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RESUMO
Objetivo: Identificar a prevalência do transtorno mental comum e os fatores associados em 
adolescentes escolares. Método: Estudo transversal com 230 adolescentes de uma escola pú-
blica em Salvador, Bahia, Brasil. Utilizou-se um questionário e uma escala avaliativa de transtor-
no mental comum. Os dados foram processados no STATA, versão 12. Resultados: A prevalên-
cia de transtorno mental comum nos escolares foi de 52,2%. Análise multivariada identificou 
associação positiva com significância estatística entre o agravo e as variáveis: sexo feminino (RP 
= 3,06; IC95%: 1,77-5,4), raça negra (RP = 2,08; IC95%: 1,04-4,16), ter namorado(a) (RP = 2,07; 
IC95%: 1,06-4,03) e uso de cigarros uma vez na vida (RP = 2,88; IC95%: 1,31-6,31). O incremento 
escolar (OR = 0,52; IC95%: 0,29-0,91) foi identificado como fator de proteção. Conclusão: Sexo 
feminino, raça/cor negra, ter namorado(a) e ter usado cigarros são fatores que aumentam as 
chances de os adolescentes apresentarem transtorno mental comum.
Descritores: Transtorno Mental; Adolescente; Drogas; Promoção da Saúde 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% CI: 1.77-5.4), black race (PR = 2.08; 95% CI: 1.04-4.16),having a boyfriend (PR = 2.07; 
95% CI: 1.06-4.03) and smoking cigarettes once in a lifetime (PR = 2.88; 95% CI : 1.31 - 6.31). The 
school increase (OR = 0.52; 95% CI: 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; Illicit Drugs; School Health Promotion; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la prevalencia del trastorno mental común y los factores relacionados 
en adolescentes escolares. Método: Estudio transversal con 230 adolescentes de una escuela 
pública en Salvador, Bahia, Brasil. Se utilizó un cuestionario y una escala evaluativa de tras-
torno mental común. Los datos han sido procesados en el STATA, versión 12. Resultados: La 
prevalencia de trastorno mental común en los escolares ha sido de 52,2%. Análisis multiva-
riado identificó relación positiva con significación estadística entre el agravio y las variables: 
sexo femenino (RP = 3,06; IC95%: 1,77-5,4), raza negra (RP = 2,08; IC95%: 1,04-4,16), tener 
novio(a) (RP = 2,07; IC95%: 1,06-4,03) y uso de cigarrillos una vez en la vida (RP = 2,88; IC95%: 
1,31-6,31). El incremento escolar (OR = 0,52; IC95%: 0,29-0,91) ha sido identificado como fac-
tor de protección. Conclusión: Sexo femenino, raza/color negro, tener novio(a) y tener usado 
cigarrillos son factores que aumentan las probabilidades de los adolescentes presentaren 
trastorno mental común.
Descriptores: Trastorno Mental; Adolescente; Drogas; Promoción de la Salud Escolar; 
Enfermería. 
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INTRODUÇÃO

O adoecimento psíquico é uma realidade vivenciada por 
crianças e adolescentes de todo o mundo. Embora os estudos 
versem sobre as mais diversas expressões desse fenômeno, que 
vão desde transtorno mental comum (TMC), sendo a depressão 
e ansiedade as sintomatologias mais frequentes, até os trans-
tornos mais graves, é importante um olhar atento por parte dos 
profissionais de saúde e da educação para a identificação de 
adolescentes mais vulneráveis, aos quais devem ser priorizadas 
ações de promoção à saúde objetivando a prevenção do agravo.

Apesar da preocupação por parte de pesquisadores nacionais 
e internacionais, o sofrimento psíquico, expresso geralmente por 
sinais de ansiedade e/ou depressão, ainda não é uma condição 
mensurável por meio de dados epidemiológicos. Isso porque, 
por consistir em um mal-estar inespecífico, os profissionais de 
saúde apresentam dificuldade para identificá-lo e, também, rela-
cioná-lo enquanto condição de risco para o adoecimento mental 
em crianças e adolescentes(1). Contudo, os transtornos mentais 
destacam-se como principais desafios a serem enfrentados pelos 
serviços de saúde, pois, muitas vezes, antes do diagnóstico formal 
de um transtorno psiquiátrico, já é possível encontrar, na clínica, 
indícios de sofrimento psíquico(2). 

Todavia, em que pese a diferença entre sofrimento e transtorno 
psíquico, muitos são os estudos que os referem como sinônimos, 
sendo expressivas as prevalências evidenciadas tanto na literatura 
brasileira quanto internacional. Na Índia, de um total de 7.560 
estudantes de 73 escolas, a prevalência desse agravo foi de 20,8%, 
sendo que sofrimento psicológico leve foi relatado por 10,5% dos 
estudantes; o estresse moderado, por 5,4%; e o sofrimento severo, 
por 4,9%(3). Na Austrália, 21,7% (n = 5.500) dos adolescentes apre-
sentaram níveis altos ou muito altos de sofrimento psicológico(4). 

No Brasil, também há achados que apontam para percentuais 
ainda mais expressivos, como os do estudo desenvolvido em 1.247 
escolas de 124 cidades brasileiras, que mostrou prevalência de 
TMC em escolares correspondente a 30% (n = 74.589)(2). 

Diante de tais números, urgem estratégias de atuação no 
âmbito escolar com a finalidade de prevenção do desenvolvi-
mento de sofrimento psíquico em crianças e adolescentes, cuja 
intensificação pode, inclusive, levar a quadros de transtornos 
mentais nesse público. Estudos já sinalizam para a importância 
da identificação precoce de TMC, bem como seus principais 
fatores de risco, o que pode ajudar na proposição de medidas 
de prevenção e controle mais específicas ao longo de todo o 
processo de desenvolvimento da adolescência(2,4). Nesse ínterim, 
os profissionais da educação e da saúde, em especial aqueles que 
atuam no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), devem estar 
preparados para o reconhecimento de crianças e adolescentes em 
sofrimento psíquico(5), bem como eventos que possam contribuir 
para o aparecimento deste. 

Diante do exposto, o presente estudo parte da seguinte questão 
de pesquisa: Qual é a prevalência do TMC e quais são os fatores 
sociodemográficos, sexuais/reprodutivos e uso de álcool/drogas 
em adolescentes escolares? Considerando o contexto social 
em que o adolescente encontra-se inserido, a identificação de 
tais fatores é fundamental na promoção da saúde de escolares, 
especificamente na prevenção de transtornos mentais.

OBJETIVO

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

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo respeitou os aspectos éticos regulamentados pelo 
Conselho Nacional de Saúde de acordo com a Resolução 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 responsáveis. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEPEE/UFBA).

Desenho, local do estudo e período

Estudo de desenho transversal, desenvolvido com adolescentes 
de uma escola pública 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 
pública: buscando estratégias para enfrentar os fatores que 
interferem no processo ensino-aprendizagem”.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

Considerando o total de 614 adolescentes, na faixa etária entre 
10 a 19 anos, matriculados no turno matutino, vespertino e noturno 
em 2018, com base em uma amostra aleatória simples, calculou-se a 
amostragem, com uma margem de erro máximo de 5%, que resul-
tou em amostra mínima de 210 estudantes. Os critérios de inclusão 
foram: adolescentes que estavam matriculados e frequentando a 
escola. Foram excluídos do estudo, os adolescentes que não foram 
encontrados após visita à escola por três dias distintos, mesmo que 
considerados assíduos. Totalizou-se uma amostra de 230 alunos.

Instrumentos de coleta de dados

Aplicaram-se dois formulários. O primeiro visa à identificação 
dos aspectos sociodemográficos (sexo, idade, religião, cor/raça, 
ter namorado, escolaridade do adolescente, pessoas que depen-
dem da mesma renda, contribuição financeira para o sustento, 
convívio familiar, responsável, escolaridade do responsável, 
moradia, quantidade de cômodos, pessoas residentes na mesma 
casa, benefícios sociais, internet, carro), sexuais/reprodutivas 
(identidade de gênero, orientação sexual, iniciação sexual, idade 
da primeira relação sexual, uso de preservativo, ter filhos, aborto) 
e uso de álcool/drogas (alguma vez na vida e no último mês). 

O segundo formulário contém uma escala que consiste em um 
instrumento de pesquisa sobre saúde mental denominado Self 
Report Questionnaire (SRQ-20), recomendado pela Organização 
Mundial da Saúde para estudos comunitários e APS. No Brasil, 
a versão da SRQ-20 foi devidamente validada em estudos an-
teriores(6-10). Esse instrumento consta de 20 itens (sim/não); e, 
neste estudo, utilizou-se a pontuação 7 (ou mais) para indicar o 
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rastreamento positivo de TMC nas participantes do sexo masculino 
e a pontuação 8 (ou mais) para rastrear o agravo em meninas, 
conforme proposto pelo autor da escala(7).

Protocolo do estudo

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

A aplicação dos instrumentos de pesquisa, mediante entrevista, 
foi realizada pela primeira autora e por assistentes sociais (que já 
realizaram estágios curriculares na escola em questão), juntamente 
com integrantes do grupo de estudos “Violência, Saúde e Qualidade 
de Vida”, todos devidamente treinados por pesquisadoras com 
expertise em abordagem da temática entre o público adolescente. 

Análise dos resultados

Os dados foram organizados com auxílio da criação do banco de 
dados no programa Microsoft Excel 2007 e, em seguida, transferidos 
ao programa STATA versão 12, para cálculo das frequências. A fim 
de verificar a associação entre o sofrimento psíquico (desfecho) 
e os fatores (exposição), foi utilizada uma razão de prevalência 
(RP) e os respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). 
Posteriormente, a regressão logística foi usada para obtenção dos 
valores de Odds Ratio e seus intervalos de confiança a 95%, com a 
adequação das variáveis mediante modelo Backward. As variáveis 
sexuais e reprodutivas (identificação de gênero, filho e aborto) 
foram excluídas da análise multivariada devido à baixa frequência.

RESULTADOS

A prevalência de TMC entre os adolescentes estudados foi 
de 52,2%. No que tange às características sociodemográficas, a 
maioria dos adolescentes eram do sexo feminino (57,8%), com 
idade entre 10 e 14 anos (50,9%), proferiu ter religião (53,5%), 
autodeclarou-se negro(a) (78,7%), cursou 6°/7° ano do ensino 
fundamental (53,5%) e não possuía namorado(a) (76,5%). 

Com relação ao convívio familiar, 63,5% referiram residir com os 
pais, e 88,7% tinham estes como responsáveis. Destes genitores ou 
responsáveis, 50,87% possuíam ensino médio completo, sendo que a 
maioria dos escolares não contribuía com a renda familiar (94,3%), e 
49,6% possuíam bolsa família. Quanto ao aspecto moradia, a maioria 
residia em casa própria (73,5%), convivia com uma a seis pessoas no 
seu lar (92,2%) e possuía internet (81,3%) e carro (83,9%).

Concernente às variáveis sexuais/reprodutivas, 1,7% são transgê-
neros, 6,9% são homossexuais/bissexuais, 40,9% já tiveram a primeira 
experiência sexual, sendo que esta ocorreu majoritariamente na 
faixa etária 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% possuía filhos e 2,1% disseram nunca ter reali-
zado aborto. No tocante ao uso de substâncias psicoativas, 68,3% 
referiram ter usado álcool alguma vez na vida, 32,6% utilizaram 
álcool no último mês, 17,4% utilizaram cigarro alguma vez na vida, 
3,9% fumaram cigarro no último mês, 6,5% fizeram uso de drogas 
ilícitas e, dentre os que utilizaram as substâncias psicoativas, a 
maioria sinalizou ter usado maconha (60%).

Tabela 1 – Associação entre o transtorno mental comum e as variáveis do 
estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Variáveis Total 
(N = 230)

p 
(%)* RP† IC (95%)‡ Valor 

de p

Orientação de gênero 0,07
Cisgênero 226 51,3 1
Transgênero 4 100,0 1,05 0,81-1,37

Orientação sexual 0,14
Heterossexual 216 50,9 1
Homossexual/ Bissexual 14 71,4 2,40 0,73-7,91

  Namorado < 0,001
Sim 54 68,5 2,43 1,27-4,65
Não 176 47,1 1

Relação sexual 0,99
Sim 94 52,1 0,99 0,59-1,69
Não 136 52,2 1

Idade da primeira relação sexual 0,82
7-14 64 48,4 0,90 0,35-2,30
15-19 24 45,8 1

Preservativo 0,64
Sim 76 53,9 1
Não 15 46,6 0,74 0,24-2,26

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

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

Uso de álcool alguma vez na vida 0,04
Sim 157 42,4 1,77 1,01-3,10
Não 73 56,6 1

Uso de álcool no último mês 0,09
Sim 75 60,0 1,6 0,91-2,79
Não 155 48,3 1

Uso de cigarro alguma vez na vida 0,002
Sim 40 47,6 3,3 1,52-7,13
Não 189 75,0 1

Uso de cigarro no último mês 0,05
Sim 9 88,8 7,7 0,94-62,71
Não 220 50,9 1

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

Nota: * Proporção de casos positivos de TMC. † Razão de prevalência. ‡ Intervalo de confiança.

Tabela 2 – Odds ratio e respectivo intervalo de confiança 95% para asso-
ciações entre o transtorno mental comum e as variáveis sociodemográficas 
do estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Variáveis Modelo inicial
OR (IC95%)

Modelo final
OR (IC95%)

Sexo
   Mulher 3,06 (1,77-5,4) 3,06 (1,75-5,34)
Raça 
   Negra 2,08 (1,04-4,16) 2,02 (1,02-4,01)
Religião
   Não 0,6 (0,34-1,05) -----
Escolaridade do adolescente
   8º/9º ano 0,49 (0,28-0,87) 0,52 (0,29-0,91)
Moradia própria 
   Não 1,22 (0,64-2,30) -----
Orientação sexual
   Homossexual/ Bissexual 1,91 (0,54-6,76) -----
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A análise bivariada identificou associação positiva com signifi-
cância estatística entre o TMC e sexo feminino (RP = 2,9 e IC95%: 
1,68-4,9). Destacam-se outras variáveis associadas de forma 
positiva, mas sem significância: idade entre 10 a 14 anos (RP = 
1,23 e IC95%: 0,73-2,07), raça negra (RP = 1,79 e IC95%: 0,94-3,39), 
responsáveis sem ensino médio completo (RP = 1,15 e IC95%: 
0,68-1,93), moradia que não seja própria (RP =1,59 e IC95%: 0,88-
2,89) e não receber bolsa família (RP =1,43 e IC95%: 0,69-2,82).

 
DISCUSSÃO

O estudo revelou que, dos 230 adolescentes escolares, 52,2% 
apresentaram TMC, sinalizando a expressiva susceptibilidade 
para sofrimento psíquico nessa população. Dado semelhante 
foi evidenciado no relatório da Organização Mundial da Saúde, 
que, pautando-se na análise da prevalência de transtornos no 
público infanto-juvenil em países como Alemanha, Espanha, 
Etiópia, Estados Unidos, Índia, Japão e Suíça, apontou taxas em 
torno de 50%(11). 

No âmbito nacional, embora estudiosos evidenciem percentuais 
inferiores, também se torna preocupante a situação, conforme 
assinala pesquisa realizada com 74.589 adolescentes de diver-
sos municípios brasileiros com mais de 100 mil habitantes, que 
demonstrou prevalência de 30% de TMC, com maior proporção 
entre as meninas(2). Semelhantemente, outro inquérito nacional, 
desenvolvido com 102.327 adolescentes (12-17 anos), aponta 
prevalências de TMC de 23% e 11% para meninas e meninos, 
respectivamente(12).

Com relação às variáveis de associação positiva, o estudo 
evidenciou que adolescentes autodeclarados pretos e pardos 
apresentaram maiores chances para o desenvolvimento de 
TMC. Estudos já versam que a prática do racismo e discriminação 
racial são problemas polissêmicos que atravessam a formação 
identitária desses sujeitos, contudo a cultura de negação da sua 
existência, aliada a essas vivências, são fatores que trazem um 
sofrimento psíquico(13-15).

Pesquisa nacional realizada com escolares do ensino funda-
mental mostrou que crianças da cor/raça negra vêm sofrendo com 
o racismo, discriminação e preconceito nas diversas relações do 
cotidiano escolar(16). Isso se dá, já na infância, quando os indivíduos 
convivem com valores, crenças e padrões de comportamentos 

estigmatizados, que refletem diretamente na construção da sua 
identidade, de não aceitação e baixa autoestima, e acabam ge-
rando altos níveis de estresse e, consequentemente, repercussão 
em sua saúde mental(17-18).

Relativamente ao sexo, nosso estudo também mostra maior 
vulnerabilidade das meninas para sofrimento psíquico, que evi-
denciou associação positiva na análise multivariada. Semelhante 
aos dados encontrados nesta pesquisa, um estudo desenvolvido 
com 74.589 adolescentes brasileiros demonstrou associação 
do TMC com maior proporção entre as meninas em relação aos 
meninos(2), o que pode encontrar ressonância nas alterações 
biopsicossociais durante a puberdade(19-21). Especificamente no 
campo biológico, muitas são as mudanças no corpo do adolescente 
que podem explicar as questões de alterações emocionais. Cabe 
salientar que, na faixa dos 8 ou 9 anos, com o início da produção 
hormonal que gera mudanças corporais, a menina pode aumentar 
o seu peso em até 17 quilogramas. Importante referir que tais 
alterações repentinas podem gerar preocupações, dentre elas a 
de não atender aos padrões de beleza corporal, podendo resultar 
em depressão(22). 

Um exemplo da interface entre sentimento de não adequação 
aos padrões estéticos sociais e sofrimento psíquico pode ser 
ilustrado em estudo de caso sobre uma adolescente africana 
de 15 anos. Ela, que apresentava queixas iniciais relacionadas à 
insatisfação com o peso, tamanho dos seios e alteração de humor 
tendendo à depressão, passou, em dois anos, a exibir um quadro 
de ideação suicida persistente, o qual resultou no distanciamento 
de amigos e da escola, gerando prejuízos no âmbito educacional, 
alimentar, inclusive com histórico de tentativas de suicídio(23).

Para além das alterações biológicas, questões de gênero 
também colaboram para o sofrimento mental de adolescentes 
do sexo feminino, cabendo-nos o olhar acerca da desigualdade 
entre homens e mulheres(24-25). Nessa seara, podemos pontuar as 
iniquidades no que tange às tarefas domésticas, consideradas 
inerentes ao feminino, as quais também podem estar contribuindo 
para o adoecimento de meninas(24-27), sobretudo quando se trata 
de pré-adolescentes, faixa etária de maior incidência neste estudo. 
Tal conjuntura se expressa de maneira mais explícita nas camadas 
sociais mais empobrecidas(25-26,28-29), cenário em que crianças e 
adolescentes passam a assumir responsabilidades de pessoas 
adultas, tais como limpar a casa, cozinhar, passar roupas(24,30) 
e, até mesmo, cuidar de outras crianças, inclusive exercendo a 
atividade de educá-las.

No Brasil, em 2016, aproximadamente 160 mil crianças e 
adolescentes entre 10 e 13 anos estavam ocupadas com o tra-
balho. Das crianças entre 5 e 13 anos que têm ocupação, há um 
predomínio de 71,8% de crianças pretas e pardas(31), sendo que 
raça negra também está mais susceptível ao TMC, conforme os 
nossos achados. Esse cenário é preocupante porque a ocupação 
reduz o tempo disponível da criança/adolescente para realizar 
atividades de lazer, para compartilhar a vida em família, para 
frequentar a escola e, por conseguinte, reduz a possibilidade 
de conviver com outras crianças e pessoas da comunidade. 
Soma-se a isso o fato de estas atividades atribuídas a crianças e 
adolescentes não estarem em conformidade com o Estatuto da 
Criança e do Adolescente, segundo o qual, para além dos direitos 
infanto-juvenis ao acesso à educação, saúde e lazer, eles devem 

Tabela 3 – Odds ratio e respectivo intervalo de confiança 95% para asso-
ciações entre o transtorno mental comum e as variáveis clínicas do estudo, 
Salvador, Bahia, Brasil, 2019

Variáveis Modelo inicial
OR (IC95%)

Modelo final
OR (IC95%)

Uso de álcool alguma vez na vida
   Sim 1,32 (0,68- 2,55) -----
Uso de álcool no último mês
   Sim   0,99 (0,49-1,98) -----
Uso de cigarro alguma vez na vida
   Sim   1,55 (0,61-3,97) 2,88 (1,31-6,31)
Uso de cigarro no último mês
   Sim     3,65 (0,37-35,91) -----
Uso de drogas ilícitas
   Sim     2,98 (0,57-15,45) -----
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ser alvo de proteção às situações de vulnerabilidade(32), as quais 
podem provocar o sofrimento psíquico.

Outra iniquidade socialmente construída diz respeito à li-
berdade e ao incentivo sexual dos meninos paralelamente à 
proibição às meninas, de modo que estas, quando violam tais 
normas, se deparam mais frequentemente sendo alvo de conflitos 
e violência(33-34). Salienta-se que a vivência de violência, indepen-
dentemente das formas de expressão, traz consequências para a 
saúde mental e comportamental das vítimas, conforme assinala 
estudo com escolares de 12 a 18 anos que, devido ao contexto 
intrafamiliar permeado por ofensas, humilhações e agressões 
físicas, desencadearam processos de adoecimento mental como 
tristeza, isolamento social, prática de autolesão e pensamento 
suicida, repercutindo no desempenho escolar e tornando-os 
vulneráveis ao consumo de drogas(35).

Vinculada a esta, a desigualdade da educação de gênero 
remete, ainda, a pouca ou nenhuma autonomia sobre seu corpo 
e sexualidade, sendo comum iniciações da vida sexual por insis-
tência e/ou decisão masculina. Nosso estudo identificou ainda 
que ter namorado aumenta as chances de os(as) adolescentes 
apresentarem TMC. Isso pode estar relacionado à imaturidade 
emocional e psicológica, tanto de meninas como de meninos, para 
sustentar um relacionamento e todas as consequências dele. Esse 
sofrimento pode ser atribuído às características das relações de 
cunho amoroso, as quais podem ser concebidas como interações 
constituídas de características positivas e negativas que interfe-
rem na qualidade de vida e/ou no sofrimento do indivíduo(36).

A separação é um exemplo de comportamento de ruptura 
inerente às relações amorosas, abarcando o rompimento de 
vinculações afetivas, sexuais, emocionais e materiais. Esse tipo 
de relacionamento pode ser responsável pelo desencadeamento 
de uma diversidade sentimental presente no afeto de pessoas 
que experienciam rompimentos dessa natureza, a saber: luto, 
solidão, raiva, desejo de vingança, inveja, culpa, ciúmes, carên-
cia, insegurança, saudade, dor, entre outros. Assim, ainda que o 
relacionamento não finde, contratempos e problemas habituais 
da vida conjugal, quando não ordenados e moldados de forma 
positiva, possibilitando o crescimento e a evolução, acabam por 
permitir a formação de uma fonte de sofrimento e mal-estar(36).

O estudo mostrou, ainda, associação positiva entre TMC e o uso 
de tabaco e corroborou estudo internacional com adolescentes, 
entre 10 e 14 anos, no qual se identificou que o tabagismo foi 
mais provável em adolescentes com problemas comportamentais 
(OR: 1,11; IC95%: 1,011,21)(37). Importante referir que o tabaco age 
no sistema neurotransmissor influenciando o quadro psicopa-
tológico(38), conforme assinala pesquisa nacional com escolares 
que trata da iniciação precoce ao tabagismo e suas implicações 
sobre a saúde, tais como: sintomas emocionais, problemas de 
conduta, hiperatividade/déficit de atenção e problemas de 
relacionamento(39).

Embora na análise multivariada o uso de álcool e drogas 
ilícitas não tenha sido associado ao TMC, esse fator apontou 
significância estatística na bivariada, de modo que consideramos 
essencial espaços de discussão também acerca dessas drogas no 
cotidiano de pessoas ainda em formação. Isso confirma estudo 
de base populacional, realizado com 109.104 alunos com idades 
entre 13 e 15 anos, cujos resultados revelaram que problemas 

como sentimento de solidão, ausência de amigos e sentir insônia 
tiveram associação positiva com o consumo de tabaco, bebidas 
alcoólicas e drogas ilícitas(40).

O consumo de tais substâncias pode relacionar-se com as 
interações 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 proteção para adolescentes, pois estes apresentaram 
menos sintomas psicológicos e menor risco para esses agravos 
em comparação aos que viviam relações conturbadas com fa-
miliares(41). Tais acontecimentos marcam sua trajetória de vida, 
sobretudo se, na dinâmica familiar, os membros não mantêm 
relações dialógicas, não proveem os adolescentes de exemplos 
e não lhes dão limites(42-43).

Sobre a influência das amizades, pode-se inferir que a aproxima-
ção às drogas lícitas e/ou ilícitas guarda relação com o pensamento 
e comportamento do seu grupo de pertença. 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(38). 
Para além de ratificar que a experimentação de drogas em geral 
vem sendo motivada pelo desejo de pertencer aos grupos de 
pares, pesquisa explica que, na busca por uma aceitação social, 
“é comum o indivíduo imitar os pares, reproduzindo atitudes e 
indumentárias do seu grupo”(44).

Independentemente das situações que motivam o uso de 
drogas, vale ressaltar que, mesmo em se tratando de drogas 
lícitas, tal conduta merece atenção especial quando falamos de 
sua utilização pelo público infanto-juvenil, por quem o consumo 
é proibido e coloca em questão a responsabilização dos pais, 
inclusive com punições previstas em lei(32). Também demonstran-
do preocupação com adolescentes sobre o consumo de drogas 
legalizadas, mas cuja utilização viola leis que preconizam a não 
comercialização e consumo destas por menores de 18 anos, 
pesquisa assinala o papel crucial da escola, sobretudo no campo 
preventivo, considerando ser este um espaço pedagógico e de 
formação da cidadania(35).

Chama atenção que, embora as variáveis acima descritas tenham 
sido reveladas enquanto fatores de risco para o TMC, o maior 
nível de escolaridade foi apontado como fator de proteção. Isso 
pode ocorrer porque, considerando as diversas transformações 
inerentes ao desenvolvimento infanto-juvenil, nem sempre os 
adolescentes, sobretudo os mais jovens, têm amadurecimento 
emocional suficiente para lidar com os conflitos cotidianos na 
sua relação com os pares — mãe, pai, professoras, colegas etc. 
Nesse caso, o grau de conhecimento mais elevado decerto 
contribuirá para o fortalecimento de sua maturidade emocional, 
possibilitando fazer escolhas, se posicionar e dizer não ao que 
o deixa infeliz(45-47). Esse processo de amadurecimento favorece 
a autonomia do adolescente por subsidiar melhores formas de 
lidar com os conflitos, atenuando o sofrimento psíquico.

Com base neste estudo, pode-se inferir que a maior escolaridade 
está atrelada à maior idade, de modo que escolares mais velhos 
estariam em condição de proteção 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)(2). Na Austrália, 
pesquisa com finalidade de comparar os níveis de psicopatologia 
comórbida, qualidade de vida e uso de serviços de saúde mental 
em 3.149 adolescentes com dimorfismo corporal provável e sem 
dimorfismo revelou níveis substancialmente mais elevados de 
psicopatologias no primeiro grupo e apontou maior prevalência 
naqueles mais velhos, com idade de 15 a 18 anos, quando com-
parados aos pré-adolescentes(48).

Essa incongruência quanto à idade pode ser explicada diante 
da dificuldade por parte dos profissionais e, também dos fami-
liares, de identificar precocemente o sofrimento psíquico, e isso 
pode influenciar o reconhecimento tardio do agravo, embora 
este tenha iniciado em tenra idade. Essa situação pode estar 
relacionada à falta de capacitação desses profissionais nas redes 
de atendimentos e/ou à incompreensão dos familiares sobre a 
importância do encaminhamento imediato após perceber qual-
quer alteração psíquica, o que provoca atraso no tratamento e 
consequente agravamento do quadro(49-50).

A dificuldade de reconhecimento de crianças e adolescentes 
em sofrimento psíquico, seja por parte dos profissionais de saúde, 
seja por familiares, guarda relação com a não percepção de sinais 
e sintomas que indiquem esse processo de adoecimento. Assim 
sendo, é importante que os profissionais que atuam com crianças 
e adolescentes, principalmente nos espaços de educação (pelo 
maior tempo de convívio e vínculo), estejam atentos para iden-
tificar e valorizar as queixas apresentadas, a fim de que possam 
investigá-las e acompanhá-las no sentido de evitar o sofrimento 
psíquico e/ou seu desenvolvimento bem como instalação do 
quadro de adoecimento. 

Limitações do estudo 

Embora os resultados da pesquisa não expressem relação de 
causalidade devido à limitação do desenho de estudo, é suges-
tivo que adolescentes mais vulneráveis às iniquidades sociais, 
como consumo de álcool/drogas, desigualdades de gênero e 

baixas condições socioeconômicas, tendam a desenvolver o TCM, 
sinalizando para a relevância de investigações que contemplem 
tal lacuna.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Ao apontar para o perfil de adolescentes em risco/proteção 
à ocorrência de TMC, o estudo mostra-se relevante para a área 
da Saúde Pública e da Enfermagem, visto que oferece subsídios 
para o direcionamento das ações no âmbito da promoção da 
saúde que favoreça a identificação dos grupos mais vulneráveis 
e, por conseguinte, possibilite a criação de estratégias de cuidado. 
Além disso, fornece arcabouço teórico para o desenvolvimento 
de políticas públicas que sejam intersetoriais, abrangendo as 
áreas de saúde e educação, para o acompanhamento do estado 
de saúde desses indivíduos. 

Nesse processo, os profissionais da educação são essenciais, 
devido à maior proximidade com os escolares, o que favorece, 
para além da identificação do público-alvo, a implementação das 
ações de cuidado visando à prevenção de sofrimento psíquico 
e/ou intensificação desse adoecimento.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou prevalência de TMC equivalente a 52,2% 
e associação positiva com ser mulher, autodeclarar-se negro(a), 
ter namorado(a) e usar cigarro. Essas variáveis demonstraram 
ser fatores que tornam os adolescentes vulneráveis ao TMC e 
sinalizam para o perfil de escolares com maior exposição ao 
sofrimento psíquico, ao contrário da maior escolaridade, que se 
mostrou fator protetivo para o agravo. 
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