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Saúde mental em adolescentes de um colégio interno no Paraná: um estudo transversal 

 

RESUMO 

A adolescência é um período de transição da infância para a idade adulta, com 

transformações nos aspectos biológicos, psicológicos e sociais, marcado pela presença de 

dúvidas e desafios perante as mudanças experimentadas. Esta condição predispõe o 

indivíduo a alterações psicoemocionais, com alta reatividade emocional. O objetivo deste 

estudo foi investigar a prevalência da sintomatologia dasdoenças psicoemocionais em 

adolescentes estudantes de uma escola, em regime de internato no Paraná. Este estudo 

teve aprovação do COPEP sob o número: 15201519.8.0000.0104. Participaram deste 

estudo 126 alunos entre 14 e 17 anos de idade. As coletas foram realizadas em 2019 e 

2021, nos meses de outubro a novembro. Foi realizada a avaliação das condições de saúde 

e uso de medicamentos e das condições psicoemocionais através da aplicação de 

questionário sociodemográfico, Questionário PNAUM, Inventário de depressão infantil 

(CDI), e Inventário de ansiedade infantil (SCARED). Os dados foram tabulados no 

programa Excel®, e as análises de frequência e regressão múltipla ajustada foram 

realizadas com o software Jamovi Stats Open Now versão 2.3.16. A análise de frequência 

de sintomas psicoemocionais mostrou maior ocorrência de transtorno de pânico 

(53,20%), de ansiedade generalizada (77%), ansiedade com necessidade de confirmação 

por profissional (69%) e sintomatologia depressiva (55,20%), com prevalência na 

população feminina. Relação estatisticamente significativa foi encontrada entre o uso de 

fármacos psicotrópicos e sintomas de transtorno de pânico (p-r: 0,04). Observou-se 

relação significativa entre o ano de participação e a ansiedade generalizada, com menor 

ocorrência para o ano de 2021 (p-: < 0,01). Conclui-se que as meninas apresentaram o 

dobro da frequência para o desenvolvimento de transtornos psicoemocionais, comparado 

aos meninos (p-r: < 0,01). Destaca-se o baixo uso de psicotrópicos nesta população. Este 

perfil pode ser decorrente do estilo de vida, contudo mais estudos precisam ser realizados 

para confirmar esta hipótese. 

Palavras-chave: adolescência, depressão, transtorno de ansiedade, psicofármacos. 



Mental health conditions and use of medicines in adolescents from a boarding school in 

Paraná 

 

ABSTRACT 

Adolescence is a period of transition from childhood to adulthood, with relevant changes 

in biological, psychological, and social aspects, marked by the doubts and challenges in 

the face of the changes experienced. This condition predisposes the individual to 

psychoemotional changes, whith high emotional reactivity. The objective of this study 

was to investigate the prevalence of psycho-emotional diseases in adolescent students of 

a school, on a boarding school regime in Paran´. This study had COPEP 

15201519.8.0000.0104. 126 students beween 14 and 17 years of age participated in this 

study. Collections were carried out in 2019 and 2021, in the months of October to 

November. The evaluation of heat conditions and use of medicines and psychoemotional 

conditions was carried out through the application of a sociodemographic questionnaire, 

PNAUM Questionnaire, Childhood Depression Inventory (ICD), and Childhood Anxiety 

Inventory (SCARED). The data were tabulet in the Excel program, and the frequency and 

adjusted multiple regression analyses were performed with the Jamovi Stats Open Now 

softwere version 2.3.16. The frequency analysis of psych-emotional symptoms showed a 

higher occurrence of panic disorder (53,20%), generalized anxiety (77%), anxiety whith 

the need for confirmation by professional (69%) and depressive symptomatology 

(55,20%), with prevalence in the female population. A statiscally significant relationship 

was found between the use of psychotropic drus and symptoms of panic disorder (p-: 

0,04). A significant relationship was observed between the year of partipation and 

generalized anxiety, whith lower occurrence for the year 2021 (p-: <0,01). It is concluded 

that grls had a higher prevalence for that girls had a higher prevalence for the development 

of psycho-emotional disorders (p-: <0,01). The low use of psychotopic drugs in this 

population stands out. This profile may be due to lifestyle, however more studies need to 

be carried out to confirm this hypothesis. 

Keywords: adolescent, depression, anxiety disorder, phychopharmaceutical. 
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CAPÍTULO I 

1.1 Doenças mentais: conceituação e epidemiologia 

As doenças psicoemocionais como depressão, ansiedade, síndrome do pânico, 

juntamente com a obesidade, dislipidemia, diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensão 

compõem o grupo de doenças não comunicáveis, as quais são responsáveis por 71% das 

mortes no mundo anualmente. Mais de 85% das mortes prematuras (em indivíduos entre 

30 e 69 anos) decorrentes destas doenças ocorrem em países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento [1].  

A adolescência corresponde ao período de doze anos de idade incompletos, e 

adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade, é um período de transição da 

infância para a idade adulta, com transformações nos aspectos biológicos, psicológicos e 

sociais, marcado pela presença de dúvidas e desafios perante as mudanças 

experimentadas, o que predispõe para a ocorrência de alterações psicoemocionais, com 

alta reatividade emocional (2, 3, 4).  

Na adolescência a prevalência de ansiedade varia de 4% e 20% e depressão entre 

3,3% a 12,4% [4]. Quando comparadas às doenças físicas e mentais nos últimos 25 anos, 

os transtornos de ansiedade se mantiveram estáveis em países de renda elevada. 

Entretanto, nos países de renda média, houve crescimento na tendência com aumento 

importante na prevalência em adolescentes. O Brasil, por ser um país de renda média, o 

perfil é semelhante aos dos países desenvolvidos, embora se reconheça a necessidade de 

melhoria do processo diagnóstico [5-8]. 

A depressão se caracteriza por humor irritado, capacidade de concentração baixa, 

presença de hiperatividade, ansiedade, cefaleia, gastralgias, presença de visão negativista 

sobre si mesmo, interpretação errônea do ambiente que o cerca e como também dos 

acontecimentos ao seu redor [8,9]. Na adolescência, as mudanças da puberdade, a 

necessidade de aceitação social e as pressões sociais e familiares aumentam a prevalência 

desta doença [8, 9], o que se agrava quando com o risco de suicídio [10].  

Já a ansiedade se define pelo sentimento desagradável de antecipação de perigo, 

imediato ou futuro. É considerada uma resposta emocional normal relacionada ao instinto 

de luta e fuga [10, 11]. Porém, quando se manifestam de forma disfuncional, dificultam 

a vida diária e as atividades cotidianas . Neste contexto configura-se um problema de 

saúde mental, com necessidade de tratamento, podendo estar associados ao surgimento 

de outras psicopatologias na vida adulta [11].  



 
 

Quando não identificados e tratados precocemente na adolescência, a presença da 

depressão e ansiedade na vida adulta apresentam-se com impactos negativos e 

significativos nos aspectos físicos e psicológicos, no nível de independência do indivíduo, 

nas relações sociais e trabalhistas, na interpretação do ambiente e até mesmo na 

espiritualidade [12-16]. 

Estes transtornos apresentam etiologia multifatorial, com destaque para os 

aspectos genéticos, neurobiológicos (neurotransmissão via GABAérgica, 

serotoninérgica, noradrenérgica) e ambientais. O tratamento dos quadros de ansiedade e 

depressão dependem da etiologia e da gravidade dos sinais e sintomas, variando entre 

psicoterapia, tratamento farmacológico, mudança do estilo de vida, tratamento das 

doenças de base e outras terapêuticas complementares, os quais são indicados para 

controle dos sintomas e melhoria da qualidade de vida [17-25]. 

O tratamento farmacológico tem sido muito utilizado pelos profissionais de saúde 

por auxiliar na redução e controle dos quadros de ansiedade e depressão, porém, a 

literatura apresenta a possibilidade de produzir efeitos nocebo, reduzindo o senso de 

autoeficácia do indivíduo, causando dependência deste tratamento, bem como prejuízos 

na consciência e autopercepção, manipulação do comportamento e alienação, 

potencializando o risco de cronificação do transtorno, bem como o desvio da construção 

do plano de enfrentamento do problema, tendendo a centralizar o cuidado no 

medicamento [26-29]. 

1.2 A influência ambiental no desenvolvimento do indivíduo 

A perspectiva de que o ambiente afeta o desenvolvimento do indivíduo, 

influenciando suas escolhas, conhecimentos, crenças e os próprios significados atribuídos 

as situações da vida, permitindo que seja agente ativo de mudança da realidade, ressaltam 

a importância de que o adolescente cresça em um ambiente social que favoreça o 

desenvolvimento físico, psíquico e social [30].  

Neste contexto, o ambiente pode proporcionar a prática de comportamentos 

negativos à saúde mental, que se relacionam ao consumo de substancias psicossociais, 

alimentação desequilibrada, agressividade, atitude antissocial e perturbações das 

emoções, que podem ser praticados como forma de lidar com a ansiedade, frustração ou 

sofrimento psíquico em geral. Porém, os comportamentos positivos como o cuidado com 

a higiene, prática de atividade física, alimentação equilibrada são aqueles que não são 

autodestrutivos, e são importantes para a saúde mental, proporcionando clarez mental, 



 
 

sensação de bem-estar, autoconfiança, mudanças positivas no humor, e aumento de 

energia [31, 32]. 

Há ainda o fato de sair de casa para fins de estudos, essa mudança, associada a 

ausência familiar pode impactar a vida do adolescente, gerando ou potencializando o 

estresse e desconforto emocional. Neste contexto, a necessidade de adaptação ao local 

pode promover, dificuldades de convivência, sentimentos de ansiedade, angústia e 

tristeza; por um outro lado, essa experiência pode promover um maior desenvolvimento 

de suas relações interpessoais, independência, maturidade, autoconhecimento, e aumento 

da motivação [33-35]. 

1.3 Hipótese 

Poucos estudos exploram a saúde mental de adolescentes que vivem longe de suas 

famílias. Hipotetizamos que há uma relação de alta ocorrência da presença de sintomas 

de ansiedade e depressão e o uso precoce de psicofármacos em adolescentes que estudam 

em uma escola com regime de internato. 

1.4 Justificativa 

A adolescência é uma fase da vida em que há maior susceptibilidade para o 

desenvolvimento de doenças psicoemocionais, pois há explosões hormonais, alterações 

emocionais, mudanças comportamentais e necessidade de tomada de decisões. 

Considerando estas questões, este grupo etário tem sido alvo de intervenções para 

implementação de estratégias de prevenção, devido a ser considerado grupo chave para 

um futuro sustentável. Adiconalmente, estudos têm mostrado que as condições de saúde 

mental dos adolescentes têm promovido o uso precoce de psicofármacos, com impacto 

relevante sobre a saúde a longo prazo destes indivíduos.  

O ambiente social e distanciamento do ambiente de origem desses indivíduos são 

fatores que podem ser considerados importantes para o desenvolvimento de doenças 

psicoemocionais, dessa forma, faz-se necessário conhecer o perfil de saúde 

psicoemocional assim como estratégias farmacológicas utilizadas por adolescentes que 

estudam em uma escola com regime de internato.   

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo geral 

Investigar a frequência de sintomatologia de doenças psicoemocionais e uso de 

psicotrópicos em adolescentes estudantes de uma escola em regime de internato no 

interior do Paraná 

1.5.2 Objetivos específicos 



 
 

1.5.2.1 Verificar a ocorrência de sintomas de transtorno de ansiedade nos adolescentes; 

1.5.2.2 Verificar a ocorrência de sintomas de depressão nos adolescentes; 

1.5.2.3 Verificar a ocorrência de diagnóstico de doenças psicoemocionais; 

1.5.2.4 Identificar a frequência do uso de psicotrópicos. 
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Resumo 

Objetivo: investigar a prevalência da sintomatologia dasdoenças 
psicoemocionais em adolescentes estudantes de uma escola em regime de 
internato no Paraná. Materiais e métodos: Estudo observacional de corte 
transversal. Este estudo teve aprovação do COPEP sob o número: 
15201519.8.0000.0104. Participaram deste estudo 126 alunos entre 14 e 17 
anos de idade. As coletas foram realizadas em 2019 e 2021, nos meses de 
outubro a novembro. Foi realizada a avaliação das condições de saúde e uso de 
medicamentos e das condições psicoemocionais através da aplicação de 
questionário sociodemográfico, Questionário PNAUM, Inventário de depressão 
infantil (CDI), e Inventário de ansiedade infantil (SCARED). Os dados foram 
tabulados no programa Excel®, e as análises de frequência e regressão múltipla 
ajustada foram realizadas com o software Jamovi Stats Open Now versão 2.3.16. 
Resultados: A análise de frequência de sintomas psicoemocionais mostrou 
maior ocorrência de transtorno de pânico (53,20%), de ansiedade generalizada 
(77%), ansiedade com necessidade de confirmação por profissional (69%) e 
sintomatologia depressiva (55,20%), com prevalência na população feminina. 
Relação estatisticamente significativa foi encontrada entre o uso de fármacos 
psicotrópicos e sintomas de transtorno de pânico (p-Valor: 0,04).  Observou-se 
relação significativa entre o ano de participação e a ansiedade generalizada, com 
menor ocorrência para o ano de 2021 (p-Valor: < 0,01).  Conclusão: As meninas 
apresentaram o dobro de frequência para o desenvolvimento de sintomas 
psicoemocionais, comparado aos meninos. Destaca-se o baixo uso de 
psicotrópicos nesta população. Este perfil pode ser decorrente do estilo de vida, 
contudo mais estudos precisam ser realizados para confirmar esta hipótese.   
 

Palavras-chave: adolescência, saúde mental, depressão, transtorno de 

ansiedade. 

 

 



 
 

Emotional health of teenagers from a boarding school in Parana 

Abstract   

Objectives: To investigate the prevalence of the symptomology of psyco-
emotional diseases in adolescent students of a boarding school in Paraná. 
Materials and Methods:  Cross-sectional observational study. This study had 
COPEP approval under the number: 15201519.8.0000.0104. 126 students 
between 14 and 17 years of age participate in this study. Collections were carried 
out in 2019 and 2021, in the months of October to November. To avaluation of 
healt conditions and use of medicines and psychoemotional conditions was 
carried out through the application of PNAUM Questionnaire, Childhoold 
Depression Inventory (ICD), and Childhood Anxiety Inventory (SCARED). The 
data were tabulated in the Excel®️ program, and the frequency and adjusted 
multiple regression analyses were performed with the Jamovi Stats Open Now 
software version 2.3.16. Results: The analysis of the frequency of psycho-
emotional symptoms showed a higher occurrence of panic disorder (53.20%), 
generalized anxiety (77%), anxiety in need of confirmation by a professional 
(69%) and depressive symptoms (55.20%), with prevalence in the female 
population. A statistically significant relationship was found between the use of 
psychotropic drugs and symptoms of panic disorder (p-Value: 0.04). A significant 
relationship was observed between the year of participation and generalized 
anxiety, with lower occurrence for the year 2021 (p-Value: < 0.01). Conclusions: 
The girls had twice frequency for the development od psychoemotional 
symptoms, compared to boys. The low use of psychotropic drugs is this 
population stands out. This profile may be due to lifestyle, however more studies 
need to be carried out to conform this hypothesis.  
Keywords: adolescent, mental health depression, anxiety disorder. 

 

INTRODUÇÃO 

A ocorrência das doenças psicoemocinais em fases precoces da vida tem 

aumentado nos últimos anos. Atualmente, a prevalência de ansiedade e 

depressão na adolescência varia de 4% a 20% (1) e entre 3,3% a 12,4% (2), 

respectivamente, especialmente em países de renda média (3-7). Na 

adolescência, as mudanças da puberdade, a necessidade de aceitação social e 

as pressões sociais e familiares aumentam a prevalência de depressão, 

caracterizada por humor irritado, capacidade de concentração baixa e outros 

sintomas (7,8), o que se agrava com risco de suicídio (8).  

Já a ansiedade se define pelo sentimento desagradável de antecipação 

de perigo, imediato ou no futuro (9, 10). Porém, quando se manifestam de forma 

disfuncional, podem estar associados ao surgimento de outras psicopatologias 

na vida adulta (10). A identificação e tratamento precoce destas doenças previne 

os impactos negativos e significativos nos aspectos físicospsicológicos, no nível 



 
 

de independência do indivíduo, nas relações sociais e trabalhistas, na 

interpretação do ambiente e até mesmo na espiritualidade (11-15). É crucial que 

o adolescente cresça em um ambiente que favoreça seu desenvolvimento físico, 

psíquico e social (6).  

Esses transtornos psicológicos podem ser causados por uma série de 

fatores e podem impactar a vida do adolescente, gerando estresse, desconforto 

emocional, ansiedade, angústia e tristeza, além do uso precoce de 

psicofármacos. Sabe-se que a segurança gerada por um convívio familiar 

harmônico pode contribuir positivamente para que os adolescentes passem pela 

fase da puberdade de forma mais leve (16-18), porém, para a formação 

educacional, muitos necessitam distanciar-se das famílias, o que pode ser uma 

oportunidade para promoção do desenvolvimento de independência, maturidade 

e autoconhecimento, aprimoramento das relações interpessoais e aumento da 

motivação (19, 20).  

Poucos estudos exploram a saúde mental de adolescentes que vivem 

longe de suas famílias nesta fase sensível do desenvolvimento humano. Neste 

sentido, este estudo objetiva investigar a prevalência de sintomas de doenças 

psicoemocionais em adolescentes estudantes de uma escola, em regime de 

internato, no interior do Paraná. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo é parte de um projeto de maior amplitude intitulado 

Biomarcadores para síndrome cardiometabólica na adolescência e sua relação 

com as condições da vida perinatal, aprovado pelo COPEP sob o número: 

15201519.8.0000.0104. 

No presente trabalho, realizamos um estudo observacional de corte 

transversal com alunos, entre 14 e 17 anos de uma escola privada com regime 

de internato. A amostra foi de conveniência e auto aleatorizada. 

Os critérios para inclusão foram: 1) estudar no colégio interno; 2) 

apresentar idade entre 14 e 17 anos; 3) apresentar Termo de Consentimento 

assinado pelos responsáveis; 4) Apresentar Termo de Assentimento assinado 

pelo próprio indivíduo.  



 
 

Os alunos foram convidados a participar através da divulgação do projeto 

em sala de aula e os pais receberam um convite e informações por meio digital 

(e-mail e aplicativo WhatsApp). A coleta dos dados foi realizada na forma de pela 

aplicação de um questionário auto preenchível na presença de um pesquisador 

do projeto. 

As coletas foram realizadas em dois blocos: nos meses de outubro a 

novembro de 2019 e nos meses de outubro a novembro de 2021, período em 

que os alunos haviam retornado recentemente as atividades presenciais após o 

período de pandemia de COVID-19.  

Avaliação das condições de saúde e uso de medicamentos 

A avaliação das condições de saúde e uso de medicamentos foi realizada 

utilizando uma parte do questionário PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, 

Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos no Brasil [38] (Anexo 

1). 

Avaliação das condições psicoemocionais 

As condições de ansiedade e depressão foram analisadas por intermédio 

dos instrumentos validados: “Inventário de depressão infantil – CDI” [39] e 

“Inventário de Ansiedade infantil (Adolescentes) – SCARED” segundo o modelo 

apresentado nos Anexos 2 e 3, respectivamente. O SCARED classifica os 

transtornos de ansiedade em: transtorno de pânico, transtorno de ansiedade 

generalizada, transtorno de ansiedade de separação, transtorno de ansiedade 

social e fobia escolar. 

Análise dos dados 

Os dados obtidos foram organizados em planilha no programa Excel®, e 

as análises estatísticos foram realizadas pelo software Jamovi Stats Open Now 

versão 2.3.16 para identificar a frequência da ocorrência de transtornos de 

ansiedade, depressão e uso de medicamentos psicotrópicos. Foi realizada a 

análise de regressão linear múltipla, ajustada pela covariável: idade, e pelos 

fatores: ano de participação, gênero e uso de fármacos, considerando o p-valor 

menor ou igual a 0,05 para significância, com intervalo de confiança (IC) de 95%.  



 
 

Para a análise de regressão linear, foi selecionado o ano de 2019, o 

gênero masculino, e o não uso de fármacos psicotrópicos como referência.   

RESULTADOS 

 A população deste estudo foi composta por 126 adolescentes, com maior 

frequência dos particantes na idade entre os 16 e 17 anos do gênero feminino. 

Com relação ao ano de participação, houve equilíbrio correspondente da 

população nos dois anos pesquisados. A análise das ocorrências de sintomas 

psicoemocionais revelou maior frequência para transtorno de pânico (53,2%), 

transtorno de ansiedade generalizada (77%), ansiedade com necessidade de 

confirmação por profissional (69%) e sintomatologia depressiva (55,2%)(Tabela 

1). 

Tabela 1. Distribuição da frequência absoluta e relativa da população do 

estudo.  

n 126 % 

14-15 anos 40 31,7% 

16-17 anos 86 68,3% 

Gênero 

Masculino 58 46% 

Feminino 68 54% 

Ano de participação 

2019 64 50,8% 

2021 62 49,2% 

Sintomatologia de Transtorno de pânico 

Não 59 46,8% 

Sim 67 53,2% 

Sintomatologia de Transtorno de ansiedade generalizada 

Não 29 23% 

Sim 97 77% 

Sintomatologia de Transtorno de ansiedade de separação 

Não 71 56,3% 

Sim 55 43,7% 

Sintomatologia de Transtorno de ansiedade social 

Não 72 57,1% 

Sim 54 42,9% 

Sintomatologia de Fobia escolar 

Não 86 68,3% 

Sim 40 31,7% 

Transtorno de ansiedade para confirmação por profissional 

Não 39 31% 

Sim 87 69% 



 
 

Doença do Sistema Nervoso Central* 

Não 89 71,6% 

Sim 33 28,4% 

Sintomatologia depressiva* 

Não 56 44,8% 

Sim 69 55,2% 

*Dados ausentes no questionário auto relatado 

 A análise de regressão linear apontou significância para todos os 

transtornos pesquisados, conforme observado na Tabela 2 com relação ao 

gênero. Observou-se maior prevalência para o desenvolvimento dos sintomas 

psicoemocionais na população feminina em comparação a masculina. Também 

houve significância para a ocorrência de sintomatologia de ansiedade 

generalizada no ano de 2021 comparado ao ano de 2019, e para a relação entre 

uso de psicotrópicos e transtorno de pânico (Tabelas 3 e 4). 

 

Tabela 2. Análise de regressão linear e frequência da ocorrência comparativa 

por gênero 

          

 Frequência   

  
Masculino*  
N (%) 

Feminino             
N (%) 

Coeficiente  
(IC 95%) 

p-
Valor 

Sintomatologia de 
Transtorno de pânico 

16 (27,6%)  51 (75,0%) 
0,49  

(0,32; 0,65) 
< .001 

Sintomatologia de 
Transtorno de 
ansiedade generalizada 

36 (62,1%) 61 (89,7%) 
0,25  

(0,11; 0,40) 
< .001 

Sintomatologia de 
Transtorno de 
ansiedade de 
separação 

 19 (32,8%) 36 (52,9%) 
0,19  

(0,008; 0,37) 
0,04 

Sintomatologia de 
Transtorno de 
ansiedade social 

 13 (22,4%)  41 (60,3%) 
0,37  

(0,20; 0,55) 
< .001 

Sintomatologia de 
Fobia escolar 

10 (17,2%) 30 (44,1%) 
0,30 

(0,13; 0,47) 
< .001 

Transtorno de 
ansiedade para 
confirmação 

27 (46,6%) 60 (88,2%) 
0,41 

(0,25; 0,57) 
< .001 

Doença do Sistema 
Nervoso Central 

 6 (12,0%)  27 (40,9%) 
0,28  

(0,12; 0,45) 
< .001 

Sitomatologia 
depressiva 

25 (43,1%)  44 (65,7%) 
0,29  

(0,11; 0,47) 
0,002 



 
 

* gênero referência 

** dados ausentes no questionário autorrelatado 

 

Tabela 3. Uso de fármacos psicotrópicos com relação ao transtorno de pânico 
 

Uso de psicotrópicos Coeficiente (IC 95%) p-Valor 

Sintomatologia de 
Transtorno de pânico 

Usa = 14 
(12,3%) 

Não usa = 100 
(87,7%) 

0, 2616 (0,007; 0,515) 0,04 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo o objetivo principal foi avaliar a prevalência de 

sintomatologia de doenças psicoemocionais e uso de psicotrópicos em 

estudantes adolescentes. Observaram-se ocorrências elevadas para 

sintomatologia de transtornos associados à ansiedade (transtorno de pânico, 

transtorno de ansiedade generalizada, ansiedade com necessidade de 

confirmação) e sintomatologia depressiva na população estudada, com maior 

prevalência para o gênero feminino.  

Estes dados corroboram com a literatura científica e podem ser explicados 

por questões sociais. Observa-se na sociedade a repressão da expressão das 

emoções no gênero masculino, o que dificulta a identificação de transtornos 

emocionais neste gênero. Contudo na população feminina, em que a expressão 

das emoções é mehor aceita socialmente, a identificação de transtornos 

emocionais é facilitada (20-22). Também observou-se baixa prevalência de uso 

de psicotrópicos na população. 

Estes transtornos se configuram como um problema de saúde pública 

relevante, devido seus altos e crescentes índices na população geral, que em 

muitos casos finda na ocorrência de suicídio (23). Estes transtornos, são de difícil 

diagnóstico e tratamento. Neste contexto, é necessária maior atenção quando 

estes transtornos são identificados em adolescentes, pois as manifestações 

clínicas se diferem das dos adultos e possuem características próprias (24).  

A literatura apresenta predominância no uso de medicamentos 

psicotrópicos no sexo feminino (25, 26), porém, os achados do presente estudo 

não indicam uma relação significativa entre a ocorrência de transtornos 

psicoemocionais e uso de medicamentos, com exceção o transtorno de pânico, 



 
 

que pode ser explicado pela gravidade do comprometimento de saúde emocional 

observado nesta circunstância. Adicionalmente ao tratamento medicamentoso 

podem também serem associados outros métodos não farmacológicos (27-30). 

Sabe-se que as práticas integrativas de saúde como a realização de 

atividade física regular e o uso de alimentação balanceada podem ser fatores 

ambientais que tenham influências positivas no manejo não medicamentoso 

destes transtornos de ansiedade e depressão, uma vez que vários estudos 

apontam para a influência destas práticas com fator protetor dos transtornos 

estudados (31 - 40), ressaltamos que os adolescentes participantes deste estudo 

são constantemente estimulados a realizarem práticas religiosas e espirituais, 

além de atividade física regular e alimentação de base ovolactovegetariana. 

Nossos resultados ressaltam a maior susceptibilidade da população de 

adolescentes do sexo feminino aos distúrbios de ansiedade e depressão e 

mostram para a importância do uso de estratégias multidisciplinares, que 

envolvem o estilo de vida, na prevenção e controle destas doenças. 

Adicionalmente, estudos prospectivos e multicêntricos poderiam explorar de 

forma mais concreta o impacto dos fatores ambientais sobre o risco destas 

doenças psicoemocionais nesta população. 

A pandemia mundial de COVID-19 impactou a coleta dos dados, que 

precisou ser realizada em dois recortes em anos distintos (2019 e 2021), e 

participantes distintos em cada ano, acrescidos do reduzido número de 

participantes do estudo.  
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Anexo 1 – Questionário do uso de fármacos 

 



 
 



 
 

  



 
 

Anexo 2 - Inventário de depressão infantil

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3 - Inventário de ansiedade infantil 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CAPÍTULO III 

CONCLUSÕES 

 O estudo realizado com adolescentes de um colégio interno no Paraná apresentou: 

1) Há maior ocorrência de sintomatologia de ansiedade e depressão na população do 

gênero feminino; 

2) Não houve relação significativa entre idade e ano de participação no 

desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressão; 

3) Apesar da elavada ocorrência de sintomatologia transtornos de ansiedade e 

depressão na população estudada, não houve relação com o uso de fármacos 

psicotrópicos, que se apresentou baixo; 

4) A possibilidade de interferência das práticas religiosas no manejo positivo das 

sintomatologia das doenças psicoemocionais em adolescentes; 

5) A implicação da família na prevenção das doenças psicoemocionais; 

6) A necessidade de aproximar a família do ciclo de estudos do adolescente, através 

das diversas metodologias existentes, a fim de atuarem como fator promotor de 

saúde mental.   



 
 

PERSPECTIVAS FUTURAS 

 Frente aos resultados apresentados neste estudo, faz-se necessário o 

desenvolvimento de mais estudos que abordem a saúde emocional do adolescente, 

apontando estratégias efetivas para a prevenção do desenvolvimento das doenças 

psicoemocionais. 

 O reforço de políticas públicas de saúde e de educação são importantes 

auxiliadores neste contexto, pois o trabalho em conjunto destes profissionais na escola, 

facilitam na detecção precoce dos sinais e sintomas e permitem que intervenções 

apropriadas sejam aplicadas em tempo propício.  

 As políticas de educação devem indicar, apoiar e promover estratégias para que a 

família esteja presente durante o processo de ensino-aprendizagem do adolescente, não 

de forma passiva, mas sendo parte ativa neste processo, a fim de que o desenvolvimento 

do adolescente seja completo e completamente acompanhado.  

 A influência do núcleo familiar deve ser investigada na redução dos sintomas de 

ansiedade e depressão nesta população.  
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