 13 9,5 12 5,2
de comer
Solidao 0,020*
Né&o me sinto sozinho 80 59,7 109 47,6 157 67,1
Me sinto sozinho muitas vezes 36 269 95 415 75 321
Me sinto sozinho sempre 18 134 25 10,9 2 0,8
Sentir-se amado 0,934*
Tenho certeza que sou amado por
257 70,2 97 714 160 69,6
alguém
N&o tenho certeza se alguém me
90 24,6 32 235 58 25,2
ama
Ninguém gosta de mim realmente 19 5,2 7 51 12 5,2
Disciplina 0,020*
Sempre fago o que me mandam 121 33,1 54 39,7 67 29,1
Né&o faco o que me mandam
224 61,2 71 522 153 66,6
alguma vezes
Nunca fago 0 que me mandam 21 5,7 11 8,1 10 4,3
Envolvimento em brigas 0,015*
N&o me envolvo 294 804 103 75,7 191 831
Me envolvo muitas vezes 51 139 19 14,0 32 139
Sempre me envolvo 21 57 14 10,3 7 3,0

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
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5.4 Consumo de SPA’s

Sobre o consumo de SPA, foram avaliados o uso do tabaco, do alcool, da maconha e
0s episodios de embriaguez, assim como a frequéncia desse uso durante a vida e nos ultimos
30 dias, as doses consumidas, os tipos de bebidas e a idade da experimentagéo e da primeira
embriaguez.

Em relacdo ao tabaco, 97,6% néo fizeram uso nos ultimos 30 dias, contudo, 65,4%
relataram a idade do primeiro consumo ter sido aos 13 anos ou mais. Verificou-se que a
substancia mais utilizada é o &lcool, quando 40,7% (n=148) dos adolescentes relataram ja
terem feito uso, sendo 13 anos ou mais a idade do primeiro consumo (70,5%) e a maioria fez
de 1 a 5 dias de uso na vida (ver Tabela 9).

Houve diferenca acerca do uso de alcool no grupo de adolescentes de 15 anos, em que
50,7% (n=117) deles afirmou fazer uso de alcool e que 33% ja tiveram episodios de
embriaguez (ambos com p-valor < 0,001), indicando que o habito maior de consumo de
alcool fez também com que a prevaléncia da embriaguez fosse maior no grupo de
adolescentes de 15 anos.

Em relagdo a frequéncia de embriaguez, 7,4% ficaram entre 1 a 5 dias embriagados
nos ultimos 30 dias e 90,9% afirmaram que a idade da primeira embriaguez foi com 13 anos

ou mais.



Tabela 9
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Distribuicdo da experimentacéo, frequéncia de tabaco e alcool e a condi¢ao de embriaguez,

na amostra em geral e por idade do aluno

Idade
Geral
Itens de monitoramento 13 anos 15 anos p-valor
N % N % n %
Tabaco: sim 29 79 7 51 22 95 0,133*
Dias de consumo 1,000**
1 a5 dias 23 79,3 6 85,7 17 77,3
Mais de 5 dias 6 20,7 1 143 S5 22,7
Consumo nos ultimos 30
1,000**
dias
Nunca 320 97,6 120 984 200 971
1 a5 dias 8 2,4 2 1,6 6 2,9
6 dias o mais 0 00 0 0,0 0 00
Idade no primeiro consumo 0,1382**
12 anos ou menos 9 3406 4 66,7 5 250
13 anos ou mais 17 65,4 2 333 15 750
Alcool: sim 148 40,7 32 237 116 50,7 <0,001*
Dias de consumo 0,712*
1ab5dias 93 628 21 65,6 72 621
Mais de 5 dias 55 37,2 11 344 44 379
Consumo nos ultimos 30
0,104*

dias



96

Idade
Geral
Itens de monitoramento 13 anos 15 anos p-valor
N % N % n %
Nunca 261 81,6 102 86,5 160 78,8
1ab5dias 41 128 9 7,6 32 15,8
6 dias 0 mais 18 56 7 59 11 54
Dose consumida <0,001*
Nunca bebo 226 61,2 105 77,2 121 519
Uma dose ou menos 56 15,2 15 110 41 17,6
2 a4 doses 46 12,5 11 8,1 35 15,0
5 doses ou mais 41 111 5 3,7 36 155 0,166*
Costuma beber 0,205*
Uma dose ou menos 56 39,2 15 484 41 36,6
2 a4 doses 46 32,2 11 355 35 31,3
5 doses ou mais 41 28,7 5 16,1 36 321
Idade no primeiro consumo <0,001*
12 anos ou menos 39 295 20 74,1 19 181
13 anos ou mais 93 70,5 7 259 86 81,9
Embriaguez: sim 96 26,0 19 14,0 77 33,0 <0,001*
Frequéncia 0,729**
1ab5dias 82 854 17 895 65 844
Mais de 5 dias 14 14,6 2 105 12 15,6
Frequéncia nos ultimos 30
0,987*
dias
Nunca 300 92,6 113 92,6 187 92,6
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Idade
Geral
Itens de monitoramento 13 anos 15 anos p-valor
N % N % n %

lab5dias 24 1,4 9 7,4 15 7,4

6 dias 0 mais 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Idade da primeiro

0,143**

embriaguez

12 anos ou menos 7 9,1 4 40,0 3 45

13 anos ou mais 70 90,9 6 60,0 64 95,5

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

A figura 3 apresenta a frequéncia de consumo dos tipos de bebidas entre os alunos

pesquisados, no qual se observa uma maior frequéncia de uso de destilados (7,9%),

aromatizados (9,2%) e de energéticos (8,1%).

Figura 3

Distribuicdo do consumo de alcool, segundo o tipo de bebida
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Nas tabelas 10 e 11, € apresentada a distribuicdo do consumo de tabaco, alcool,

maconha e a embriaguez, segundo o perfil pessoal. Verifica-se maior prevaléncia do consumo
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de tabaco na vida no grupo de alunos do sexo masculino (9,1%), com 15 anos (9,5%), do 9°

ano do fundamental (22,2%) e da cor preta (16,7%). Embora seja encontrada maior

prevaléncia do consumo de tabaco no grupo de alunos com o perfil descrito, apenas a

escolaridade apresentou diferenca significativa (p-valor = 0,001).

Tabela 10

Associacdo da prevaléncia de consumo de tabaco e alcool e as caracteristicas dos alunos

Faz uso Nao faz uso p-valor
Caracteristicas

n (%) n (%)
Tabaco
Sexo 0,500*
Menino 13 (9,1%) 130 (90,9%)
Menina 16 (7,1%) 208 (92,9%)
Idade 0,133*
13 anos 7 (5,1%) 129 (94,9%)
15 anos 22 (9,5%) 209 (90,5%)
Escolaridade 0,001*
7° ano do fundamental 3 (4,0%) 72 (96,0%)
8° ano do fundamental 5 (7,6%) 61 (92,4%)
9° ano do fundamental 10 (22,2%) 35 (77,8%)
1° ano do ensino médio 10 (5,8%) 163 (94,2%)
Cor 0,080**
Branca 5 (6,2%) 76 (93,8%)
Preta 9 (16,7%) 45 (83,3%)



Faz uso Nao faz uso p-valor
Caracteristicas

n (%) n (%)
Parda 12 (6,5%) 172 (93,5%)
Amarela 3 (12,0%) 22 (88,0%)
Indigena 0 (0,0%) 21 (100,0%)
Alcool
Sexo 0,414*
Menino 54 (38,0%) 88 (62,0%)
Menina 94 (42,3%) 128 (57,7%)
Idade <0,001*
13 anos 32 (23,7%) 103 (76,3%)
15 anos 116 (50,7%) 113 (49,3%)
Escolaridade <0,001*
7° ano do fundamental 18 (24,0%) 57 (76,0%)
8° ano do fundamental 20 (30,8%) 45 (69,2%)
9° ano do fundamental 30 (65,2%) 16 (34,8%)
1° ano do ensino médio 78 (45,9%) 92 (54,1%)
Cor 0,196*
Branca 32 (39,0%) 50 (61,0%)
Preta 29 (55,8%) 23 (44,2%)
Parda 68 (37,2%) 115 (62,8%)
Amarela 11 (44,0%) 14 (56,0%)
Indigena 8 (40,0%) 12 (60,0%)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.
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Associacdo da prevaléncia de consumo de maconha e de embriaguez e as caracteristicas dos

alunos
Faz uso Nao faz uso p-valor
Caracteristicas
n (%) n (%)
Embriaguez
Sexo 0,228*
Menino 32 (22,5%) 110 (77,5%)
Menina 64 (28,2%) 163 (71,8%)
Idade <0,001*
13 anos 19 (14,0%) 117 (86,0%)
15 anos 77 (33,0%) 156 (67,0%)
Escolaridade 0,007*
7° ano do fundamental 11 (14,5%) 65 (85,5%)
8° ano do fundamental 15 (22,7%) 51 (77,3%)
9° ano do fundamental 19 (42,2%) 26 (57,8%)
1° ano do ensino médio 49 (28,2%) 125 (71,8%)
Cor 0,027*
Branca 16 (20,0%) 64 (80,0%)
Preta 24 (43,6%) 31 (56,4%)
Parda 44 (23,7%) 142 (76,3%)
Amarela 7 (28,0%) 18 (72,0%)
Indigena 5 (23,8%) 16 (76,2%)




Faz uso Nao faz uso p-valor
Caracteristicas

n (%) n (%)
Maconha
Sexo 0,096*
Menino 3(2,1%) 139 (97,9%)
Menina 13 (5,8%) 213 (94,2%)
Idade 0,123*
13 anos 3 (2,2%) 133 (97,8%)
15 anos 13 (5,6%) 219 (94,4%)
Escolaridade 0,025**
7° ano do fundamental 0 (0,0%) 76 (100,0%)
8° ano do fundamental 5 (7,6%) 61 (92,4%)
9° ano do fundamental 4 (8,7%) 42 (91,3%)
1° ano do ensino médio 6 (3,5%) 166 (96,5%)
Cor 0,043**
Branca 4 (5,0%) 76 (95,0%)
Preta 6 (10,9%) 49 (89,1%)
Parda 4 (2,2%) 181 (97,8%)
Amarela 2 (8,0%) 23 (92,0%)
Indigena 0 (0,0%) 21 (100,0%)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

Acerca do consumo de alcool, verifica-se maior prevaléncia no grupo de alunos do

sexo feminino (42,3%), com idade de 15 anos (50,7%), do 9° ano do ensino fundamental
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(65,2%) e da cor preta (55,8%), apresentando diferenca significativa para idade e
escolaridade (p-valor < 0,001 para as duas variaveis) (ver tabela 10).

Para a embriaguez, foi encontrada maior prevaléncia no grupo de alunos do sexo
feminino (28,2%), com idade de 15 anos (33,0%) (p-valor < 0,001), do 9° ano do ensino
fundamental (42,2%) (p-valor = 0,007) e da cor preta (43,6%) (p-valor = 0,027).

Em relacdo ao uso da maconha, houve maior prevaléncia do consumo no grupo de
alunos do sexo feminino (5,8%), com idade de 15 anos (5,6%), do 9° ano do ensino
fundamental (8,7%) e da cor/raga preta (10,9%), apresentando diferenca significativa apenas
para escolaridade (p-valor = 0,025) e cor/raca (p-valor = 0,043).

A frequéncia de uso de maconha entre os pesquisados foi de 4,3%, no qual 81,3%
disseram que fizeram de 1 a 5 dias de uso na vida, e que apenas 2,8% fizeram uso nos ultimos
30 dias. Perguntados qual a idade do primeiro consumo, 92,9% afirmaram que foi com 13

anos ou mais de idade (ver Tabela 12).

Tabela 12
Distribuicéo da experimentacdo de maconha e a condi¢cdo de embriaguez, na amostra em

geral e por idade do aluno

Idade
Geral
Itens de monitoramento 13 anos 15 anos p-valor
n % N % n %
Maconha: sim 16 4,3 3 2,2 13 5,6 0,123*
Dias de consumo 0,489**
1 a5 dias 13 81,3 2 66,7 11 84,6

Mais de 5 dias 3 188 1 33,3 2 15,4
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Consumo nos ultimos 30 dias 0,137**
Nunca 338 97,2 129 99,2 209 95,9

1abdias 6 1,7 0 0,0 6 2,8

6 dias o0 mais 4 11 1 0,8 3 1.3

Idade no primeiro consumo 0,143**
12 anos ou menos 1 71 1 500 O 0,0

13 anos ou mais 13 929 1 50,0 12 100,0

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

Conforme a Tabela 13, a anlise das correlagdes (r de Pearson) com os dominios do
HBSC e a escala CDI apresentou correlagdes significantes (p<0,05) em todos os dominios,
todas negativas. Apresentou a ocorréncia de relagdes significativas entre o escore total da
percepcao de tendéncia depressiva e o sexo (p < 0,01), verificou-se que as meninas tiveram,
em média, 5,42 pontos a mais que 0s meninos. Nos fatores relacionados a caracteristicas
pessoais, como a idade, escolaridade e cor da pele, ndo houve associa¢do significativa com a
variacao do escore CDI. Ratificando o que, anteriormente, foi observado na comparacdo das
médias em termos de maior percepcdo de sintomas depressivos em adolescentes do sexo

feminino.

A anélise indica, ainda, que um maior dialogo (r = -0,389, p<0,001) e apoio familiar
(r =-0,378, p<0,001) tiveram maior impacto na reducgdo no CDI, assim como o aumento da
percepcao de supervisdo parental (r = -0,218, p<0,001) e a percepcao de sentir-se a vontade
para conversar sobre as suas preocupacdes (r = -0,127, p=0,015) indicam uma reducdo da
sintomatologia depressiva.

O escore total da percepcéo de tendéncia depressiva apresentou relacdo significativa

com o consumo de SPA’s: os adolescentes etilistas tiveram uma pontuagdo média do CDI
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2,69 pontos a mais quando comparado ao aluno néo etilista (p=0,012) e verificou-se ainda
que o uso de tabaco resultou em um aumento médio de 3,85 pontos no escore CDI quando
comparado aos alunos ndo fumantes, porém com uma significancia limitrofe (p = 0,051), com
tendéncia a associagdo com o aumento do tamanho da amostra.

Por fim, ressalta-se a significancia na correlacdo entre o escore total do CDI e 0
escore total para uso de maconha (p<0,001), no qual os adolescentes usuérios de maconha

tiveram, em média, 11 pontos a mais no escore do CDI.

Esses resultados reforgcam as evidéncias de que a maior percepg¢éo de sintomas
depressivos e consumo de SPA’s acontecem no sexo feminino, com menor percepcao de
apoio familiar e monitoramento dos pais ou responsaveis. Ainda, os resultados sugerem que o
aumento do escore dos dominios do HBSC pode estar relacionado a uma reducdo do escore

de sintomas depressivos, na escala de depressdo CDI e de consumo de substancias.

Tabela 13
Anélise preditiva do CDI e fatores relacionados a caracteristicas pessoais, hbitos e dos

dominios do HBSC dos alunos pesquisados

Escore CDI  Coeficiente p-valor  ANOVA
Fatores Média+dp regressio p (IC (p -valor)
95%))
Sexo
Menino 10,9+ 84 Referéncia -
Menina 16,3+10,4 5,42 (3,38a7,48) <0,001 -
Idade

13 anos 14,2 +10,9 Referéncia -
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Escore CDI  Coeficiente p-valor  ANOVA
Fatores Média+dp regressido p (IC (p -valor)
959%0))
15 anos 141+95 -0,38 (-1,10a 1,02) 0,943 -
Escolaridade
7° ano do fundamental 140+ 11,1  Referéncia - 0,769
8° ano do fundamental 155+11,8 1,50 (-1,80 a4,82) 0,371
9° ano do fundamental 13,7+10,2 -0,27 (-3,96 a 3,42) 0,884
1° ano do ensino médio 14,0 £ 8,7 -0,59 (-2,78 a 2,67) 0,966
Cor
Branca 145+ 10,8  Referéncia - 0,561
Preta 15,0+ 9,6 0,52 (-2,92 a 3,97) 0,765
Parda 14,0+9,8 -0,47 (-3,07 a 2,13) 0,720
Amarela 14,8 + 8,9 0,32 (-4,32 a 4,97) 0,891
Indigena 13,1+£10,7 -1,31(-6,13 a 3,50) 0,592
Habitos
Tabaco
Né&o 13,9+9,7 Referéncia -
Sim 17,7+131 3,85(-0,01a7,72) 0,051 -
Alcool
Né&o 13,1+£9,7 Referéncia -
Sim 158+10,4 2,69 (0,59 a4,79) 0,012 -
Maconha
Né&o 13,8 +9,6 Referéncia -
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Escore CDI  Coeficiente p-valor  ANOVA

Fatores Média+dp regressido p (IC (p -valor)
959%0))

Sim 24,8+128 11,0 (6,13 a2 16,0) <0,001 -
Dominios do HBSC!
Dialogo familiar -0,389 -0,98 (-1,22a-0,07) <0,001 -
Falar a vontade -0,127 -0,23(-0,41a-0,04) 0,015 -
Apoio familiar -0,378 -0,47 (-0,59a-0,35) <0,001 -
Supervisdo parental -0,218 -0,76 (-1,11a-0,41) <0,001 -

*Coeficiente de correlagéo de Pearson na relagdo com CDI.

Tabela 14

Anélise preditiva do dominio do HBSC relacionado a vontade e a fatores relacionados a

caracteristicas pessoais e habitos dos alunos pesquisados

Vontade Coeficiente p-valor ~ ANOVA
Fatores Média = dp regressio B (IC (p-valor)
95%))
Sexo
Menino 154 £5,9 Referéncia -
Menina 159+5,3 0,47 (-0,69 a 1,63) 0,425 -
Idade
13 anos 159+6,0 Referéncia -
15 anos 15,6 £5,3 -0,18 (-0,77a0,40) 0,540 -

Escolaridade



107

Vontade Coeficiente p-valor ~ ANOVA
Fatores Média = dp regressao B (IC (p-valor)
959%0))
7° ano do fundamental 155+7,0 Referéncia - 0,857
8° ano do fundamental 15,8+ 6,0 0,25 (-1,57 a 2,07) 0,788
9° ano do fundamental 152 +438 -0,35(-2,38a1,68) 0,734
1° ano do ensino médio 16,0+ 4,7 0,46 (-1,01 a1,95) 0,550
Cor
Branca 16,1+5,1 Referéncia -
Preta 16,3+5,1 0,21 (-1,67 a 2,09) 0,825 0,157
Parda 15,6 £5,8 -0,43(-1,86a0,99) 0,554
Amarela 143 +4,7 -1,76 (-4,27a0,74) 0,167
Indigena 16,0 £ 6,1 -0,06 (-2,70a22,58) 0,964
Habitos
Tabaco
Né&o 15,7+5,6 Referéncia -
Sim 156+4,1 -0,09 (-2,19a2,01) 0,934 -
Alcool
Né&o 16,0+5,8 Referéncia -
Sim 153+5,1 -0,73(-1,8920,43) 0,218 -
Maconha
Né&o 15,7+5,6 Referéncia -
Sim 148+438 -0,91(-3,68a1,87) 0,521 -

*Coeficiente de correlagdo de Pearson na relagdo com CDI.
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Capitulo VI

Discussao

Os adolescentes apresentam, cada vez mais, comportamentos e sintomas que se
relacionam aos transtornos de depresséo e ao uso de substancias psicoativas. Nesse contexto,
pesquisadores, profissionais da salde e gestores publicos passaram a visualizar esses
sintomas como questdo de saude pablica e, dessa forma, passaram a investigar amplamente
sobre quais séo os principais fatores que estdo envolvidos nessas questdes.

A literatura afirma que a adolescéncia € uma fase de aprendizagem, mudancas e
investimento nas relagdes interpessoais. Sendo assim, fatores individuais, sociais e culturais
sdo vivenciados de forma particular, em determinado tempo historico, e podem influenciar na
origem e manutencdo da sintomatologia depressiva. Ainda, o uso e abuso de substancias
psicoativas nessa faixa etaria estdo exigindo um olhar especifico para esse periodo (IBGE,
2021; Zappe & Dapper; 2017).

Ainda que a adolescéncia seja uma fase caracterizada pela busca da préopria
identidade, é certo que a influéncia de ambientes familiares disfuncionais fragiliza e
vulnerabiliza o desenvolvimento biopsicossocial saudavel do jovem e a salde fisica e mental,
sendo essa conjuntura familiar vivida uma das mais significativas para o desenvolvimento de
habilidades para a passagem dessa fase (Barros, 2017; Zappe & Dell’ Aglio, 2016).

Na atual investigacdo, a hipotese levantada foi de que ha uma relagdo entre 0 consumo
de substancias psicoativas com a percepcao de sintomas depressivos e o apoio familiar
percebido. Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi investigar essa relacdo em estudantes de
13 e 15 anos, de ambos 0s sexos, da rede estadual de ensino no municipio de Recife-PE.

Isto posto, os resultados foram discutidos a luz da literatura e a partir da analise dos

altimos levantamentos HBSC Internacional (Inchley, 2020), Portugués (Matos et al., 2015) e
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Brasileiro (Nogueira & Neufeld, 2017) e levantamento nacional PeNSE (IBGE, 2021). A
apresentacao dos dados pautou-se em trés eixos: (1) contexto social que inclui as relacées
familiares e com pares; (2) saude referida, que abrange questdes relativas a queixas fisicas e
sintomatologia depressiva e (3) comportamento de risco, quando foi avaliado o uso de
substancias psicoativas. E importante destacar que a divisdo aqui adotada objetiva apenas

uma apresentacdo mais coesa dos dados, ao aproxima-los com a tematica.

Contexto social

Familia e pares: suporte percebido, comunicacgdo familiar e superviséo parental

E sabido que os vinculos familiares sdo fundamentais para os adolescentes. Sendo
assim, morar com 0s pais, saber que se importam com seus problemas ou o que fazem nos
tempos livres sdo considerados importantes fatores de protegdo contra comportamentos de
risco para a saude dos adolescentes (Reis et al., 2018). Os resultados do estudo indicaram que
a maioria dos adolescentes reside com o pai, a mae e os irméos(as), sendo mais frequente
morar apenas com a genitora (87,5%). A supervisdo parental percebida aponta que a maioria
dos adolescentes acreditam que 0s pais sabem mais ou menos quem Sao Seus amigos e que
eles sabem muito: onde gastam o seu dinheiro (52,5%), onde vao sem eles fora do horério
escolar (53,6%) e o que fazem no tempo livre (54,7%).

A comunicacéo entre os membros da familia é, frequentemente, percebida como mais
facil com as mées (63,1%), com os irmaos e amigos do que com o pai (32,2%). Essa
facilidade é mais relatada pelos meninos do que pelas meninas, convergindo com dados
nacionais e internacionais (IBGE, 2021; Nogueira & Neufeld, 2017; Matos, 2018).

Os resultados do presente estudo sugerem que o apoio familiar percebido e a
percepcao acerca da qualidade da comunicacéo familiar séo considerados positivos para a

maioria dos adolescentes, na medida em que acreditam que os pais entendem sobre seus
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problemas e suas preocupacdes. Todavia, as meninas apresentam uma percepgao menor desse
apoio e da comunicacdo dentro da familia, por se perceberem menos escutadas e sentirem
mais dificuldades em falar sobre suas preocupacgdes, equiparando-se com os dados de estudos
brasileiros quando correlacionados (IBGE, 2021; Matos, 2018; Nogueira & Neufeld, 2017).

Os amigos préximos ja sao esperados na adolescéncia, j& que nesta fase ha um maior
envolvimento social entre os adolescentes, contudo, a inexisténcia deles pode ser vista tanto
como um sintoma quanto como um fator de risco em saude mental (Siegel, 2016). Alguns
adolescentes afirmaram n&o possuir amigos (3,8%) e 40,4% da amostra possuem alguns, mas
gostaria de ter mais, ndo sendo relevante a variacdo nos grupos de idade, equiparando com 0s
dados nacionais que foi de 3,6% (IBGE, 2021).

Entretanto, os adolescentes percebem, ainda, os seus amigos como fonte de apoio em
seu dia a dia, sendo mais facil para os adolescentes mais velhos falarem de suas preocupagdes
com os amigos do sexo oposto, do que os adolescentes de 13 anos. Ressaltando, assim, a
necessidade de as relacGes familiares serem fortalecidas e, portanto, tornam-se o ponto
central das intervengdes com esta populagéo, considerando o papel protetivo das relagdes
familiares saudaveis na saude mental e fisica dos adolescentes e que estes se sintam
protegidos, respeitados e mais aceitos, assim como considerando a importancia dos
relacionamentos com amigos. Nesse sentido, os estudos brasileiros sugerem o incentivo as
redes de suporte, inclusive na escola, para o fortalecimento dessas relagdes (IBGE, 2021;

Matos, 2018; Nogueira & Neufeld, 2017; Inchley et al., 2020).

Saude referida: queixas fisicas e sintomatologia depressiva

A OMS (2018) alerta que 50% dos transtornos mentais que afetam os adultos tém o
seu inicio antes dos 14 anos de idade. Assim, preconiza, como uma estratégia de prevencéo a

esses transtornos, favorecer a saude mental entre os adolescentes. Ainda, ressalta que esse €
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um periodo importante para o desenvolvimento e a manutencéo de alguns habitos sociais e
emocionais determinantes para o bem-estar mental. E o caso da implementag&o de rotinas
saudaveis de sono e de alimentacdo e 0 manejo das emocoes.

No que diz respeito as queixas sobre a salde fisica relatadas pelos adolescentes,
37,5% deles tém dificuldade para dormir algumas noites e 10,7% tém dificuldade em todas as
noites; 16,9% dos adolescentes, com uma maior prevaléncia de 15 anos (19,1%) (p = 0,013),
sentem-se frequentemente cansados e 9,5% dos adolescentes de 13 anos quase sempre néo
tém vontade de comer (p = 0,036). No entanto, a maioria dos adolescentes nédo se referem a
essas queixas, dialogando com outros estudos (Inchley et al., 2020; Matos, 2018).

Em relacdo ao sentimento de soliddo (40,3%) e tristeza, a maioria dos adolescentes da
amostra (41,6%) verbalizaram terem se sentindo tristes muitas vezes (32,1%) ou sempre
(9,5%), sendo maior prevaléncia da tristeza persistente no grupo de alunos com idade de 13
anos (14,0%), em comparacdo ao grupo de alunos com idade de 15 anos (6,9%),
apresentando uma diferenca significativa pelos adolescentes mais novos, diferindo de outros
estudos realizados que apontam ser nos adolescentes mais velhos essa percepcéo (IBGE,
2021; Inchley et al., 2020; Matos, 2018).

Escores significativos de tendéncia depressiva foram encontrados em 35,5% da
amostra, superando outros estudos nacionais e internacionais (Nogueira & Neufeld, 2017;
Munhoz et al., 2015). A associagédo observada entre as médias e 0 sexo feminino dialoga com
outros achados da literatura (American Psychiatric Association [APA], 2014; Coutinho et al.,
2016; Cruvinel et al., 2008; Nogueira & Neufeld, 2017), em que apontam que 0 Sexo pode
constituir-se um grupo de risco para o transtorno mental. Os escores de sintomas depressivos
(16,3; DP=10,4) também foram superiores em relacdo a outras amostras avaliadas pelo CDI
(Cruvinel et al. 2008; Wathier et al., 2008), demonstrando associagcdo com o sexo feminino.

Os pontos de corte do CDI sdo sempre maiores para a populacao feminina, em que médias
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mais altas ja sdo esperadas. A ideacdo suicida ainda foi relatada por 35% da amostra e 4,3%

afirmaram querer se matar, dialogando com os achados de Matos (2018).

Comportamento de risco: uso de substancias psicoativas

Diversos estudos e levantamentos apontam que 0s comportamentos de risco, como o
uso de tabaco, &lcool e outras drogas, tém seu inicio muito precoce, podendo se estender por
muitos anos, levando a graves prejuizos de aprendizado, prejuizos sociais e laborais e, até
mesmo, ao uso abusivo e a problemas de salude (Kingston et al., 2017; Heron et al., 2012).

A OMS (2018) estima que a mortalidade atribuida especificamente ao tabaco é de
12% em todo o0 mundo e 16% nas Ameéricas. Além disso, estima que fumar qualquer tipo de
tabaco reduz a capacidade pulmonar, aumenta o risco de muitas infecgdes respiratorias e pode
aumentar a gravidade das doencas respiratorias (WHO, 2020).

Estudos apontam que a adolescéncia é uma fase determinante para o inicio do
desenvolvimento de habitos relacionados ao tabaco (Currie et al., 2009; Preventing, 2012).
Apesar de uma minoria dos adolescentes relatar consumo de tabaco e maconha (4,3%)
durante a vida, 97,6% deles afimaram néo fazer uso de tabaco e 65,4% deles revelaram ter
fumado cigarro pela primeira vez aos 13 anos ou mais. E um percentual bem acima dos
11,1% apresentado no estudo brasileiro, inclusive quando comparado a experimentacao na
Regido Nordeste (16,6%) (IBGE, 2021). Sdo dados preocupantes, uma vez que pesquisas
apontam que as pessoas que comecam a fumar em idade igual ou inferior a 15 anos tém duas
vezes mais riscos de cancer de pulméo quando comparados aos que iniciam aos vinte anos ou
mais (Peto et al., 2000).

Embora verificada maior prevaléncia do consumo de tabaco pelo sexo masculino

(9,1%) (7,1% para as meninas), com 15 anos (9,5%), do 9° ano do fundamental (22,2%) e da
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cor preta (16,7%), foi identificada apenas diferenga significativa para escolaridade (p-valor =
0,001).

Outra substancia amplamente utilizada e que tem o inicio ainda na adolescéncia é o
alcool. O seu uso precoce também ¢é um fator agravante, gerando consequéncias para a saude
e a vida adulta, aumentando os eventos negativos que afetam questfes biopsicossociais, além
de aumentar significativamente o risco de se tornarem dependentes com o uso abusivo ao
longo da vida (Grigsby et al., 2016; Johnston et al., 2015).

O consumo de alcool foi relatado por 40,7% (n=148) dos adolescentes que afirmaram
ja ter feito uso de alcool pelo menos uma vez na vida e a maioria afirmou ter feitode 1 a 5
dias de uso na vida. Sobre os episddios de embriaguez, 26% afirmaram ter tido pelo menos
um episodio e 7,4% ficaram entre 1 e 5 dias embriagados nos ultimos 30 dias, apesar de
39,2% dos alunos afirmaram que costumam beber uma dose ou menos. As frequéncias
relativas ao uso de alcool e embriaguez assemelham-se aos estudos realizados por Matos et
al. (2015) e pela PeNSE (2019).

Ainda, 70,5% tiveram o primeiro consumo de alcool aos 13 anos ou mais, sendo esse
percentual mais elevado quando comparado a PeNSE (2019), que apurou que 34,6% dos
escolares de 13 a 17 anos haviam tomado a primeira dose de bebida alcodlica com menos de
14 anos.

Foi observado, ainda acerca do consumo de alcool, maior prevaléncia no grupo de
alunos do sexo feminino (42,3%), com idade de 15 anos (50,7%), do 9° ano do ensino
fundamental (65,2%) e da cor preta (55,8%), apresentando diferenca significativa para os
fatores idade e escolaridade (p-valor < 0,001 para as duas variaveis). Os tipos de bebidas
mais consumidos s&o os aromatizados (9,2%), energéticos (8,1%) e destilados (7,9%).

Para a embriaguez, foi encontrada maior prevaléncia no grupo de alunos do sexo

feminino (28,2%), com idade de 15 anos (33,0%), do 9° ano do ensino fundamental (42,2%) e
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da cor preta (43,6%), apresentando diferenca significativa para os fatores idade (p-valor <
0,001), escolaridade (p-valor = 0,007) e cor/raga (p-valor = 0,027).

Os resultados acerca do consumo e alcool confirmam as pesquisas brasileiras e
internacionais, quando apontam um uso maior pelo sexo feminino (IBGE, 2015, 2021; Matos
et al., 2018) e que o habito maior de consumo de &lcool fez também com que a prevaléncia da
embriaguez fosse maior no grupo de adolescentes de 15 anos.

Foi pesquisado ainda sobre o0 “binge drinking”, ou “beber em binge” que se
caracteriza por beber consumindo um volume excessivo de alcool num curto espaco de
tempo, denotando o consumo abusivo de alcool”. E considerado um consumo perigoso e,
frequentemente, associado a uma série de problemas fisicos, sociais e mentais.

Na amostra estudada, quando avaliado sobre o consumo abusivo de alcool, 28,7% dos
adolescentes afirmaram beber 5 doses ou mais em um mesmo dia quando estdo fazendo uso
do alcool, ndo havendo diferenca entre as idades. Essses dados estdo bem acima dos relatados
no levantamento da PeNSE (2021), que foi de 9,7% dos escolares de 13 a 17 anos que
relataram ter consumido quatro ou mais doses de bebida alco6lica em um mesmo dia e 6,9%
relataram terem consumido cinco doses ou mais.

Sobre a maconha, apesar de ser considerada uma droga ilicita, cuja producéo, venda
ou uso sdo proibidos no Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2021),
e seu uso estar relacionado a uma série de problemas, incluindo comprometimento cognitivo,
baixo desempenho escolar, deterioracao e abandono, externalizagdo de problemas, tais como
a tomada de riscos, agresséao e delinquéncia e problemas de internalizacdo, como depresséo e
ansiedade (Currie et al., 2009), estima-se a prevaléncia anual de consumo de maconha de
4,7%, entre estudantes de 15 a 16 anos, em 2018, conforme demonstrado relatorio World
drug report 2020, do United Nations Office on Drugs and Crime (United nations office on

drugs and crime [UNODC], 2018).
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Dos adolescentes pesquisados em Recife, 4,3% relataram o consumo, dos quais 81,3%
disseram que fizeram uso de 1 a 5 dias na vida, e apenas 2,8% declararam uso nos ultimos 30
dias. Quando perguntados qual tinha sido a idade do primeiro consumo, 92,9% afirmaram ter
sido aos 13 anos ou mais de idade.

Ainda, os resultados demonstraram que o sexo feminino apresentou maior prevaléncia
do consumo (5,8%), idade de 15 anos (5,6%), do 9° ano do ensino fundamental (8,7%) e da
cor/raga preta (10,9%). Contudo, houve apenas diferenca significativa para a escolaridade (p-
valor = 0,025) e cor/raga (p-valor = 0,043). Estes resultados afirmam os dados globais que
identificou uma prevaléncia anual de consumo de maconha de 4,7%, nesta faixa etéria
(UNODOC, 2020) e os dados nacionais pela PeNSE 2019 de 3,4% para os escolares de 13 a
15 anos, dos quais 5,8% foram meninos e 4,8% meninas.

Foi verificado, ainda, que ha uma baixa percepg¢do de didlogo com os pais pelas
meninas (p<0,001) e usuarios de alcool (p=0,016), assim como ha baixa percep¢do de apoio
familiar pelas adolescentes do sexo feminino (p=0,004). Para o uso de &lcool (p>0,001),
esteve relacionado a um menor escore médio.

Ressalta-se a importancia de entender e atentar-se aos diferentes padrdes de uso de
substancias psicoativas, devendo-se a atencdo ser voltada aos grupos de riscos, como o0s de

uso precoce e uso abusivo.
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Capitulo VII

Considerac0es finais

A presente pesquisa buscou analisar a relagéo estabelecida entre a percepgéo de apoio
familiar, tendéncia depressiva e consumo de substancias psicoativas nos adolescentes, sendo
demonstrado através dos resultados apresentados, a existéncia de fato dessa relagdo. Além
disso, foi possivel identificar uma percepcao de apoio familiar menor e uma maior
prevaléncia de tendéncia depressiva e consumo de substancias psicoativas em adolescentes
do sexo feminino.

Diante dos dados obtidos, destaca-se a parcela de adolescentes que necessitam de
acolhimento e de suporte nas questfes pesquisadas. No geral, a comparacdo dos resultados
foi consonante com a literatura nacional e internacional, contribuindo para propostas de
intervencgéo e demais pesquisas que visam a um melhor entendimento dos fatores que
permeiam a adolescéncia.

O estudo proporcionou uma parcela de compreenséo da vida dos adolescentes
recifenses, apresentando uma descricéo destes individuos que, por sua vez, possibilitou o
conhecimento dos fatores que moldam a sua satde e o seu bem-estar. Com isso, gerou
evidéncias para orientar e favorecer a elaboragdo de estratégias de prevencdo do consumo de
substancias e sintomatologia depressiva, estratégias que proporcionem e fortalecem as
relacdes familiares, bem como a melhor compreenséo da fase e dos contextos de vida a que
esses adolescentes estdo expostos, garantindo o atendimento integral e especializado,
considerando a especificidade de sexo e a faixa etéria.

Trabalhar com adolescentes € uma tarefa complexa, mas, a0 mesmo tempo, é
instigante. H& a necessidade do engajamento de toda uma sociedade para transformacdes em

niveis politicos e estruturais. Nesse cenario, a implementacédo de politicas publicas e o
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monitoramento de mudancas e tendéncias sdo necessarios para o aprimoramento da qualidade
de vida dos jovens.

Muitas hipdteses podem ser levantadas frente ao resultado desse estudo. No entanto,
uma das hipoteses pesquisadas foi como o consumo de substancias psicoativas se relacionava
com a percepcao de sintomas depressivos e com o apoio familiar por esses adolescentes.
Existem algumas limita¢Oes que devem ser consideradas: por se tratar de uma coleta de dados
em escolas publicas, a pesquisa se limita a um recorte dos dados em uma cidade especifica do
estado. Ainda, as respostas séo autorrelatos dos adolescentes, constatando as suas percepgoes
acerca das questdes investigadas. Nesse caso, a pesquisa ndo aborda qualitativamente essas
percepcoes.

Apesar das limitagdes, o estudo contribuiu de maneira significativa para a realidade
dos adolescentes da regido, servindo de provocacao para outros estudos na area, assim como
o rigor metodoldgico e de analise de dados durante todas as etapas do trabalho séo
contribui¢des cientificas importantes. Estudos futuros podem se beneficiar de amostras
maiores, ampliando para o delineamento de um estudo misto. Por fim, muitos s&o os fatores e
as especificidades que podem influenciar a adolescéncia saudavel de um jovem e a pretensdo
dos contetdo aqui apresentados amplie o olhar sobre o relacionamento entre pais e filhos,
auxiliando na compreensdo da associagdo entre as variaveis individuais e contextuais e a
incidéncia de problemas de comportamento em criangas e adolescentes e no desenvolvimento
de habilidades de comunicacéo e cuidados. Os achados deste estudo apontam para focos mais
imediatos de intervengdo, como a sintomatologia depressiva e o consumo de alcool por
adolescentes do sexo feminino.

Prevenir a ocorréncia de fatores e comportamentos de risco € uma maneira eficaz para
uma melhor qualidade de vida, beneficiando toda uma sociedade. Por isso, recomenda-se que

as acOes de prevencdo e promocao de saude sejam planejadas juntamente com intervencdes
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de tratamento, investindo em ac¢des que promovam o desenvolvimento emocional e
psicoldgico, e que envolva e integre o proprio adolescente, a familia, a escola e 0s amigos
para a apropriacdo de habitos de vida saudaveis.

Para isso, espera-se que o0s achados aqui discutidos possam contribuir com as
evidéncias no desenvolvimento e qualificacdo de profissionais da assisténcia social, da salde,
da educacéo e de areas afins, amparando e norteando cientificamente agdes efetivas para a

saude fisica e mental na adolescéncia.
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Atenciosamente,

Madlor D (mgma Couflress —

Prof. Dr Maycolh Ledni Martins Teodoro (CRP 04/16777)  Prof* Dr* Cardtifia Saraiva dd Macefio Lisboa (CRP 07/09205)
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Prof* Dr* Suely de Melo Santana (CRP 02/8340) M® Maria Leticia M. C. de Oliveira M Juliana Maltbni Nogueira (CRP 06/124058)

AL

Prof* Dr* Carmem Beatriz Neueld (CRP 06/93723)

Autorizacao para formacao de banco de dados da pesquisa “Levantamento de ambientes sociais e comportamentos
relacionados a saide e bem-estar de adolescentes”

Eu, (nome legivel), declaro que fui informado(a) dos
objetivos e procedimentos do trabalho e autorizo o armazenamento dos dados do meu aluno(a) em um banco de

dados digital. Autorizo também a utilizagao destes dados em futuras pesquisas, desde que garantido o sigilo de meu
filho(a). Declaro que possuo uma via deste Termo que ora autorizo. Sei que a qualquer momento posso revogar
este aceite, sem a necessidade de prestar qualquer informagao adicional.

/1
ASSINATURA DO RESPONSAVEL Data
Gostaria de ser avisado todas as vezes que os dados do aluno(a) forem utilizados em futuras pesquisas D

Contato:

Nao gostaria de ser avisado quando os dados do aluno(a) forem utilizados em futuras pesquisas D



Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FFCLRP £ -
S5 7 an

LaPICC-USP

Y TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e b e

SR W Prezado(a) pai/mae/responsavel,

i Estamos convidando o aluno(a) para participar do projeto de pesquisa “LEVANTAMENTO DE AMBIENTES
SOCIAIS E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE E BEM-ESTAR DE ADOLESCENTES”, da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FFCLRP-USP), sob coordenagao da Prof* Dr* Carmem
Beatriz Neufeld. Esta pesquisa sera feita por meio de questionarios respondidos pelo adolescente e supervisionada pela nossa equipe,
na propria escola, que ja autorizou este processo. Com essa pesquisa, queremos conhecer melhor comportamentos relacionados a
saude, bem-estar e sintomas depressivos e ansiosos dos adolescentes de 13 e 15 anos, e também o ambiente social em que vivem. Isso
sera muito importante para um melhor entendimento da realidade e das dificuldades que os jovens enfrentam, podendo ajudar no
desenvolvimento de intervengdes e politicas publicas voltadas para o bem-estar e satude adolescente. Esta pesquisa esta sendo feita nos

Estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande de Sul, Rondénia e Pernambuco, e os dados serao comparados entre elas.

Todas as informacgoes prestadas pelo aluno(a) neste estudo serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e a identidade de
vocés sera sempre mantida em sigilo, em qualquer etapa da pesquisa. Portanto, nao serdo incluidos nomes ou quaisquer caracteristicas
que possam identificar vocés. Esta pesquisa possui riscos minimos ao aluno(a), pois alguns assuntos podem causar emogao
desconfortavel devido as perguntas pessoais abordadas nos questionarios. Por isso, nés, psicologos e estagiarios de Psicologia desta
equipe, estaremos a disposi¢do para ajudar da melhor forma possivel. Se avaliarmos alguma dificuldade importante, relacionada a
sintomas de ansiedade e depressao, iremos conversar com o adolescente e com vocé(s). A participacao do aluno(a) nesse estudo &
voluntaria, ndo remunerada e pode ser interrompida a qualquer momento, mesmo depois da sua autorizacdo, sem que haja qualquer
prejuizo para ninguém. O Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP pode ser acionado a qualquer momento
para esclarecimentos sobre questdes éticas da pesquisa, através dos contatos: coetp@ffclrp.usp.br/(16) 3315-4811/Fax: (16) 3633-
2660/Enderego: Av. Bandeirantes, 3900 - bloco 23 - sala 37 - CEP: 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP —Brasil.

Para seu conhecimento, os questionarios que iremos entregar para o aluno(a) contém perguntas sobre comportamentos
relacionados a saude, bem-estar, condi¢ao socioecondmica, sintomas depressivos e de ansiedade, sendo eles: Protocolo de Pesquisa
“Health Behavior in School-aged Children™ (HBSC), “Children’s Depression Inventory” (CDI) e “Spence Children's Anxiety
Scale” (SCAS), todos em versdo traduzida para o portugués. As etapas de aplicacdo, corre¢do e armazenamento destes
questionarios serao conduzidas somente pela nossa equipe de pesquisa, sob supervisdo da Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld.

Para autorizar a participacdo do aluno(a), basta assinar ao final deste documento. Caso nao deseje que o aluno(a)
participe, sinta-se a vontade para nao assinar este Termo. Qualquer duvida ou esclarecimento que necessitar também podera ser
fornecido pela equipe de pesquisa: Prof. Dr Maycoln Le6ni Martins Teodoro (mlmteodoro@hotmail.com), Prof* Dr* Carolina Saraiva
de Macedo Lisboa (lisboacaro@gmail.com), Prof* Dr* Suely de Melo Santana (suely.santana09@gmail.com), M* Maria Leticia
Marcondes Coelho de Oliveira (marialeticiamcoliveira@hotmail.com), M** Juliana Maltoni Nogueira (julianamaltoni@usp.br/(16)
98830-2598). A Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld também se disponibiliza através dos contatos: cbneufeld@usp.br/(16) 3315-
3724/(16) 3315-0197/Endereco: Departamento de Psicologia (FFCLRP-USP) - Av. Bandeirantes, 3900 — bloco 5 — sala 29 — CEP:
14040-901 - Ribeirao Preto — SP —Brasil.

Atenciosamente, / 5

Mratow) \ ?‘ £Gii1a 512! @ ey L: -
Prof. Dr Maycolfi Lebni Martins Teodoro (CRP 04/16777)  Prof* Dr* Cardtifia Saraiva dé Maceio Lis égggowos:zog
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Prof* Dr* Suely de Melo Santana (CRP 02/8340) M Maria Leticia M. C. de Oliveira M Juliana Maltgni Nogueira (CRP 06/124058)

AU

Prof* Di* Carmem Beatriz Neufeld (CRP 06/93723)

Autoriza¢ao para realizacao da pesquisa “Levantamento de ambientes sociais e comportamentos relacionados a saude e
bem-estar de adolescentes™”
Eu, (mome legivel), declaro que fui informado(a) dos objetivos e
procedimentos do trabalho de maneira clara e detalhada, e declaro que autorizo a participacdo do aluno (a),
, nesta pesquisa. Declaro que possuo uma via deste Termo que ora
aceito. Sei que a qualquer momento posso revogar este aceite, sem a necessidade de prestar qualquer informagaoadicional.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL Data
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Apéndice C

Termo de Assentimento (TA)

5 ands
TERMO DE ASSENTIMENTO '-I.a;-w:P l-c;-g‘- !-'s-g
o Prezado(a),
Estamos convidando vocé para participar do projeto de pesquisa “LEVANTAMENTO DE AMBIENTES SOCIAIS E
COMPORTAMENTOS RELA CIONADOS A SAUDE E BEM-ESTAR DE ADOLESCENTES”, da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FFCLRP-USP), sob coordenag¢ao da Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld. Esta pesquisa sera
feita por meio de questionarios respondidos por vocé e supervisionada pela nossa equipe, em sua propria escola, que ja autorizou este processo.
Com essa pesquisa, queremos conhecer melhor comportamentos relacionados a saide, bem-estar e sintomas depressivos e ansiosos de
adolescentes de 13 e 15 anos, e também o ambiente social em que vivem. Isso sera muito importante para um melhor entendimento da realidade
e das dificuldades que vocés enfrentam, podendo ajudar no desenvolvimento de intervengdes e politicas publicas voltadas para o bem-estar e
saiude adolescente. Esta pesquisa esta sendo feita nos Estados de S@o Paulo, Minas Gerais, Rio Grande de Sul, Rondénia e Pernambuco, e os
dados serdo comparados entre elas.

Todas as informagdes prestadas por vocé neste estudo serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e a sua identidade sera sempre
mantida em sigilo, em qualquer etapa da pesquisa, pois néo serdo utilizados nomes ou quaisquer caracteristicas que possam identificar vocé.
Esta pesquisa possui riscos minimos a vocé, pois alguns assuntos podem trazer emogao desconfortavel devido as perguntas pessoais abordadas
nos questionarios. Por isso, nds, psicologos e estagiarios de Psicologia desta equipe, estaremos a disposi¢ao para ajudar da melhor forma
possivel. Se avaliarmos alguma dificuldade importante, relacionada a sinto, mas de ansiedade e depresséo, iremos conversar com vocé e com
seus pais/responsaveis. A sua participagao nesse estudo € voluntaria, nao remunerada e pode ser interrompida a qualquer momento, mesmo
depois da autorizagdo de seus pais e/ou de seu assentimento, sem que haja qualquer prejuizo para ninguém. O Comité de Etica em Pesquisa da
FFCLRP -USP pode ser acionado a qualquer momento para esclarecimentos sobre questdes éticas da pesquisa, através dos contatos:
coetp@ffclp.usp.br/(16) 3315-4811/Fax: (16) 3633-2660/Enderego: Av. Bandeirantes, 3900 - bloco 23 - sala 37 - CEP: 14040-901 - Ribeirao
Preto - SP — Brasil.

Para seu conhecimento, os questionarios que iremos entregar para vocé responder contém perguntas sobre comportamentos
relacionados a saude, bem-estar, condi¢@o socioecondmica, sintomas depressivos e de ansiedade, sendo eles: Protocolo de Pesquisa “Health
Behavior in School-aged Children” (HBSC), “Children’s Depression Inventory” (CDI) e “Spence Children's Anxiety Scale” (SCAS), todos
em versdo traduzida para o portugués. As etapas de aplica¢@o, corregdo e armazenamento destes questionarios serdo feitas somente pela nossa
equipe de pesquisa, sob supervisao da Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld.

Para participar desta pesquisa, basta assinar ao final deste documento e possuir em miaos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizado pelos seus pais/responsaveis. Caso ndo deseje participar, sinta -se a vontade para nao assinar este Termo. Qualquer
duvida ou esclarecimento que necessitar também podera ser fomecido pela equipe de pesquisa: Prof. Dr Maycoln Leéni Martins Teodoro
(mlmteodoro@hotmail.com), Prof* Dr* Carolina Saraiva de Macedo Lisboa (lisboacaro@gmail.com), Prof* Dr* Suely de Melo Santana
(suely.santana09(@gmail.com), M* Maria Leticia Marcondes Coelho de Oliveira (marialeticiamcoliveira@hotmail.com), M** Juliana Maltoni
Nogueira (julianamaltoni@usp.br/(16) 98830-2598). A Prof* Dr* Carmem Beatriz Neufeld também se disponibiliza através dos contatos:
cbneufeld@usp.br/(16) 3315-3724/(16) 3315-0197/Enderego: Departamento de Psicologia (FFCLRP-USP) - Av. Bandeirantes, 3900 — bloco
5 —sala 29 — CEP: 14040-901 - Ribeirdo Preto — SP — Brasil.

Atenciosamente,

Mratee)

Prof. Dr Maycolh Leoni Martins Teodoro (CRP 04/16777)  Prof* Dr* Cart

.; /’(f,LR\P 07/09205)
S taen rece A

Prof* Dr* Suely de Melo Santana (CRP 02/8340) M? Maria Leticia M. C. de Oliveira M Juliana Mal@i%gue'n (CRP 06/124058)

CAAA

Prof Dr* Carmem Beatriz Neueld (CRP 06/93723)

Autorizacio para realizacao da pesquisa “Levantamento de ambientes sociais e comportamentos relacionados a satide e
bem-estar de adolescentes”

Eu, (nome legivel), declaro que fui informado(a) dos objetivos e procedimentos do
trabalho acima de maneira clara e detalhada. Assim, autorizo minha participagao nesta pesquisa. Declaro que possuo uma via deste
Termo que ora aceito e que meus pais/responsaveis possuem uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando
também minha participagdo. Sei que a qualquer momento posso desistir de participar, sem a necessidade de prestar qualquer informagao
adicional.

Assinatura do participante Data
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Apéndice D

Inventario de Depressao Infantil (CDI)

CDI - Inventario de Depressao Infantil

Nome:

Por favor, responda aos itens assinalando com um “X" a opg¢ao que vocé julga ser a mais apropriada. Nenhuma
opcao é certa ou errada. Depende realmente de como vocé se sente, do que vocé realmente acha.

Veja o exemplo:

( ) Eu sempre vou ao cinema

( ) Eu vou ao cinema de vez em quando
( ) Eu nunca vou ao cinema

Se vocé vai muito ao cinema, deve marcar com um “X” a primeira alternativa. Se vocé vai ao cinema de vez em
quando deve marcar a segunda alternativa. Se for muito raro vocé ir ao cinema marque a terceira alternativa.
Marque sé uma alternativa em cada estéo.

Seja sincero nas suas respostas e ndo deixe nenhuma questdo em branco!

1 - ( ) Eufico triste de vez em quando.
( ) Eu fico triste muitas vezes.
( ) Eu estou sempre triste.

2 - () Para mim tudo se resolvera bem.
( ) Eu ndo tenho certeza se as coisas darao certo para mim.
( ) Nada vai dar certo para mim.

3 - ( ) Eufago bem a maioria das coisas.
( ) Eu faco errado a maioria das coisas.
( ) Eu fago tudo errado.

4 Eu me divirto com muitas coisas.

={ )
( ) Eu me divirto com algumas coisas.
( ) Nada é divertido para mim.

5 - ( ) Eusoumau (mé) de vez em quando.
( ) Eu sou mau (ma) muitas vezes.
( ) Eu sou sempre mau (ma).

6 - ( )De vez em quando eu penso que coisas ruins vdo me acontecer.
( ) Eu temo que coisas ruins acontegam comigo.
( ) Eu tenho certeza que coisas ruins acontecerdo comigo.

7 -( ) Eu gosto de mim mesmo.
( ) Eu ndo gosto muito de mim.
( ) Eu me odeio.

8 - ( ) Normalmente, eu ndo me sinto culpado pelas coisas que acontecem.
( ) Muitas coisas ruins que acontecem sdo por minha culpa.
( ) Tudo de ruim que acontece € por minha culpa.

9 -( ) Eundo penso em me matar.
( ) Eu penso em me matar mas eu nao faria isso.
( ) Eu quero me matar.

10 - ( ) Eu sinto vontade de chorar de vez em quando.
( ) Eu sinto vontade de chorar muitas vezes.
( ) Eu sinto vontade de chorar todos os dias.

11 - () Eu me sinto preocupado de vez em quando.
( ) Eu me sinto preocupado muitas vezes.
( ) Eu sempre me sinto preocupado.

12 - ( ) Eu gosto de estar com pessoas.
( ) Muitas vezes eu nao gosto de estar com pessoas.
( ) Eu ndo quero estar com pessoas de jeito nenhum.
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13 - ( ) Eu tomo decisGes facilmente.
( ) E dificil para mim tomar decisoes.
( ) Eu nao consigo tomar decisdes.

14 - ( ) Eu tenho boa aparéncia .
() Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos.
( ) Eu sou feio (feia).

15 - ( ) Fazer os deveres (temas) de casa nao € um grande problema para mim.
() Muitas vezes, eu tenho que me pressionar para fazer os deveres de casa.
( ) Eu sempre tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa.

16 - ( ) Eu durmo bem a noite.
( ) Eu tenho dificuldade para dormir algumas noites.
( ) Eu tenho dificuldade para dormir todas as noites.
17 - ( ) Eu me canso de vez em quando.
() Eu me sinto cansado muitos dias.
( ) Eu estou sempre cansado (cansada).

18 -( ) Eu como muito bem.
() Muitas vezes eu nao tenho vontade de comer.

() Quase sempre eu nédo tenho vontade de comer.
19 -( ) Eu ndo tenho medo de sentir dor nem de adoecer.
() Eu tenho medo de sentir dor e ficar doente muitas vezes.
( ) Eu estou sempre temeroso de sentir dor e ficar doente.
20 - ( ) Eu nao me sinto sozinho (sozinha).
( ) Eu me sinto sozinho (a) muitas vezes.
( ) Eu me sinto sozinho (a) sempre.
21 -( ) Eume divirto na escola muitas vezes.
( ) Eu me divirto na escola de vez em quando.
() Eu nunca me divirto na escola.
22 -( ) Eu tenho muitos amigos.
() Eu tenho alguns amigos mas gostaria de ter mais.
() Eu ndo tenho amigos.

23 - ( ) Meus trabalhos escolares sédo bons.
( ) Meus trabalhos escolares ndo sao tao bons como eram antes.
( ) Eu tenho me saido mal em matérias em que costumava ser bom (boa).

24 -( ) Sou tdao bom quanto as outras criancas.
( ) Se eu quiser, posso ser tdo bom quantos as outras crian¢as.
( ) Nao posso ser tdo bom quanto as outras criangas.

25 - () Eutenho certeza que sou amado (a) por alguém.
( ) Eu ndo tenho certeza se alguém me ama.
( ) Ninguém gosta de mim realmente.

26 - ( ) Eusempre fago o que me mandam.
( ) Eu nao fago o que me mandam algumas vezes.
() Eu nunca fago o que me mandam.

27 -( ) Eunao me envolvo em brigas.
( ) Eu me envolvo em brigas muitas vezes.
( ) Eu sempre me envolvo em brigas.
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