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RESUMO

Obijetivo: Identificar a prevaléncia do transtorno mental comum e os fatores associados em
adolescentes escolares. Método: Estudo transversal com 230 adolescentes de uma escola pu-
blica em Salvador, Bahia, Brasil. Utilizou-se um questionario e uma escala avaliativa de transtor-
no mental comum. Os dados foram processados no STATA, verséo 12. Resultados: A prevalén-
cia de transtorno mental comum nos escolares foi de 52,2%. Analise multivariada identificou
associagao positiva com significancia estatistica entre o agravo e as variaveis: sexo feminino (RP
= 3,06; IC95%: 1,77-5,4), raca negra (RP = 2,08; IC95%: 1,04-4,16), ter namorado(a) (RP = 2,07;
1C95%: 1,06-4,03) e uso de cigarros uma vez na vida (RP = 2,88; 1C95%: 1,31-6,31). O incremento
escolar (OR = 0,52; 1C95%: 0,29-0,91) foi identificado como fator de protecdo. Conclusao: Sexo
feminino, raga/cor negra, ter namorado(a) e ter usado cigarros sdo fatores que aumentam as
chances de os adolescentes apresentarem transtorno mental comum.

Descritores: Transtorno Mental; Adolescente; Drogas; Promocao da Satde Escolar; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of common mental disorders and associated factors in
school adolescents. Method: Cross-sectional study with 230 adolescents from a public school
in Salvador, Bahia, Brazil. We used a questionnaire and an assessment scale for common mental
disorders. The data were processed in STATA, version 12. Results: The prevalence of common
mental disorders in schoolchildren was 52.2%. Multivariate analysis identified a positive asso-
ciation with statistical significance between the condition and the variables:female gender (PR
=3.06; 95% Cl: 1.77-5.4), black race (PR = 2.08; 95% Cl: 1.04-4.16),having a boyfriend (PR = 2.07;
95% Cl: 1.06-4.03) and smoking cigarettes once in a lifetime (PR = 2.88;95% Cl : 1.31-6.31). The
school increase (OR = 0.52; 95% Cl: 0.29-0.91) was identified as a protective factor. Conclusion:
Female gender, black race, having a relationship, and having smoked cigarettes are factors that
increase the chances of adolescents having common mental disorders.

Descriptors: Mental Disorders; Adolescent; lllicit Drugs; School Health Promotion; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia del trastorno mental comun y los factores relacionados
en adolescentes escolares. Método: Estudio transversal con 230 adolescentes de una escuela
publica en Salvador, Bahia, Brasil. Se utilizd un cuestionario y una escala evaluativa de tras-
torno mental comun. Los datos han sido procesados en el STATA, version 12. Resultados: La
prevalencia de trastorno mental comun en los escolares ha sido de 52,2%. Andlisis multiva-
riado identifico relacion positiva con significacion estadistica entre el agravio y las variables:
sexo femenino (RP = 3,06; IC95%: 1,77-5,4), raza negra (RP = 2,08; 1C95%: 1,04-4,16), tener
novio(a) (RP = 2,07;1C95%: 1,06-4,03) y uso de cigarrillos una vez en la vida (RP = 2,88; 1C95%:
1,31-6,31). El incremento escolar (OR = 0,52; 1C95%: 0,29-0,91) ha sido identificado como fac-
tor de proteccion. Conclusién: Sexo femenino, raza/color negro, tener novio(a) y tener usado
cigarrillos son factores que aumentan las probabilidades de los adolescentes presentaren
trastorno mental comun.

Descriptores: Trastorno Mental; Adolescente; Drogas; Promocion de la Salud Escolar;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O adoecimento psiquico é uma realidade vivenciada por
criangas e adolescentes de todo o mundo. Embora os estudos
versem sobre as mais diversas expressdes desse fendmeno, que
vao desde transtorno mental comum (TMC), sendo a depressdo
e ansiedade as sintomatologias mais frequentes, até os trans-
tornos mais graves, é importante um olhar atento por parte dos
profissionais de salde e da educacéo para a identificacdo de
adolescentes mais vulnerdveis, aos quais devem ser priorizadas
acoes de promocgao a sauide objetivando a prevencdo do agravo.

Apesar da preocupacao por parte de pesquisadores nacionais
e internacionais, o sofrimento psiquico, expresso geralmente por
sinais de ansiedade e/ou depressao, ainda ndo é uma condicdo
mensuravel por meio de dados epidemioldgicos. Isso porque,
por consistir em um mal-estar inespecifico, os profissionais de
saude apresentam dificuldade para identifica-lo e, também, rela-
ciona-lo enquanto condicdo de risco para o adoecimento mental
em criangas e adolescentes™. Contudo, os transtornos mentais
destacam-se como principais desafios a serem enfrentados pelos
servicos de saude, pois, muitas vezes, antes do diagndstico formal
de um transtorno psiquiatrico, ja é possivel encontrar, na clinica,
indicios de sofrimento psiquico®?.

Todavia, em que pese a diferenca entre sofrimento e transtorno
psiquico, muitos sdo os estudos que os referem como sindnimos,
sendo expressivas as prevaléncias evidenciadas tanto na literatura
brasileira quanto internacional. Na india, de um total de 7.560
estudantes de 73 escolas, a prevaléncia desse agravo foi de 20,8%,
sendo que sofrimento psicoldgico leve foi relatado por 10,5% dos
estudantes; o estresse moderado, por 5,4%; e o sofrimento severo,
por 4,9%%. Na Australia, 21,7% (n = 5.500) dos adolescentes apre-
sentaram niveis altos ou muito altos de sofrimento psicologico®.

No Brasil, também ha achados que apontam para percentuais
ainda mais expressivos, como os do estudo desenvolvido em 1.247
escolas de 124 cidades brasileiras, que mostrou prevaléncia de
TMC em escolares correspondente a 30% (n = 74.589)®.

Diante de tais numeros, urgem estratégias de atuacdo no
ambito escolar com a finalidade de prevencdo do desenvolvi-
mento de sofrimento psiquico em criancas e adolescentes, cuja
intensificacdo pode, inclusive, levar a quadros de transtornos
mentais nesse publico. Estudos ja sinalizam para a importancia
da identificacdo precoce de TMC, bem como seus principais
fatores de risco, o que pode ajudar na proposicdo de medidas
de prevencao e controle mais especificas ao longo de todo o
processo de desenvolvimento da adolescéncia®®., Nesse interim,
os profissionais da educacdo e da saude, em especial aqueles que
atuam no ambito da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS), devem estar
preparados para o reconhecimento de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico®, bem como eventos que possam contribuir
para o aparecimento deste.

Diante do exposto, o presente estudo parte da seguinte questado
de pesquisa: Qual é a prevaléncia do TMC e quais sdo os fatores
sociodemogréficos, sexuais/reprodutivos e uso de alcool/drogas
em adolescentes escolares? Considerando o contexto social
em que o adolescente encontra-se inserido, a identificacdo de
tais fatores é fundamental na promocéo da saude de escolares,
especificamente na prevencdo de transtornos mentais.
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OBJETIVO

Identificar a prevaléncia do TMC e os fatores associados em
adolescentes escolares.

METODO
Aspectos éticos

O estudo respeitou os aspectos éticos regulamentados pelo
Conselho Nacional de Saude de acordo com a Resolugéo n°
466/2012, que direciona a ética na pesquisa com seres humanos.
Todos os termos de assentimento foram assinados pelos ado-
lescentes; e o termo de consentimento, pelos responsaveis. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEPEE/UFBA).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de desenho transversal, desenvolvido com adolescentes
de uma escola publica de ensino fundamental, em novembro
de 2018, situada em um bairro periférico da cidade de Salvador,
Bahia, Brasil. Vincula-se ao projeto-matriz“Universidade e escola
publica: buscando estratégias para enfrentar os fatores que
interferem no processo ensino-aprendizagem”.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusdo e exclusao

Considerando o total de 614 adolescentes, na faixa etaria entre
10a 19 anos, matriculados no turno matutino, vespertino e noturno
em 2018, com base em uma amostra aleatdria simples, calculou-se a
amostragem, com uma margem de erro maximo de 5%, que resul-
tou em amostra minima de 210 estudantes. Os critérios de inclusao
foram: adolescentes que estavam matriculados e frequentando a
escola. Foram excluidos do estudo, os adolescentes que nao foram
encontrados apds visita a escola por trés dias distintos, mesmo que
considerados assiduos. Totalizou-se uma amostra de 230 alunos.

Instrumentos de coleta de dados

Aplicaram-se dois formularios. O primeiro visa a identificacdo
dos aspectos sociodemogréficos (sexo, idade, religido, cor/raga,
ter namorado, escolaridade do adolescente, pessoas que depen-
dem da mesma renda, contribuicao financeira para o sustento,
convivio familiar, responsavel, escolaridade do responsavel,
moradia, quantidade de comodos, pessoas residentes na mesma
casa, beneficios sociais, internet, carro), sexuais/reprodutivas
(identidade de género, orientacdo sexual, iniciacdo sexual, idade
da primeira relacdo sexual, uso de preservativo, ter filhos, aborto)
e uso de élcool/drogas (alguma vez na vida e no ultimo més).

O segundo formulario contém uma escala que consiste em um
instrumento de pesquisa sobre saide mental denominado Self
Report Questionnaire (SRQ-20), recomendado pela Organizacdo
Mundial da Saude para estudos comunitarios e APS. No Brasil,
a versao da SRQ-20 foi devidamente validada em estudos an-
teriores®'?, Esse instrumento consta de 20 itens (sim/nao); e,
neste estudo, utilizou-se a pontuacédo 7 (ou mais) para indicar o
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rastreamento positivo de TMC nas participantes do sexo masculino
e a pontuacgao 8 (ou mais) para rastrear o agravo em meninas,
conforme proposto pelo autor da escala?.

Protocolo do estudo

Como técnica de coleta de dados, optou-se pela entrevista
(direcionada por uma escala para avaliar TMC) e por um formu-
lario padronizado, ambos presentes nos instrumentos de coleta
de dados, conforme descrito anteriormente.

A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, mediante entrevista,
foi realizada pela primeira autora e por assistentes sociais (que ja
realizaram estdgios curriculares na escola em questdo), juntamente
com integrantes do grupo de estudos“Violéncia, Satide e Qualidade
de Vida", todos devidamente treinados por pesquisadoras com
expertise em abordagem da temética entre o publico adolescente.

Analise dos resultados

Os dados foram organizados com auxilio da criacao do banco de
dados no programa Microsoft Excel 2007 e, em seguida, transferidos
ao programa STATA versdo 12, para calculo das frequéncias. A fim
de verificar a associacdo entre o sofrimento psiquico (desfecho)
e os fatores (exposicao), foi utilizada uma razao de prevaléncia
(RP) e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
Posteriormente, a regressao logistica foi usada para obtencdo dos
valores de Odds Ratio e seus intervalos de confianca a 95%, com a
adequacao das varidveis mediante modelo Backward. As variaveis
sexuais e reprodutivas (identificacdo de género, filho e aborto)
foram excluidas da analise multivariada devido a baixa frequéncia.

RESULTADOS

A prevaléncia de TMC entre os adolescentes estudados foi
de 52,2%. No que tange as caracteristicas sociodemograficas, a
maioria dos adolescentes eram do sexo feminino (57,8%), com
idade entre 10 e 14 anos (50,9%), proferiu ter religido (53,5%),
autodeclarou-se negro(a) (78,7%), cursou 6°/7° ano do ensino
fundamental (53,5%) e ndo possuia namorado(a) (76,5%).

Com relagao ao convivio familiar, 63,5% referiram residir com os
pais, e 88,7% tinham estes como responsaveis. Destes genitores ou
responsaveis, 50,87% possuiam ensino médio completo, sendo que a
maioria dos escolares nao contribuia com a renda familiar (94,3%), e
49,6% possuiam bolsa familia. Quanto ao aspecto moradia, a maioria
residia em casa prépria (73,5%), convivia com uma a seis pessoas no
seu lar (92,2%) e possuia internet (81,3%) e carro (83,9%).

Concernente as varidveis sexuais/reprodutivas, 1,7% sao transgé-
neros, 6,9% sao homossexuais/bissexuais, 40,9% ja tiveram a primeira
experiéncia sexual, sendo que esta ocorreu majoritariamente na
faixa etaria entre 7 a 14 anos (68,1%). Do total de 94 adolescentes
que relataram ter iniciado a vida sexual, 88,7% afirmaram usar
preservativo, 1,1% possuia filhos e 2,1% disseram nunca ter reali-
zado aborto. No tocante ao uso de substancias psicoativas, 68,3%
referiram ter usado alcool alguma vez na vida, 32,6% utilizaram
alcool no ultimo més, 17,4% utilizaram cigarro alguma vez na vida,
3,9% fumaram cigarro no ultimo més, 6,5% fizeram uso de drogas
ilicitas e, dentre os que utilizaram as substancias psicoativas, a
maioria sinalizou ter usado maconha (60%).

Fatores associados ao transtorno mental comum em adolescentes escolares
Monteiro DS, Matias RD, Gomes NP, Mota RS, Conceicdo MM, Gomes NR, et al.

Tabela 1 - Associacdo entre o transtorno mental comum e as varidveis do

estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Lo Total p " o1 Valor
Variaveis (N=230) (%)* RP"  I1C(95%) dep
Orientacdo de género 0,07
Cisgénero 226 51,3 1
Transgénero 4 100,0 1,05 081-1,37

Orientacdo sexual 0,14
Heterossexual 216 50,9 1
Homossexual/ Bissexual 14 714 240 0,73-791

Namorado <0,001

Sim 54 685 243 127-465
Nao 176 471 1

Relagdo sexual 0,99
Sim 94 521 099 059-1,69
Nao 136 52,2 1

Idade da primeira relagao sexual 0,82
7-14 64 484 090 0,35-2,30
15-19 24 45,8 1

Preservativo 0,64
Sim 76 539 1
Néo 15 466 074 024-226

Filhos <0,001
Sim 1 100 0,02 0,00-0,15
Nao 91 51,6 1

Aborto <0,001
Sim 2 100 0,04 0,01-0,20
Néo 81 50,6 1

Uso de élcool alguma vez na vida 0,04
Sim 157 424 1,77 1,01-3,10
Nao 73 56,6 1

Uso de alcool no ultimo més 0,09
Sim 75 600 16 091-279
Nao 155 483 1

Uso de cigarro alguma vez na vida 0,002
Sim 40 476 33 152713
Néo 189 750 1

Uso de cigarro no ultimo més 0,05
Sim 9 888 7,7 094-62,71
Nao 220 509 1

Uso de drogas ilicitas 0,015
Sim 15 49,7 6,56 1,44-29,77
Nao 215 86,6 1

Nota: * Propor¢do de casos positivos de TMC. t Razdo de prevaléncia. # Intervalo de confianca.

Tabela 2 - Odds ratio e respectivo intervalo de confianga 95% para asso-
ciagdes entre o transtorno mental comum e as varidveis sociodemogréficas
do estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Modelo inicial

Modelo final

Variaveis OR (IC95%) OR (IC95%)
Sexo

Mulher 3,06 (1,77-5,4) 3,06 (1,75-5,34)
Raca

Neara 2,08 (1,04-4,16) 2,02 (1,02-4,01)
Religido

Nao 06(034-1,05)

Escolaridade do adolescente
8°/9° ano

Moradia prépria
Néo

Orientagao sexual
Homossexual/ Bissexual

0,49 (0,28-0,87)

1,22 (0,64-2,30)

1,91 (0,54-6,76)
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Tabela 3 - Odds ratio e respectivo intervalo de confianca 95% para asso-
ciagbes entre o transtorno mental comum e as variaveis clinicas do estudo,
Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Variaveis Modelo inicial Modelo final
OR (1C95%) OR (1C95%)

Uso de lcool alguma vez na vida

Sim 1,32 (0,68-2,55) -
Uso de élcool no ultimo més

Sim 099(0,49-198) -
Uso de cigarro alguma vez na vida

Sim 1,55(0,61-3,97) 2,88(1,31-6,31)
Uso de cigarro no ultimo més

Sim 365(037-3591) —-
Uso de drogas ilicitas

Sim 2,98(0,57-1545) -

A andlise bivariada identificou associa¢do positiva com signifi-
cancia estatistica entre o TMC e sexo feminino (RP = 2,9 e IC95%:
1,68-4,9). Destacam-se outras varidveis associadas de forma
positiva, mas sem significancia: idade entre 10 a 14 anos (RP =
1,23 e1C95%: 0,73-2,07), raca negra (RP =1,79 e 1C95%: 0,94-3,39),
responsaveis sem ensino médio completo (RP = 1,15 e IC95%:
0,68-1,93), moradia que néo seja prépria (RP =1,59 e 1C95%: 0,88-
2,89) e ndo receber bolsa familia (RP =1,43 e IC95%: 0,69-2,82).

DISCUSSAO

O estudo revelou que, dos 230 adolescentes escolares, 52,2%
apresentaram TMC, sinalizando a expressiva susceptibilidade
para sofrimento psiquico nessa populacao. Dado semelhante
foi evidenciado no relatério da Organizagcdo Mundial da Saude,
que, pautando-se na andlise da prevaléncia de transtornos no
publico infanto-juvenil em paises como Alemanha, Espanha,
Etidpia, Estados Unidos, india, Japo e Suica, apontou taxas em
torno de 50%!"".

No ambito nacional, embora estudiosos evidenciem percentuais
inferiores, também se torna preocupante a situacéo, conforme
assinala pesquisa realizada com 74.589 adolescentes de diver-
sos municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes, que
demonstrou prevaléncia de 30% de TMC, com maior propor¢do
entre as meninas®?. Semelhantemente, outro inquérito nacional,
desenvolvido com 102.327 adolescentes (12-17 anos), aponta
prevaléncias de TMC de 23% e 11% para meninas e meninos,
respectivamente?.

Com relacgdo as varidveis de associacao positiva, o estudo
evidenciou que adolescentes autodeclarados pretos e pardos
apresentaram maiores chances para o desenvolvimento de
TMC. Estudos ja versam que a prética do racismo e discriminacao
racial sdo problemas polissémicos que atravessam a formacao
identitaria desses sujeitos, contudo a cultura de negacdo da sua
existéncia, aliada a essas vivéncias, sdo fatores que trazem um
sofrimento psiquico),

Pesquisa nacional realizada com escolares do ensino funda-
mental mostrou que criancas da cor/raca negra vém sofrendo com
o racismo, discriminagao e preconceito nas diversas relagdes do
cotidiano escolar®. Isso se da, ja na infancia, quando os individuos
convivem com valores, crencas e padrées de comportamentos
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estigmatizados, que refletem diretamente na construcdo da sua
identidade, de ndo aceitacdo e baixa autoestima, e acabam ge-
rando altos niveis de estresse e, consequentemente, repercussao
em sua saude mental“7'9.

Relativamente ao sexo, hosso estudo também mostra maior
vulnerabilidade das meninas para sofrimento psiquico, que evi-
denciou associagao positiva na andlise multivariada. Semelhante
aos dados encontrados nesta pesquisa, um estudo desenvolvido
com 74.589 adolescentes brasileiros demonstrou associacdo
do TMC com maior proporgdo entre as meninas em relacdo aos
meninos?, o que pode encontrar ressonancia nas alteracoes
biopsicossociais durante a puberdade®2", Especificamente no
campo bioldgico, muitas sdo as mudancas no corpo do adolescente
que podem explicar as questdes de alteracdes emocionais. Cabe
salientar que, na faixa dos 8 ou 9 anos, com o inicio da producao
hormonal que gera mudancas corporais, a menina pode aumentar
0 seu peso em até 17 quilogramas. Importante referir que tais
alteragdes repentinas podem gerar preocupacoes, dentre elas a
de ndo atender aos padrdes de beleza corporal, podendo resultar
em depressdo®?,

Um exemplo da interface entre sentimento de ndo adequagao
aos padrdes estéticos sociais e sofrimento psiquico pode ser
ilustrado em estudo de caso sobre uma adolescente africana
de 15 anos. Ela, que apresentava queixas iniciais relacionadas a
insatisfacdo com o peso, tamanho dos seios e alteracdo de humor
tendendo a depressao, passou, em dois anos, a exibir um quadro
de ideacdo suicida persistente, o qual resultou no distanciamento
de amigos e da escola, gerando prejuizos no ambito educacional,
alimentar, inclusive com histérico de tentativas de suicidio®.

Para além das alteracoes bioldgicas, questdes de género
também colaboram para o sofrimento mental de adolescentes
do sexo feminino, cabendo-nos o olhar acerca da desigualdade
entre homens e mulheres? %, Nessa seara, podemos pontuar as
iniquidades no que tange as tarefas domésticas, consideradas
inerentes ao feminino, as quais também podem estar contribuindo
para o adoecimento de meninas?*?”, sobretudo quando se trata
de pré-adolescentes, faixa etaria de maior incidéncia neste estudo.
Tal conjuntura se expressa de maneira mais explicita nas camadas
sociais mais empobrecidas®262829, cenario em que criangas e
adolescentes passam a assumir responsabilidades de pessoas
adultas, tais como limpar a casa, cozinhar, passar roupas+3%
e, até mesmo, cuidar de outras criangas, inclusive exercendo a
atividade de educa-las.

No Brasil, em 2016, aproximadamente 160 mil criancas e
adolescentes entre 10 e 13 anos estavam ocupadas com o tra-
balho. Das criancas entre 5 e 13 anos que tém ocupacao, hd um
predominio de 71,8% de criangas pretas e pardas®", sendo que
raca negra também estd mais susceptivel ao TMC, conforme os
nossos achados. Esse cendrio é preocupante porque a ocupacdo
reduz o tempo disponivel da crianga/adolescente para realizar
atividades de lazer, para compartilhar a vida em familia, para
frequentar a escola e, por conseguinte, reduz a possibilidade
de conviver com outras criangas e pessoas da comunidade.
Soma-se a isso o fato de estas atividades atribuidas a criancas e
adolescentes ndo estarem em conformidade com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, segundo o qual, para além dos direitos
infanto-juvenis ao acesso a educacao, saude e lazer, eles devem
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ser alvo de protecao as situagoes de vulnerabilidade®?, as quais
podem provocar o sofrimento psiquico.

Outra iniquidade socialmente construida diz respeito a li-
berdade e ao incentivo sexual dos meninos paralelamente a
proibicdo as meninas, de modo que estas, quando violam tais
normas, se deparam mais frequentemente sendo alvo de conflitos
e violéncia®*34, Salienta-se que a vivéncia de violéncia, indepen-
dentemente das formas de expressao, traz consequéncias para a
sauide mental e comportamental das vitimas, conforme assinala
estudo com escolares de 12 a 18 anos que, devido ao contexto
intrafamiliar permeado por ofensas, humilhagdes e agressées
fisicas, desencadearam processos de adoecimento mental como
tristeza, isolamento social, pratica de autolesdo e pensamento
suicida, repercutindo no desempenho escolar e tornando-os
vulneraveis ao consumo de drogas®?.

Vinculada a esta, a desigualdade da educacao de género
remete, ainda, a pouca ou nenhuma autonomia sobre seu corpo
e sexualidade, sendo comum inicia¢des da vida sexual por insis-
téncia e/ou decisdo masculina. Nosso estudo identificou ainda
que ter namorado aumenta as chances de os(as) adolescentes
apresentarem TMC. Isso pode estar relacionado a imaturidade
emocional e psicoldgica, tanto de meninas como de meninos, para
sustentar um relacionamento e todas as consequéncias dele. Esse
sofrimento pode ser atribuido as caracteristicas das relagdes de
cunho amoroso, as quais podem ser concebidas como interagdes
constituidas de caracteristicas positivas e negativas que interfe-
rem na qualidade de vida e/ou no sofrimento do individuo©®.

A separacao é um exemplo de comportamento de ruptura
inerente as relagcdes amorosas, abarcando o rompimento de
vinculacdes afetivas, sexuais, emocionais e materiais. Esse tipo
de relacionamento pode ser responsével pelo desencadeamento
de uma diversidade sentimental presente no afeto de pessoas
que experienciam rompimentos dessa natureza, a saber: luto,
solidéo, raiva, desejo de vinganca, inveja, culpa, ciimes, carén-
cia, inseguranca, saudade, dor, entre outros. Assim, ainda que o
relacionamento nao finde, contratempos e problemas habituais
da vida conjugal, quando ndo ordenados e moldados de forma
positiva, possibilitando o crescimento e a evolucao, acabam por
permitir a formagao de uma fonte de sofrimento e mal-estar®®,

O estudo mostrou, ainda, associacdo positiva entre TMC e 0 uso
de tabaco e corroborou estudo internacional com adolescentes,
entre 10 e 14 anos, no qual se identificou que o tabagismo foi
mais provavel em adolescentes com problemas comportamentais
(OR:1,11;1C95%: 1,011,21)%”. Importante referir que o tabaco age
no sistema neurotransmissor influenciando o quadro psicopa-
tologico®®, conforme assinala pesquisa nacional com escolares
que trata da iniciacdo precoce ao tabagismo e suas implicacdes
sobre a saude, tais como: sintomas emocionais, problemas de
conduta, hiperatividade/déficit de atencdo e problemas de
relacionamento®.

Embora na andlise multivariada o uso de alcool e drogas
ilicitas ndo tenha sido associado ao TMC, esse fator apontou
significancia estatistica na bivariada, de modo que consideramos
essencial espacos de discussdo também acerca dessas drogas no
cotidiano de pessoas ainda em formacéo. Isso confirma estudo
de base populacional, realizado com 109.104 alunos com idades
entre 13 e 15 anos, cujos resultados revelaram que problemas
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como sentimento de solidéo, auséncia de amigos e sentirinsonia
tiveram associagdo positiva com o consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas“?.

O consumo de tais substancias pode relacionar-se com as
interacdes desses adolescentes com familiares, sobretudo as
figuras do pai, bem como com grupos de colegas. Estudo reali-
zado em Portugal, com 8.215 adolescentes com idade média de
14,36 anos, evidenciou o bom relacionamento com os pais como
fator de protecdo para adolescentes, pois estes apresentaram
menos sintomas psicolégicos e menor risco para esses agravos
em comparagao aos que viviam relacdes conturbadas com fa-
miliares“". Tais acontecimentos marcam sua trajetoria de vida,
sobretudo se, na dinamica familiar, os membros ndo mantém
relagdes dialdgicas, ndo proveem os adolescentes de exemplos
e ndo lhes déo limites“**3.

Sobre ainfluéncia das amizades, pode-se inferir que a aproxima-
¢do as drogas licitas e/ouilicitas guarda relacdo com o pensamento
e comportamento do seu grupo de pertenca. Sabe-se que muitos
jovens iniciam o consumo do cigarro por modismo, com o intuito
de sentirem-se adultos ou para serem aceitos em um grupo®®.
Para além de ratificar que a experimentacédo de drogas em geral
vem sendo motivada pelo desejo de pertencer aos grupos de
pares, pesquisa explica que, na busca por uma aceitacdo social,
“é comum o individuo imitar os pares, reproduzindo atitudes e
indumentérias do seu grupo”“4,

Independentemente das situagdes que motivam o uso de
drogas, vale ressaltar que, mesmo em se tratando de drogas
licitas, tal conduta merece atencéo especial quando falamos de
sua utilizacdo pelo publico infanto-juvenil, por quem o consumo
é proibido e coloca em questao a responsabilizacdo dos pais,
inclusive com punigdes previstas em lei®?. Também demonstran-
do preocupacao com adolescentes sobre o consumo de drogas
legalizadas, mas cuja utilizacdo viola leis que preconizam a ndo
comercializacdo e consumo destas por menores de 18 anos,
pesquisa assinala o papel crucial da escola, sobretudo no campo
preventivo, considerando ser este um espaco pedagdgico e de
formacgao da cidadania®.

Chama atenc¢do que, embora as varidveis acima descritas tenham
sido reveladas enquanto fatores de risco para o TMC, o maior
nivel de escolaridade foi apontado como fator de protecao. Isso
pode ocorrer porque, considerando as diversas transformacoes
inerentes ao desenvolvimento infanto-juvenil, nem sempre os
adolescentes, sobretudo os mais jovens, tém amadurecimento
emocional suficiente para lidar com os conflitos cotidianos na
sua relacdo com os pares — mde, pai, professoras, colegas etc.
Nesse caso, o grau de conhecimento mais elevado decerto
contribuira para o fortalecimento de sua maturidade emocional,
possibilitando fazer escolhas, se posicionar e dizer ndo ao que
o deixa infeliz*#"), Esse processo de amadurecimento favorece
a autonomia do adolescente por subsidiar melhores formas de
lidar com os conflitos, atenuando o sofrimento psiquico.

Com base neste estudo, pode-se inferir que a maior escolaridade
esta atrelada a maior idade, de modo que escolares mais velhos
estariam em condicdo de protecdo ao desenvolvimento de TMC.
No entanto, estudo nacional realizado com 74.589 adolescentes
evidenciou chances aumentadas de TMC naqueles com maior
idade, o que se deu tanto para meninas (variando de 28,1% aos
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12 anos para 44,1% aos 17 anos) quanto para meninos (variando
de 18,5% aos 12 anos para 27,7% aos 17 anos)?. Na Australia,
pesquisa com finalidade de comparar os niveis de psicopatologia
comoérbida, qualidade de vida e uso de servicos de saiide mental
em 3.149 adolescentes com dimorfismo corporal provével e sem
dimorfismo revelou niveis substancialmente mais elevados de
psicopatologias no primeiro grupo e apontou maior prevaléncia
naqueles mais velhos, com idade de 15 a 18 anos, quando com-
parados aos pré-adolescentes“®),

Essa incongruéncia quanto a idade pode ser explicada diante
da dificuldade por parte dos profissionais e, também dos fami-
liares, de identificar precocemente o sofrimento psiquico, e isso
pode influenciar o reconhecimento tardio do agravo, embora
este tenha iniciado em tenra idade. Essa situacao pode estar
relacionada a falta de capacitacdo desses profissionais nas redes
de atendimentos e/ou a incompreensao dos familiares sobre a
importancia do encaminhamento imediato apds perceber qual-
quer alteragao psiquica, o que provoca atraso no tratamento e
consequente agravamento do quadro®“s9,

A dificuldade de reconhecimento de criangas e adolescentes
em sofrimento psiquico, seja por parte dos profissionais de saude,
seja por familiares, guarda relacdo com a ndo percepcao de sinais
e sintomas que indiquem esse processo de adoecimento. Assim
sendo, é importante que os profissionais que atuam com criangas
e adolescentes, principalmente nos espacos de educacao (pelo
maior tempo de convivio e vinculo), estejam atentos para iden-
tificar e valorizar as queixas apresentadas, a fim de que possam
investiga-las e acompanha-las no sentido de evitar o sofrimento
psiquico e/ou seu desenvolvimento bem como instalacdo do
quadro de adoecimento.

Limitagoes do estudo

Embora os resultados da pesquisa ndo expressem relacdo de
causalidade devido a limitacdo do desenho de estudo, é suges-
tivo que adolescentes mais vulneraveis as iniquidades sociais,
como consumo de dlcool/drogas, desigualdades de género e
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baixas condi¢des socioecondmicas, tendam a desenvolver o TCM,
sinalizando para a relevancia de investigacdes que contemplem
tal lacuna.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Ao apontar para o perfil de adolescentes em risco/protecao
a ocorréncia de TMC, o estudo mostra-se relevante para a area
da Saude Publica e da Enfermagem, visto que oferece subsidios
para o direcionamento das a¢cdes no ambito da promocdo da
saude que favoreca a identificacdo dos grupos mais vulneraveis
e, por conseguinte, possibilite a criacdo de estratégias de cuidado.
Além disso, fornece arcabouco tedrico para o desenvolvimento
de politicas publicas que sejam intersetoriais, abrangendo as
areas de saude e educacao, para o acompanhamento do estado
de saude desses individuos.

Nesse processo, os profissionais da educagdo sdo essenciais,
devido a maior proximidade com os escolares, o que favorece,
para além da identificacdo do publico-alvo, aimplementacéo das
acoes de cuidado visando a prevencdo de sofrimento psiquico
e/ou intensificacdo desse adoecimento.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou prevaléncia de TMC equivalente a 52,2%
e associa¢ao positiva com ser mulher, autodeclarar-se negro(a),
ter namorado(a) e usar cigarro. Essas varidveis demonstraram
ser fatores que tornam os adolescentes vulneraveis ao TMC e
sinalizam para o perfil de escolares com maior exposicdo ao
sofrimento psiquico, ao contrario da maior escolaridade, que se
mostrou fator protetivo para o agravo.
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