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EPIGRAFE

"A vida é uma constante evolucao."
(PAMELA C RORIZ,).



Saude mental em adolescentes de um colégio interno no Parana: um estudo transversal

RESUMO

A adolescéncia é um periodo de transicdo da infancia para a idade adulta, com
transformacdes nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, marcado pela presenca de
duvidas e desafios perante as mudancgas experimentadas. Esta condicdo predispbe o
individuo a alteracdes psicoemocionais, com alta reatividade emocional. O objetivo deste
estudo foi investigar a prevaléncia da sintomatologia dasdoengas psicoemocionais em
adolescentes estudantes de uma escola, em regime de internato no Parana. Este estudo
teve aprovacdo do COPEP sob o ndmero: 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 avaliacdo das condi¢des de salide
e uso de medicamentos e das condi¢cBes psicoemocionais através da aplicacdo de
questionario sociodemografico, Questionario PNAUM, Inventario de depressdo infantil
(CDI), e Inventario de ansiedade infantil (SCARED). Os dados foram tabulados no
programa Excel®, e as andlises de frequéncia e regressdo multipla ajustada foram
realizadas com o software Jamovi Stats Open Now versdo 2.3.16. A analise de frequéncia
de sintomas psicoemocionais mostrou maior ocorréncia de transtorno de panico
(53,20%), de ansiedade generalizada (77%), ansiedade com necessidade de confirmacao
por profissional (69%) e sintomatologia depressiva (55,20%), com prevaléncia na
populagédo feminina. Relacéo estatisticamente significativa foi encontrada entre o uso de
farmacos psicotropicos e sintomas de transtorno de panico (p-r: 0,04). Observou-se
relacdo significativa entre o ano de participacdo e a ansiedade generalizada, com menor
ocorréncia para o ano de 2021 (p-: < 0,01). Conclui-se que as meninas apresentaram o
dobro da frequéncia para o desenvolvimento de transtornos psicoemocionais, comparado
aos meninos (p-r: < 0,01). Destaca-se 0 baixo uso de psicotrépicos nesta populacao. Este
perfil pode ser decorrente do estilo de vida, contudo mais estudos precisam ser realizados
para confirmar esta hipotese.

Palavras-chave: adolescéncia, depressao, transtorno de ansiedade, psicofarmacos.



Mental health conditions and use of medicines in adolescents from a boarding school in
Parana
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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CAPITULO |
1.1 Doencgas mentais: conceituacgao e epidemiologia

As doengas psicoemocionais como depressdo, ansiedade, sindrome do panico,
juntamente com a obesidade, dislipidemia, diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensdo
compdem o grupo de doencas ndo comunicaveis, as quais sdo responsaveis por 71% das
mortes no mundo anualmente. Mais de 85% das mortes prematuras (em individuos entre
30 e 69 anos) decorrentes destas doencgas ocorrem em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento [1].

A adolescéncia corresponde ao periodo de doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade, € um periodo de transicdo da
infancia para a idade adulta, com transformac@es nos aspectos biologicos, psicologicos e
sociais, marcado pela presenca de ddvidas e desafios perante as mudancas
experimentadas, o que predisp0e para a ocorréncia de alteragcGes psicoemocionais, com
alta reatividade emocional (2, 3, 4).

Na adolescéncia a prevaléncia de ansiedade varia de 4% e 20% e depresséo entre
3,3% a 12,4% [4]. Quando comparadas as doencas fisicas e mentais nos Gltimos 25 anos,
os transtornos de ansiedade se mantiveram estdveis em paises de renda elevada.
Entretanto, nos paises de renda média, houve crescimento na tendéncia com aumento
importante na prevaléncia em adolescentes. O Brasil, por ser um pais de renda média, o
perfil é semelhante aos dos paises desenvolvidos, embora se reconheca a necessidade de
melhoria do processo diagndstico [5-8].

A depresséo se caracteriza por humor irritado, capacidade de concentragéo baixa,
presenca de hiperatividade, ansiedade, cefaleia, gastralgias, presenca de visdo negativista
sobre si mesmo, interpretacdo errbnea do ambiente que o cerca e como também dos
acontecimentos ao seu redor [8,9]. Na adolescéncia, as mudancas da puberdade, a
necessidade de aceitacdo social e as pressdes sociais e familiares aumentam a prevaléncia
desta doenca [8, 9], o que se agrava quando com o risco de suicidio [10].

Ja a ansiedade se define pelo sentimento desagradavel de antecipacéo de perigo,
imediato ou futuro. E considerada uma resposta emocional normal relacionada ao instinto
de luta e fuga [10, 11]. Porém, quando se manifestam de forma disfuncional, dificultam
a vida diaria e as atividades cotidianas . Neste contexto configura-se um problema de
salde mental, com necessidade de tratamento, podendo estar associados ao surgimento

de outras psicopatologias na vida adulta [11].



Quando néo identificados e tratados precocemente na adolescéncia, a presenca da
depressdo e ansiedade na vida adulta apresentam-se com impactos negativos e
significativos nos aspectos fisicos e psicolégicos, no nivel de independéncia do individuo,
nas relacbes sociais e trabalhistas, na interpretacdo do ambiente e até mesmo na
espiritualidade [12-16].

Estes transtornos apresentam etiologia multifatorial, com destaque para os
aspectos  genéticos,  neurobiolégicos  (neurotransmissdo  via  GABAEérgica,
serotoninérgica, noradrenérgica) e ambientais. O tratamento dos quadros de ansiedade e
depressdo dependem da etiologia e da gravidade dos sinais e sintomas, variando entre
psicoterapia, tratamento farmacologico, mudanca do estilo de vida, tratamento das
doengas de base e outras terapéuticas complementares, os quais sdo indicados para
controle dos sintomas e melhoria da qualidade de vida [17-25].

O tratamento farmacoldgico tem sido muito utilizado pelos profissionais de salde
por auxiliar na reducdo e controle dos quadros de ansiedade e depressdo, porém, a
literatura apresenta a possibilidade de produzir efeitos nocebo, reduzindo o senso de
autoeficacia do individuo, causando dependéncia deste tratamento, bem como prejuizos
na consciéncia e autopercepgcdo, manipulacdo do comportamento e alienagéo,
potencializando o risco de cronificacdo do transtorno, bem como o desvio da construcao
do plano de enfrentamento do problema, tendendo a centralizar o cuidado no
medicamento [26-29].

1.2 A influéncia ambiental no desenvolvimento do individuo

A perspectiva de que o ambiente afeta o desenvolvimento do individuo,
influenciando suas escolhas, conhecimentos, crencas e os proprios significados atribuidos
as situacdes da vida, permitindo que seja agente ativo de mudanca da realidade, ressaltam
a importancia de que o adolescente cresca em um ambiente social que favoreca o
desenvolvimento fisico, psiquico e social [30].

Neste contexto, o ambiente pode proporcionar a pratica de comportamentos
negativos a saude mental, que se relacionam ao consumo de substancias psicossociais,
alimentacdo desequilibrada, agressividade, atitude antissocial e perturbacdes das
emocg0es, que podem ser praticados como forma de lidar com a ansiedade, frustracéo ou
sofrimento psiquico em geral. Porém, os comportamentos positivos como o cuidado com
a higiene, pratica de atividade fisica, alimentacdo equilibrada sdo aqueles que ndo sao

autodestrutivos, e sdo importantes para a saude mental, proporcionando clarez mental,



sensacdo de bem-estar, autoconfianca, mudancas positivas no humor, e aumento de
energia [31, 32].

Ha ainda o fato de sair de casa para fins de estudos, essa mudanca, associada a
auséncia familiar pode impactar a vida do adolescente, gerando ou potencializando o
estresse e desconforto emocional. Neste contexto, a necessidade de adaptacdo ao local
pode promover, dificuldades de convivéncia, sentimentos de ansiedade, angustia e
tristeza; por um outro lado, essa experiéncia pode promover um maior desenvolvimento
de suas relagOes interpessoais, independéncia, maturidade, autoconhecimento, e aumento
da motivagéo [33-35].

1.3 Hipotese

Poucos estudos exploram a saude mental de adolescentes que vivem longe de suas
familias. Hipotetizamos que ha uma relacdo de alta ocorréncia da presenca de sintomas
de ansiedade e depressdo e 0 uso precoce de psicofarmacos em adolescentes que estudam
em uma escola com regime de internato.

1.4 Justificativa

A adolescéncia é uma fase da vida em que ha maior susceptibilidade para o
desenvolvimento de doencgas psicoemocionais, pois ha explosdes hormonais, alteragdes
emocionais, mudancas comportamentais e necessidade de tomada de decisdes.
Considerando estas questfes, este grupo etario tem sido alvo de intervencdes para
implementacdo de estratégias de prevencdo, devido a ser considerado grupo chave para
um futuro sustentdvel. Adiconalmente, estudos tém mostrado que as condi¢Bes de saude
mental dos adolescentes tém promovido o uso precoce de psicofarmacos, com impacto
relevante sobre a saude a longo prazo destes individuos.

O ambiente social e distanciamento do ambiente de origem desses individuos sdo
fatores que podem ser considerados importantes para 0 desenvolvimento de doencas
psicoemocionais, dessa forma, faz-se necessario conhecer o perfil de saude
psicoemocional assim como estratégias farmacoldgicas utilizadas por adolescentes que
estudam em uma escola com regime de internato.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo geral

Investigar a frequéncia de sintomatologia de doencas psicoemocionais e uso de
psicotropicos em adolescentes estudantes de uma escola em regime de internato no
interior do Parana

1.5.2 Objetivos especificos



1.5.2.1 Verificar a ocorréncia de sintomas de transtorno de ansiedade nos adolescentes;
1.5.2.2 Verificar a ocorréncia de sintomas de depressdo nos adolescentes;

1.5.2.3 Verificar a ocorréncia de diagndéstico de doencas psicoemocionais;

1.5.2.4 Identificar a frequéncia do uso de psicotropicos.

1.6 Referencias bibliograficas

1. WHO. Noncommunicable diseases. Fact sheet 2018 June 2017 [cited 2018 June
2018].

2. Johnson, M. K., Crosnoe, R., & Elder Jr, G. H. (2011). Insights on adolescence from a
life course perspective. Journal of Research on Adolescence, 21(1), 273-280.

3. Blakemore, S. J., & Mills, K. L. (2014). Is adolescence a sensitive period for
sociocultural processing? Annual review of psychology, 65, 187-207.

4. Bahls S, Bahls F. Depressao na adolescéncia: caracteristicas clinicas. Inter em
Psicol. 2002; (6)1: 49-57.

4. Brasil. [Estatuto da crianca e do adolescente (1990)]. Estatuto da crianca e do
adolescente : lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, e legislacdo correlata [recurso
eletronico]. — 9. ed. — Brasilia : Camara dos Deputados, Edi¢des Camara, 2010. 207 p. —

(Série legislacao ; n. 83).

5. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data
Visualization. Seattle, WA: IHME, University of Washington; 2016 [cited 2017 Oct
11].

6. GBD 2016 DALYs and HALE Collaborators. Global, regional, and national

disability-adjusted life-years (DALYS) for 333 diseases and injuries and healthy life
expectancy (HALE) for 195 countries and territories, 1990-2016: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2017;390(10100):1260-
344. doi: 10.1016/S0140-6736(17)32130-X.

7. Viana MC, Teixeira MG, Beraldi F, Bassani Ide S, Andrade LH. Séo Paulo
Megacity Mental Health Survey - a population-based epidemiological study of
psychiatric morbidity in the Sdo Paulo metropolitan area: aims, design and field
implementation. Rev Bras Psiquiatr. 2009;31(4):375-86.

8. Brito, V. C. D. A,, Bello-Corassa, R., Stopa, S. R., Sardinha, L. M. V., Dahl, C.
M., & Viana, M. C. (2022). Prevaléncia de depressdo autorreferida no Brasil: Pesquisa

Nacional de Saude 2019 e 2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, 31.



9. Mangolini, V. I., Andrade, L. H., & Wang, Y. P. (2019). Epidemiologia dos
transtornos de ansiedade em regides do Brasil: uma revisdo de literatura. Revista de
Medicina, 98(6), 415-422.

10. Bhatia, Shashi K., and Subhash C. Bhatia. "Childhood and adolescent depression."
American family physician 75.1 (2007): 73-80.

11.  Weersing, V. Robin, et al. "Evidence base update of psychosocial treatments for
child and adolescent depression.” Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology
46.1 (2017): 11-43.

12. Mendelson, Tamar, and S. Darius Tandon. "Prevention of depression in childhood
and adolescence.” Child and Adolescent Psychiatric Clinics 25.2 (2016): 201-218.

13.  American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 5. ed. Arlington, VA: American Psychiatric Association, 991 p.

14.  Grolli, Veronica, Marcia Fortes Wagner, and Simone Nené Portela Dalbosco.
"Sintomas depressivos e de ansiedade em adolescentes do ensino médio." Revista de
Psicologia da IMED 9.1 (2017): 87-103.

15.  Gameiro, Sofia, et al. "Sintomatologia depressiva e qualidade de vida na
populacdo geral." Psicologia, Saude e Doencas 9.1 (2008): 103-112.

16.  Souza, Luciano Dias de Mattos. "Transtorno de ansiedade generalizada em jovens
de 18 a 24 anos: prevaléncia, fatores associados, comorbidades e impacto na qualidade
de vida." (2010).

17.  Ribeiro, Hellany Karolliny Pinho, et al. "Transtornos de ansiedade como causa de
afastamentos laborais." Revista Brasileira de Saude Ocupacional 44 (2019).

18.  Lima, Carla Laine Silva, et al. "Bases fisiol0gicas e medicamentosas do transtorno
da ansiedade.” Research, Society and Development 9.9 (2020): e808997780-
e808997780.

19. Assunc¢do, W. C., & da Silva, J. B. F. (2019). Aplicabilidade das técnicas da terapia
cognitivo-comportamental no tratamento de depressdo e ansiedade. Revista Educacéo,
Psicologia e Interfaces, 3(1), 77-94.

20. Ferreira, A. O., & da Silva, P. V. (2020). Modelos tradicionais de tratamento da
depressdo na andlise do comportamento. Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e
Pesquisa, 36(70), 37-46.

21. Gomes, A., Ramos, S., Ferreira, A. R., Montalvéo, J., Carvalho Ribeiro, I. M. O., &
Lima, F. (2019). A efetividade do exercicio fisico no tratamento da depressdo. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, (22), 58-64.



22. Santos, M. C. B. (2019). O exercicio fisico como auxiliar no tratamento da depresséo.
Revista Brasileira de Fisiologia do Exerci cio, 18(2), 108-115.

23. Souza, F. G. D. M. (1999). Tratamento da depressdo. Brazilian Journal of Psychiatry,
21, 18-23.

24. da Rocha, A. C. B., Myva, L. M. M., & de Almeida, S. G. (2020). O papel da
alimentacdo no tratamento do transtorno de ansiedade e depressdo. Research, Society and
Development, 9(9), e724997890-e724997890.

25. de Moraes, A. L. F., Bueno, R. G. A. L., Fuentes-Rojas, M., & Antunes, A. E. C.
(2019). Suplementacdo com probiéticos e depressdo: estratégia terapéutica? Revista de
Ciéncias Médicas, 28(1), 31-47.

26. Khouri, A. G., & Santos, S. O. (2019). Inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina: uma op¢éo segura no tratamento da depresséo em idosos. Referéncias em
Saude da Faculdade Estacio de S de Goias-RRS-FESGO, 2(1).

27.  Pereira, Marco Tulio Caria Guimaraes, Felipe Augusto Morais de Souza, and
Felipe Monte Cardoso. "Tratamento medicamentoso para depressdo e prevencao
quaternaria.”" Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade 16.43 (2021):
2568-2568.

28.  Moncrieff, Joanna. "Against the stream: antidepressants are not antidepressants—
an alternative approach to drug action and implications for the use of antidepressants.”
BJPsych Bulletin 42.1 (2018): 42-44.

29.  Norman, Armando Henrique, and Charles Dalcanale Tesser. "Prevencéo
quaternaria: as bases para sua operacionaliza¢do na relacdo médico-paciente.” Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade 10.35 (2015): 1-10.

30.  Barbosa, Gean Cardoso Leite, Jamille Leal Ferraz, and Leia Alexandre Alves.
"Impactos de medicamentos benzodiazepinicos na qualidade de vida de pessoas
portadoras de transtorno de ansiedade generalizada." Research, Society and Development
10.15 (2021): €523101523202-e523101523202.

31. Antunes, A. B. V. (2016). Estilos de vida, stresse, ansiedade, depresséo e adaptacédo
académica em alunos universitéarios de 1°ano (Master's thesis).

32. Almeida, J. S. P. D. (2015). A satde mental global, a depresséo, a ansiedade e 0s
comportamentos de risco nos estudantes do ensino superior: estudo de prevaléncia e

correlagéo.



33.  Senna, S. R. C. M., & Dessen, M. A. (2012). Contribuicdes das teorias do
desenvolvimento humano para a concepcao contemporanea da adolescéncia. Psicologia:
teoria e Pesquisa, 28, 101-108.

34. De Lima, R. F., Sacramento, A. M., & Dias, A. C. G. SAIR DE CASA PARA
ESTUDAR: DESAFIOS DE ESTUDANTE DO ENSINO MEDIO
PROFISSIONALIZANTE. INVESTIGACAO E PRATICAS EM ORIENTACAO DE
CARREIRA: CENARIO 2018, 59.

35.  Vizzotto, M. M., de Jesus, S. N., & Martins, A. C. (2017). Saudades de casa:
indicativos de depressdo, ansiedade, qualidade de vida e adaptacdo de estudantes

universitarios. Revista Psicologia e Saude, 9(1), 59-73.



CAPITULO II

Artigo: “Saude emocional em adolescentes de um colégio interno no Parana:

um estudo transversal”



Saude mental em adolescentes de um colégio interno do Parana: um
estudo transversal

Emotional healt of adolescents from a intern college in Parana state: a
transversal study

Wanderson Rocha Oliveiral, Radyjia de Lima Pinto?, Cristiane Fabiola Verdan
da Silva3, Wanderson Nascimento Oliveira®, Ana Carolina Jacinto Alarcao®,
Kesia Gemima Palma Rigo Wutzow®, Jorge Juarez Vieira Tiexeira’

1567 Universidade Estadual de Maringa, Maringa, Brasil. E-mail:
woliveira.enf@gmail.com

23 4Faculdade Adventista do Paran4, Ivatuba, Brasil. E-mail:

* Autor correspondente: Av Colombo, 5790. Jd. Universitario. Maringa, PR.
Brasil. CEP. 87020-900. jjvteixeira@gmail.com

Resumo

Objetivo: investigar a prevaléncia da sintomatologia dasdoencas
psicoemocionais em adolescentes estudantes de uma escola em regime de
internato no Parana. Materiais e métodos: Estudo observacional de corte
transversal. Este estudo teve aprovacdo do COPEP sob o numero:
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 avaliacdo das condices de saude e uso de
medicamentos e das condi¢cdes psicoemocionais através da aplicacdo de
guestionario sociodemografico, Questionario PNAUM, Inventario de depresséo
infantil (CDI), e Inventario de ansiedade infantil (SCARED). Os dados foram
tabulados no programa Excel®, e as analises de frequéncia e regressédo multipla
ajustada foram realizadas com o software Jamovi Stats Open Now versé&o 2.3.16.
Resultados: A analise de frequéncia de sintomas psicoemocionais mostrou
maior ocorréncia de transtorno de panico (53,20%), de ansiedade generalizada
(77%), ansiedade com necessidade de confirmacdo por profissional (69%) e
sintomatologia depressiva (55,20%), com prevaléncia na populacdo feminina.
Relacdo estatisticamente significativa foi encontrada entre o uso de farmacos
psicotropicos e sintomas de transtorno de péanico (p-Valor: 0,04). Observou-se
relacao significativa entre o ano de participacéo e a ansiedade generalizada, com
menor ocorréncia para o ano de 2021 (p-Valor: <0,01). Conclusao: As meninas
apresentaram o dobro de frequéncia para o desenvolvimento de sintomas
psicoemocionais, comparado aos meninos. Destaca-se 0 baixo uso de
psicotropicos nesta populagdo. Este perfil pode ser decorrente do estilo de vida,
contudo mais estudos precisam ser realizados para confirmar esta hipotese.

Palavras-chave: adolescéncia, saude mental, depressdo, 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 Parana.
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.

INTRODUCAO

A ocorréncia das doencas psicoemocinais em fases precoces da vida tem
aumentado nos udltimos anos. Atualmente, a prevaléncia de ansiedade e
depressao na adolescéncia varia de 4% a 20% (1) e entre 3,3% a 12,4% (2),
respectivamente, especialmente em paises de renda média (3-7). Na
adolescéncia, as mudancas da puberdade, a necessidade de aceitacao social e
as pressbes sociais e familiares aumentam a prevaléncia de depressao,
caracterizada por humor irritado, capacidade de concentragdo baixa e outros
sintomas (7,8), 0 que se agrava com risco de suicidio (8).

Ja a ansiedade se define pelo sentimento desagradavel de antecipacéo
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 identificac&o e tratamento precoce destas doencas previne

0s impactos negativos e significativos nos aspectos fisicospsicoldgicos, no nivel



de independéncia do individuo, nas relacdes sociais e trabalhistas, na
interpretacdo do ambiente e até mesmo na espiritualidade (11-15). E crucial que
o adolescente cresca em um ambiente que favoreca seu desenvolvimento fisico,
psiquico e social (6).

Esses transtornos psicologicos podem ser causados por uma série de
fatores e podem impactar a vida do adolescente, gerando estresse, desconforto
emocional, ansiedade, angustia e tristeza, além do uso precoce de
psicofarmacos. Sabe-se que a seguranca gerada por um convivio familiar
harménico pode contribuir positivamente para que os adolescentes passem pela
fase da puberdade de forma mais leve (16-18), porém, para a formacéao
educacional, muitos necessitam distanciar-se das familias, o que pode ser uma
oportunidade para promoc¢éao do desenvolvimento de independéncia, maturidade
e autoconhecimento, aprimoramento das relagfes interpessoais e aumento da
motivacao (19, 20).

Poucos estudos exploram a saude mental de adolescentes que vivem
longe de suas familias nesta fase sensivel do desenvolvimento humano. Neste
sentido, este estudo objetiva investigar a prevaléncia de sintomas de doencas
psicoemocionais em adolescentes estudantes de uma escola, em regime de

internato, no interior do Parana.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é parte de um projeto de maior amplitude intitulado
Biomarcadores para sindrome cardiometabdlica na adolescéncia e sua relacao
com as condi¢cbes da vida perinatal, aprovado pelo COPEP sob o numero:
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 conveniéncia e auto aleatorizada.

Os critérios para inclusdo foram: 1) estudar no colégio interno; 2)
apresentar idade entre 14 e 17 anos; 3) apresentar Termo de Consentimento
assinado pelos responséveis; 4) Apresentar Termo de Assentimento assinado
pelo préprio individuo.



Os alunos foram convidados a participar através da divulgacao do projeto
em sala de aula e os pais receberam um convite e informacdes por meio digital
(e-mail e aplicativo WhatsApp). A coleta dos dados foi realizada na forma de pela
aplicacdo de um questionario auto preenchivel na presenca 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, periodo em
gue os alunos haviam retornado recentemente as atividades presenciais apés o
periodo de pandemia de COVID-19.

Avaliacdo das condicfes de salude e uso de medicamentos

A avaliacdo das condi¢des de saude e uso de medicamentos foi realizada
utilizando uma parte do questionario PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagdo e Promocgao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil [38] (Anexo
1).

Avaliacéo das condi¢cbes psicoemocionais

As condi¢Bes de ansiedade e depressao foram analisadas por intermédio
dos instrumentos validados: “Inventario de depressao infantii — CDI” [39] e
“Inventario 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 panico, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de ansiedade de separagao, transtorno de ansiedade

social e fobia escolar.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados em planilha no programa Excel®, e
as analises estatisticos foram realizadas pelo software Jamovi Stats Open Now
versdo 2.3.16 para identificar a frequéncia da ocorréncia de transtornos de
ansiedade, depressao e uso de medicamentos psicotropicos. Foi realizada a
analise de regressao linear multipla, ajustada pela covariavel: idade, e pelos
fatores: ano de participacdo, género e uso de farmacos, considerando o p-valor

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



Para a analise de regressao linear, foi selecionado o ano de 2019, o

género masculino, e 0 ndo uso de farmacos psicotropicos como referéncia.

RESULTADOS

A populagao deste estudo foi composta por 126 adolescentes, com maior
frequéncia dos particantes na idade entre os 16 e 17 anos do género feminino.
Com relacdo ao ano de participagdo, houve equilibrio correspondente da
populacdo nos dois anos pesquisados. A andlise das ocorréncias de sintomas
psicoemocionais revelou maior frequéncia para transtorno de panico (53,2%),
transtorno de ansiedade generalizada (77%), ansiedade com necessidade de
confirmacéo por profissional (69%) e sintomatologia depressiva (55,2%)(Tabela
1).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa da populacao do

estudo.
n 126 %
14-15 anos 40 31,7%
16-17 anos 86 68,3%
Género
Masculino 58 46%
Feminino 68 54%
Ano de participacao
2019 64 50,8%
2021 62 49,2%
Sintomatologia de Transtorno de péanico
Nao 59 46,8%
Sim 67 53,2%
Sintomatologia de Transtorno de ansiedade generalizada
Nao 29 23%
Sim 97 7%
Sintomatologia de Transtorno de ansiedade de separacao
Nao 71 56,3%
Sim 55 43,7%
Sintomatologia de Transtorno de ansiedade social
N&o 72 57,1%
Sim 54 42,9%
Sintomatologia de Fobia escolar
N&o 86 68,3%
Sim 40 31,7%
Transtorno de ansiedade para confirmacao por profissional
N&o 39 31%

Sim 87 69%



Doenca do Sistema Nervoso Central*
N&o

Sim

Sintomatologia depressiva*

N&o

Sim

89
33

56
69

71,6%
28,4%

44,8%
55,2%

*Dados ausentes no questionario auto relatado

A andlise de regressdo linear apontou significancia para todos os

transtornos pesquisados, conforme observado na Tabela 2 com relagdo ao

género. Observou-se maior prevaléncia para o desenvolvimento dos sintomas

psicoemocionais na populagédo feminina em comparacdo a masculina. Também

houve significancia para a ocorréncia de sintomatologia de ansiedade

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

uso de psicotrépicos e transtorno de panico (Tabelas 3 e 4).

Tabela 2. Analise de regressao linear e frequéncia da ocorréncia comparativa

por género
Frequéncia
Masculino* Feminino Coeficiente p-
N (%) N (%) (IC 95%) Valor
Sintomatologia de 0 0 0,49
Transtorno de panico 16 (27,6%) 51 (75,0%) (0,32; 0,65) <001
Sintomatologia de 025
Transtorno de 36 (62,1%) 61 (89,7%) © 11’_ 0,40) <.001
ansiedade generalizada T
Sintomatologia de
Transtorno de 0 o 0,19
ansiedade de 19 (32,8%) 36 (52,9%) (0,008; 0,37) 0,04
separacao
Sintomatologia de 037
Transtorno de 13 (22,4%) 41 (60,3%) © 20’_ 0,55) <.001
ansiedade social S
Sintomatologia de 0 0 0,30
Fobia escolar 10 (17,2%) 30 (44,1%) (0,13; 0,47) <.001
Transtorno de 0.41
ansiedade para 27 (46,6%) 60 (88,2%) © 25’_ 0,57) <.001
confirmacao e
Doenca do Sistema 0 0 0,28
Nervoso Central 6 (12,0%) 27 (40,9%) (0,12; 0,45) <001
Sitomatologia 0 0 0,29
depressiva 25 (43,1%) 44 (65,7%) (0.11: 0.47) 0,002




* género referéncia

** dados ausentes no questionario autorrelatado

Tabela 3. Uso de farmacos psicotrépicos com relagdo ao transtorno de panico

Uso de psicotropicos Coeficiente (IC 95%) p-Valor
Sintomatologia de Usa=14 Naousa=100 0, 2616 (0,007;0,515) 0,04
Transtorno de panico (12,3%) (87,7%)

DISCUSSAO

Neste estudo o objetivo principal foi avaliar a prevaléncia de
sintomatologia de doencas psicoemocionais e uso de psicotropicos em
estudantes adolescentes. Observaram-se ocorréncias elevadas para
sintomatologia de transtornos associados a ansiedade (transtorno de péanico,
transtorno de ansiedade generalizada, ansiedade com necessidade de
confirmacédo) e sintomatologia depressiva na populacdo estudada, com maior
prevaléncia para o género feminino.

Estes dados corroboram com a literatura cientifica e podem ser explicados
por questdes sociais. Observa-se na sociedade a repressdo da expressao das
emocdes no género masculino, o que dificulta a identificacdo de transtornos
emocionais neste género. Contudo na populacdo feminina, em que a expressao
das emocbes é mehor aceita socialmente, a identificacdo de transtornos
emocionais é facilitada (20-22). Também observou-se baixa prevaléncia de uso
de psicotropicos na populacéo.

Estes transtornos se configuram como um problema de saude publica
relevante, devido seus altos e crescentes indices na populagéo geral, que em
muitos casos finda na ocorréncia de suicidio (23). Estes transtornos, sédo de dificil
diagnéstico e tratamento. Neste contexto, € necessaria maior atencdo quando
estes transtornos sao identificados em adolescentes, pois as manifestacoes
clinicas se diferem das dos adultos e possuem caracteristicas proprias (24).

A literatura apresenta predominancia no uso de medicamentos
psicotrépicos no sexo feminino (25, 26), porém, os achados do presente estudo
nao indicam uma relacdo significativa entre a ocorréncia de transtornos

psicoemocionais e uso de medicamentos, com excec¢ao o transtorno de panico,



gue pode ser explicado pela gravidade do comprometimento de salde emocional
observado nesta circunstancia. Adicionalmente ao tratamento medicamentoso
podem também serem associados outros métodos nédo farmacolégicos (27-30).

Sabe-se que as praticas integrativas de salde como a realizacdo de
atividade fisica regular e o uso de alimentacdo balanceada podem ser fatores
ambientais que tenham influéncias positivas no manejo ndo medicamentoso
destes transtornos de ansiedade e depressdo, uma vez que varios estudos
apontam para a influéncia destas praticas com fator protetor dos transtornos
estudados (31 - 40), ressaltamos que os adolescentes participantes deste estudo
sdo constantemente estimulados a realizarem praticas religiosas e espirituais,
além de atividade fisica regular e alimentacédo de base ovolactovegetariana.

Nossos resultados ressaltam a maior susceptibilidade da populacdo de
adolescentes do sexo feminino aos distlrbios de ansiedade e depresséao e
mostram para a importancia do uso de estratégias multidisciplinares, que
envolvem o estilo de vida, na prevencdo e controle destas doencas.
Adicionalmente, estudos prospectivos e multicéntricos poderiam explorar de
forma mais concreta o impacto dos fatores ambientais sobre o risco destas
doencas psicoemaocionais nesta populacao.

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 numero de

participantes do estudo.
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Anexo 1 — Questionario do uso de farmacos

01.Vocé apresenta alguma doenca (SNC)
( ) TDAH

() Ansiedade

() Espectro autista
() Epilepsia

() Disturbio opositor
() Sindrome de Down
() outros

2. Quais sintomas vocé apresenta dessa doenga?
) dificuldade de concentragdo
) dificuldade de memorizagdo
) dificuldade de compreensdo
) dificuldade em coordenagdo motora
) sonoléncia diurna
) outros

(N R W W e W U )

03.Vocé toma alguma medicacdo? Qual seria ela? Pode assinalar mais de uma
op¢do:

() Metilfenidato (Ritalina)

() Risperidona

() Gardenal

() Depaquene

() Outro

SOBRE O MEDICAMENTO 1 (nome do
medicamento):
04.Vocé toma a medicagdo quantas vezes ao dia?

( )lvez
( )2vezes
( ) 3vezes
() Outro

05. Em qual horario vocé toma essa medicagdo? (pode assinalar mais de uma
opgdo, dependendo de quantas doses toma)

( ) manha
( )tarde
() noite

06.Vocé costuma esquecer de tomar essa medicacdo?
( )Sim ( )Na&o

07.Se costuma esquecer a medicacio, quantas vezes?



() 1vezpormes () 2vezes por semana
( )1lvezporsemana ( )Z2vezesporsemana

08. Qual médico prescreveu sua medicagdo?
() neurologista
() neuropediatra
() psiquiatra

() pediatra

() médico de familia
() Outro

09. Vocé realiza acompanhamento médico frequente?
( )1lvezaomés

( )acada2 meses

( )acada 6 meses

( )umavezaoano

() ndo fago retorno

10. Como vocé tem acesso a sua medicagdo?
() compra na farmécia

() compra na farmdcia popular

() pegana UBS (posto de satide)

() outros

11. Como vocé verifica o efeito da medicagao:
() melhorou os sintomas

() melhorou o meu desempenho académico
() ndo observo melhora

12.Vocé sente efeitos colaterais dessa medicagdo?
() dores de cabega

() dores abdominais

( )insonia

() agitagdo

() sonoléncia

() letargia

( )outros

SOBRE O MEDICAMENTO 2 nome do
medicamento)OBS.: responder apenas se tomar mais de uma medicagdo:
13.Vocé toma a medicacdo quantas vezes ao dia?

( )1lvez
( )2vezes
() 3vezes
() Outro

14. Em qual hordrio vocé toma essa medicagdo? (pode assinalar mais de uma
opgdo, dependendo de quantas doses toma)



( )manha
( )tarde
() noite

15. Vocé costuma esquecer de tomar essa medicagdo?
( )Sim ( )Nao

16. Se costuma esquecer a medicagdo, quantas vezes?
() 1vezpor mes () 2vezes por semana
( )1lvezporsemana ( )2vezesporsemana

17. Qual médico prescreveu sua medicagdo?
() neurologista

() neuropediatra

() psiquiatra

() pediatra

() médico de familia

() Outro

18. Vocé realiza acompanhamento médico frequente?
() 1vezaomés

( )acada2 meses

( )acada 6 meses

( )umavezaoano

() ndo fago retorno

19. Como vocé tem acesso a sua medica¢do?
() comprana farmécia

() compra na farmdcia popular

() pegana UBS (posto de saude)

() outros

20. Como vocé verifica o efeito da medicagio:
() melhorou os sintomas

() melhorou o meu desempenho académico
() ndo observo melhora

21.Vocé sente efeitos colaterais dessa medicagdo?
() dores de cabega

() dores abdominais

( )insonia

() agitagdo

() sonoléncia

() letargia

() outros




Anexo 2 - Inventario de depressao infantil

CDI - INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL

Nome:

1.
{ ) Eu fico triste de vez em quando.
{ ) Eu fico triste muitas vezes.
{ ) Eu estou sempre triste.

2.

{ ) Para mim tudo se resolvera bem.

{ ) Eu ndo tenho certeza se as coisas darao
certo para mim.

{ ) Nada vai dar certo para mim.

3.

{ ) Eu fago bem a maioria das coisas.

{ ) Eu fago errado a maioria das coisas.
{ ) Eu faco tudo errado.

4.

{ ) Eu me divirto com muitas coisas.

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

5
{ ) Eu sou mau de vez em quando.
{ ) Eu sou mau com frequéncia.

{ ) Eu sou sempre mau.

6.

{ ) De vez em quando eu penso que coisas
ruins vao me acontecer

{ ) Eu tenho medo que coisas ruins me
acontecam.

{ ) Eu tenho certeza de que coisas terriveis
me acontecerao.

7s

{ ) Eu gosto de mim mesmo.

{ ) Eu ndo gosto de mim mesmo.
{ ) Eu me odeio.

8.

{ ) Normalmente eu ndo me sinto culpado
pelas coisas ruins que acontecem.

{ ) Muitas coisas ruins que acontecem sdo
por minha culpa.

{ ) Tudo de mau que acontece € por minha
culpa.

9.

{ ) Eu ndo penso em me matar.

{ ) Eu penso em me matar, mas nado o faria.
{ ) Eu quero me matar.

10.

{ ) Eu sinto vontade de chorar
esporadicamente.

{ ) Eu sinto vontade de chorar
frequentemente.

{ ) Eu sinto vontade de chorar diariamente.

11.

{ ) Eu me sinto aborrecido uma vez ou
outra.

{ ) Eu me sinto aborrecido
frequentemente.

{ ) Eu me sinto sempre aborrecido.

12.

{ ) Eu gosto de estar com as pessoas.

{ ) Frequentemente eu ndo gosto de estar
€om as pessoas.

{ ) Eu ndo gosto de estar com as pessoas.

13.

{ ) Eu tomo decisoes facilmente.

( ) E dificil para eu tomar decisdes.
{ ) Eu ndo consigo tomar decisdes.

14.

{ ) Eu tenho boa aparéncia.

{ ) Minha aparéncia tem alguns aspectos
negativos.

{ ) Eu sou feio.

15.

{ ) Fazer os deveres de casa ndo é um
grande problema para mim.

{ ) Com frequéncia eu tenho que ser
pressionado para fazer os deveres de casa.
{ ) Eu tenho que me obrigar a fazer os
deveres de casa.




16.

( ) Eu durmo bem a noite.

() Eu tenho dificuldades para dormir a
noite frequentemente.

( )Eu sempre tenho dificuldades para
dormir a noite.

17.

( ) Eu me canso de vez em quando.
( ) Eu me canso frequentemente.

( ) Eu estou sempre cansado.

20.

( ) Eu ndo me sinto sozinho.

( ) Eu me sinto sozinho com frequéncia.
( ) Eu sempre me sinto sozinho.

21.

( ) Eu me divirto na escola
frequentemente.

( ) Eu me divirto na escola de vez em
quando.

( ) Eu nunca me divirto na escola.

22.

( ) Eu tenho muitos amigos.

( ) Eu tenho muitos amigos, mas gostaria
de ter mais.

( ) Eu ndo tenho amigos.

23

( ) Meus trabalhos na escola sdo bons.

( ) Meus trabalhos na escola ndo sao tao
bons quanto eram antes.

{ ) Eu tenho me saido mal nas matérias em
que eu costumava ser bom

27.

( ) Eu ndo me envolvo em brigas com as pessoas.

( ) Eu me envolvo em brigas com frequéncia.

( ) Eu estou sempre me envolvendo em brigas.

18.

( ) Eu como bem.

( ) Alguns dias eu ndo tenho vontade de
comer.

() Quase sempre eu nao tenho vontade de
comer

19.

( ) Eu ndo temo sentir dor..

{ ) Eu temo sentir dor com frequéncia.
( ) Eu estou sempre temeroso de sentir
dor.

24.

( ) Meu nivel é tao bom quanto o das
outras criangas.

( ) Meu nivel pode ser tdo bom quanto o
das outras criangas, se eu quiser.

( ) Meu nivel nunca é tao bom quanto o
das outras criangas.

25.

( ) Eu tenho certeza que sou amado por
alguém.

( ) Eu ndo tenho certeza se sou amado por
alguém.

( ) Ninguém gosta de mim realmente.

26.

( ) Eu sempre fago o que me mandam.
( ) Eu fago o que me mandam com
frequéncia.

( ) Eu nunca fago o que me mandam.




Anexo 3 - Inventario de ansiedade infantil

Inventdrio de Ansiedade infantil (Adolescentes) - SCARED

Nome:
0 1 2
Nzo é E ligeiramente £ muito verdadeiro
verdadeiro ou verdadeiro ou ou frequentemente
quase nunca é | As vezes é verdade € verdade
verdade
1. Quando estou com medo, é dificil
respirar.
2. Eu tenho dores de cabeca quando estou
na escola

3. Eu ndo gosto de estar com pessoas que
nao conhe¢o bem

4.Eu fico com medo se durmo longe de casa

5. Eu me preocupo se outras pessoas
gostam de mim

6. Quando eu fico com medo, tenho
vontade de desmaiar

7. Eu sou nervoso

8. Eu sigo minha mae ou meu pai onde quer
que ele (a) va

9. As pessoas me falam que pare¢o nervoso

10. Eu fico nervoso com pessoas que nao
conhego bem

11. Eu tenho dores de estdbmago na escola

12. Quando eu fico com medo, sinto como
se fosse ficar louco

13. Eu me preocupo em dormir sozinho

14. Eu me preocupo em ser tdo bom quanto
as outras criangas

15. Quando eu fico com medo, sinto como
se as coisas nao fossem reais

16. Eu tenho pesadelos com alguma coisa
ruim acontecendo com meus pais

17. Eu me preocupo em ir a escola

18. Quando eu fico com medo, meu coragdo
bate rapido

19. Eu fico trémulo quando fico nervoso(a)

20. Eu tenho pesadelos com alguma coisa
ruim acontecendo comigo

21. Eu me preocupo se as coisas vao dar
certo para mim

22. Quando eu fico com medo, eu suo muito

23.Eu sou preocupado(a)

24. Eu fico com muito medo sem nenhuma
razao

25. Eu tenho medo de ficar sozinho em casa




0
Nao é
verdadeiro ou
quase nunca €
verdade

1
E ligeiramente
verdadeiro ou
As vezes é verdade

2
E muito verdadeiro
ou frequentemente
é verdade

26. Para mim, é dificil falar com pessoas que
nao conhego bem

27. Quando fico com medo, sinto como se
estivesse engasgando

28. As pessoas me dizem que me preocupo
muito

29. Eu nao gosto de ficar longe da minha
familia

30. Eu tenho medo de ter ataques de
ansiedade ou de panico

31. Eu me preocupo por achar que algo ruim
possa acontecer com meus pais

32. Eu me sinto timido com pessoas que nao
conhec¢o bem

33, Eu me preocupo com O que vai
acontecer no futuro

34. Quando eu fico com medo, sinto
vontade de vomitar

35. Eu me preocupo muito em fazer as
coisas bem feitas

36. Eu tenho medo de ir para a escola

37. Eu me preocupo com coisas que ja
aconteceram

38. Quando eu fico com medo, me sinto
tonto(a)

39. Eu me sinto nervoso quando estou com
outras criangas ou adultos e tenho que fazer
algo enquanto eles me observam (por
exemplo: ler em voz alta, jogar um jogo,
praticar esporte)

40. Eu me sinto nervoso quando estou indo
a festas ou algum lugar onde estardo
pessoas que ndo conhego bem

41. Eu sou timido(a)




CAPITULO 111

CONCLUSOES

1)

2)

3)

4)

5)
6)

O estudo realizado com adolescentes de um colégio interno no Parané apresentou:
H& maior ocorréncia de sintomatologia de ansiedade e depressao na populagdo do
género feminino;

N&o houve relacdo significativa entre idade e ano de participacdo no
desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depresséo;

Apesar da elavada ocorréncia de sintomatologia transtornos de ansiedade e
depressdo na populacdo estudada, ndo houve relacdo com o uso de farmacos
psicotrdpicos, que se apresentou baixo;

A possibilidade de interferéncia das praticas religiosas no manejo positivo das
sintomatologia das doencgas psicoemocionais em adolescentes;

A implicacdo da familia na prevencao das doengas psicoemocionais;

A necessidade de aproximar a familia do ciclo de estudos do adolescente, através
das diversas metodologias existentes, a fim de atuarem como fator promotor de

saude mental.



PERSPECTIVAS FUTURAS

Frente aos resultados apresentados neste estudo, faz-se necessario 0
desenvolvimento de mais estudos que abordem a salde emocional do adolescente,
apontando estratégias efetivas para a prevencdo do desenvolvimento das doencas
psicoemocionais.

O reforco de politicas publicas de saude e de educacdo sdo importantes
auxiliadores neste contexto, pois o trabalho em conjunto destes profissionais na escola,
facilitam na deteccdo precoce dos sinais e sintomas e permitem que intervencdes
apropriadas sejam aplicadas em tempo propicio.

As politicas de educagdo devem indicar, apoiar e promover estratégias para que a
familia esteja presente durante o processo de ensino-aprendizagem do adolescente, ndo
de forma passiva, mas sendo parte ativa neste processo, a fim de que o desenvolvimento
do adolescente seja completo e completamente acompanhado.

A influéncia do nucleo familiar deve ser investigada na reducao dos sintomas de

ansiedade e depressao nesta populacao.
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