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Resumo

A adolescéncia consiste em uma etapa do desenvolvimento humano marcada por inumeras
transformagdes. Do ponto de vista da saide mental, representa um momento em que podem
se manifestar diversos transtornos, tornando-se importante a sua adequada identificagao. Este
¢ um estudo quantitativo, descritivo, com o objetivo de verificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e de ansiedade em adolescentes concluintes do ensino médio numa escola publica
brasileira do estado do Rio Grande do Sul. Participaram da pesquisa 70 adolescentes, com
idades entre 16 e 19 anos, que responderam ao Inventario de Depressao de Beck (BDI) e
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Os resultados finais apontaram para uma maior

taxa de sintomas minimos de depressao e ansiedade em compara¢ao com sintomas leves,
moderados e graves, em relacdo ao género dos participantes. No que se refere ao turno de
estudo, os resultados mostraram que ha significancia estatistica, tanto para os escores do BDI
(p = 0,002), quanto para o BAI (p = 0,008), demonstrando que os alunos que estudam no
turno da noite, apresentam mais sintomas depressivos e de ansiedade do que os que estudam
no turno diurno. Conclui-se que sintomas depressivos e de ansiedade foram encontrados nos
adolescentes do ensino médio desta amostra, apesar da sintomatologia indicada estar na faixa
de intensidade minima.

Palavras-chave: Adolescéncia, Ansiedade, Sintomas depressivos

Abstract

Adolescence is configured as an important stage of human development, marked by changes
and doubts. However, from the point of view of mental health, it is a moment where various
disorders may come up, so it is important to detect it properly. This is a quantitative,
descriptive study, which aims to determine the prevalence of depressive and anxiety symptoms
in graduating high school students in a Brazilian public school in the state of Rio Grande

do Sul. The participants were 70 adolescents, aged 16 to 19 years, who were evaluated by the
application of Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI). The final
results pointed to a higher rate of minimal symptoms of depression and anxiety compared

to mild, moderate and severe symptoms, in relation to the gender of participants. Regarding
the study shift, the results showed that there is statistical significance for both BDI (p = 0.002)
and BAI (p = 0.008) scores, demonstrating that students who study at night shift, have more
depressive and anxiety symptoms than those who study in the day shift. It was concluded
that depressive and anxiety symptoms were found in high school adolescents of this sample,
although the indicated symptomatology was in the minimum intensity range.

Keywords: Adolescence, Anxiety, Depressive symptoms
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Introducao

A adolescéncia é compreendida como um periodo de transi¢do entre a infancia e a
idade adulta, caracterizado por diversas transformagdes bioldgicas, psicologicas, sociais
e familiares. Trata-se de uma fase do desenvolvimento na qual os sujeitos deparam-se
com duvidas e desafios diante das mudangas que experimentam, predispondo-os a
alteragdes psicoafetivas (Johnson, Crosnoe, & Elder, 2011; Blakemore & Mills, 2014).

A conclusdo do ensino médio, a escolha profissional e a entrada no mundo adulto
configuram-se como eventos significativos da adolescéncia, marcando o processo final
dessa etapa. Trata-se de uma fase associada a uma alta reatividade emocional, de modo
que alguns transtornos podem se manifestar, comprovando a relevincia do estudo
da saide mental em adolescentes (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012; Valverde,
Souza Vitalle, Sampaio, & Schoen, 2012).

Os sintomas depressivos e de ansiedade representam dois tipos de fendmenos
recorrentes em nossa sociedade, inclusive durante a adolescéncia. Por isso, analisar
a incidéncia de sintomas depressivos pode contribuir para o desenvolvimento de
métodos de prevencao e intervenc¢do que promovam o bem-estar durante essa fase
(Brito, 2011; Salle, Rocha, Rocha, Nunes, & Chaves, 2012).

Atualmente, ndo existe um conceito absoluto e universal que defina a
adolescéncia. Dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) revelam que esta etapa
do desenvolvimento humano corresponde ao periodo que inicia aos 10 e se estende até
0s 19 anos de idade (Davim, Germano, Menezes, & Carlos, 2012) e, de acordo com o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n°. 8.069, de 13 de junho de 1990), comeca
aos 12 até os 18 anos, marcado por varias mudangas fisicas, cognitivas e psicossociais
(Brasil, 1990). Do ponto de vista bioldgico, inimeras transformagdes sdo vivenciadas
pelo adolescente em nivel hormonal, conduzindo-o a um processo de maturagao
sexual. Neurologicamente, o individuo passa por mudangas nas estruturas neuronais
envolvidas com as emogdes, o julgamento e o autocontrole, levando-o a processar as
informagdes e emogdes de forma diferente do adulto (Papalia, Olds, & Feldman, 2010;
Pfeifer et al., 2011).

Na dimensao psicossocial, o adolescente se depara com situagdes diferentes,
relacionadas a formagdo da identidade, por exemplo (Papalia, Olds, & Feldman, 2010).
No inicio da adolescéncia, variagdes de humor sdo comuns, mas tendem a estabilizar.
Durante este processo de busca pela identidade, tornam-se frequente conflitos e
desentendimentos familiares, podendo ser um momento de bastante dificuldade para o
adolescente (Resende, Santos, Santos, & Ferrao, 2013; Rozemberg, Avanci, Schenker, &
Pires, 2014).

Em referéncia a adolescéncia, Aragao, Coutinho, Aratijo e Castanha (2009)
explicam que este periodo pode ser identificado como turbulento, uma vez que o jovem
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atravessa uma série de mudancas fisicas e sociais que repercutem também no ambito
psicoafetivo. Por isso, os profissionais da saide mental devem avaliar a presenca de
sintomas psicopatologicos e aspectos comorbidos, para intervir com adolescentes de
forma efetiva (Thapar et al., 2012).

A instabilidade emocional, caracteristica da adolescéncia, também pode
manifestar-se em outras etapas do desenvolvimento humano que demandam o
enfrentamento de eventos estressores. No entanto, apesar de existir um momento
de crise normal e esperada, encarar o comportamento adolescente como instavel e
exagerado pode ser inconveniente, dificultando o possivel diagndstico e tratamento de
transtornos mentais (Oliveira-Monteiro et al., 2012).

Segundo Ribeiro, Nascimento e Coutinho (2010), todos os individuos sdo
suscetiveis de experimentar emogdes desagradaveis e momentos de inquietagoes,
favorecendo a presenca de flutuagdes do humor e mudancas expressivas de conduta.
Alguns podem desenvolver quadros depressivos transitorios, com sentimentos de
descontentamento, soliddo, incompreensao e atitudes de rebeldia. Assim, a adolescéncia
¢ um periodo vulneravel a instalagdo de sintomas depressivos e de ansiedade, por ser
uma fase de reorganiza¢ao emocional (Garber, & Weersing, 2010; Davim et al., 2012;
Thapar et al., 2012).

Um estudo com adolescentes do ensino secundério desenvolvido por Benevides,
Sousa, Carvalho, & Caldeira (2015) encontrou-se diferencas estatisticamente
significativas entre a sintomatologia depressiva e a satisfagdo com a escola, com a
turma, com os amigos da escola, com os professores e com o desempenho académico.
Niveis mais elevados de depressdo foram associados a um desempenho escolar inferior,
bem como os alunos mais satisfeitos com a escola, a turma, os amigos da escola e com
os professores, tenderam a ter valores mais baixos na dimensao depressao.

Corroborando em relagdo ao tema, Germain e Mascotte (2016) realizaram uma
investigacdo com alunos de ensino médio e identificaram sintomas depressivos e de
ansiedade ao longo dos trés anos do ensino médio. Em seus achados, encontraram
que as meninas apresentaram mais sintomas de depressdo e ansiedade do que os
meninos, bem como uma associagdo entre uma percep¢ao mais negativa do apoio dos
amigos e da familia e uma identidade vocacional menos definida. Campos, Del Prette
e Del Prette (2014) ja haviam investigado os fatores de risco/prote¢do que podem ser
preditivos da depressao em adolescentes e concluiram que habilidades mais frequentes
de empatia e autocontrole revelaram-se fatores de protecao, enquanto dificuldade nas
habilidades de civilidade e sexo feminino mostraram-se fatores de risco. Em outro
estudo, Campos (2016) destacou que, entre os inumeros prejuizos que adolescente
com sintomas depressivos poderiam apresentar, deve ser destacadas as dificuldades de
interagdo social, pois podem sofrer rejeicdes de seus pares, sentirem-se sozinhos e com

um repertdrio comportamental deficitario.
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Desta maneira, questdes relativas a saide mental do adolescente compreendem
um tema de grande relevancia para a Psicologia, uma vez que, durante este periodo,
sintomas depressivos ou de ansiedade podem surgir, fazendo-se importante a sua
detecgdo e o respectivo tratamento. Devido a vulnerabilidade emocional do sujeito
durante a adolescéncia, entende-se que esse momento de vida pode tornar-se propicio
ao aparecimento de sintomas e transtornos relacionados a depressdo. Segundo
Davim et al., (2012), o adolescente se encontra inserido em um mundo marcado por
ambiguidades, instabilidades e contradi¢des, o que pode facilitar o surgimento de
psicopatologias. Campos (2016).

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) consiste em uma psicopatologia
recorrente, que se manifesta em diversas idades, e é caracterizada pela presenga
de episodios de humor deprimido por, no minimo, um periodo de duas semanas.
Esses episodios sdo definidos, principalmente, por perda do interesse ou prazer pelas
atividades didrias e a presenca de humor deprimido durante a maior parte do dia.
Normalmente, esses sintomas sdo acompanhados por alteragdes no peso, alimentagao e
sono, bem como dificuldades de concentragdo, tomar decisdes e tendéncia ao cansaco.
Em alguns casos, pacientes deprimidos relatam que sdo invadidos por pensamentos
de morte e, em situagdes extremas podem, inclusive, realizar tentativas de suicidio
(American Psychiatric Association, APA, 2013).

O TDM se caracteriza por um curso clinico em que ocorrem um ou mais
Episodios Depressivos Maiores (EDM). O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM-5, orienta que, nos casos de TDM, sejam especiﬁcadas
questdes associadas a intensidade do transtorno e ao curso, como a presenga de
episodio unico ou recorrente, e sobre a existéncia de caracteristicas psicéticas, ansiosas,
catatonicas, melancdlicas, atipicas ou com inicio pos-parto. Em adolescentes, o humor
irritavel também podera se manifestar como sintoma de epis6dios depressivos (APA,
2013). Por isso, o profissional que realiza a avaliagdo desses pacientes deve estar atento
para possiveis condigdes médicas que possam se relacionar ao sintoma, realizando um
diagndstico diferencial do quadro clinico.

Para Rodrigues e Horta (2011), a depressao tornou-se um dos problemas de
saude mental de maior prevaléncia no mundo. Destaca-se, inclusive, que a presencga
de sintomas depressivos causa prejuizos a qualidade de vida dessas pessoas e seus
familiares, justificando a necessidade de identificar os sintomas precocemente.
Pensando nisso, Lima Braga e Dell’Aglio (2013) explicam que o suicidio é uma causa
de morte bastante comum entre jovens de 15 a 24 anos, sugerindo que a presenga de
psicopatologias pode estar vinculada a essa informacao. Portanto, quando percebida
uma sintomatologia depressiva em adolescentes, torna-se necessario investigar a
presenca de ideagdo suicida (Miranda & Shaffer, 2013).

Um estudo desenvolvido por Salle et al. (2012) avaliou a prevaléncia de sintomas
depressivos em 503 adolescentes com idades entre 15 e 17 anos. A partir do trabalho
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realizado, identificou-se a presenga de critérios para depressao maior em 10,9% dos
participantes, o que sugere a presenca de sintomas significativos em uma parcela da
amostra. Verificou-se maior incidéncia de sintomatologias entre as meninas, o que vem
sendo corroborado no resultado de outras pesquisas produzidas sobre o tema (Maughan,
Collishaw, & Stringaris, 2013; Patias, Machado, Bandeira, & Dell’Aglio, 2016).

Outra pesquisa realizada por Argimon, Terroso, Barbosa e Lopes (2013) investigou
sintomas de depressao em adolescentes com idades entre 12 e 17 anos, na qual
encontraram a presenca de sintomas sugestivos de depressao clinica em 26% da amostra.
Um dos fatores de risco apontado por Beardslee, Gladstone e O’Connor (2011) para o
desenvolvimento de sintomas de depressdao em criancas e adolescentes relaciona-se a
presenga de psicopatologias em seus cuidadores. Além do histérico familiar, outros fatores
sdo considerados, como a vivéncia de estressores ambientais ou a utilizagdo de estratégias
de enfrentamento desadaptativas perante sentimentos disfuncionais (Lam, 2013).

Um fator preventivo para o desenvolvimento de transtornos mentais é
a disponibilidade dos pais para conversarem sobre as emocdes de seus filhos,
promovendo um espago para a discussdo e resolucao de problemas. Uma pesquisa
desenvolvida por Macedo e Sperb (2013) concluiu que os adolescentes que dialogam
com o0s seus pais sobre suas emogdes aprendem com mais facilidade estratégias para
regular suas emogdes. Portanto, a familia também é um aspecto importante a ser
investigado em possiveis quadros de depressao.

Sobre a questdo dos sintomas depressivos, Beck (2013) e Wang et al. (2013)
reforcam que, na perspectiva da terapia cognitivo-comportamental, a depressao é
conceituada através da triade cognitiva, que consiste em trés padrdes cognitivos
relacionados a uma visdo negativista acerca de si mesmo, do mundo e do futuro. Em
outros termos, o sujeito deprimido subestima a si mesmo, como um ser indesejavel,
defeituoso e sem valor; interpreta todo o ambiente e os acontecimentos ao seu redor
de maneira extremamente negativa e erronea; e, espera apenas acontecimentos e
sentimentos ruins do futuro, como fracassos e perdas. Compreender essa triade
cognitiva apresentada pelos sujeitos com depressao é importante para entender o
sofrimento associado a essa psicopatologia. Desta forma, faz-se necessario trabalhar
aspectos vinculados a autoestima dos adolescentes, prevenindo o surgimento de
sintomas depressivos futuros.

Ja a ansiedade é definida como um sentimento desagradavel que esta associado
a uma sensagao de antecipagdo a um perigo, iminente ou futuro. Trata-se de uma
resposta emocional relacionada ao instinto de luta ou fuga, podendo conduzir a
tensao muscular e comportamentos de evitagdo (APA, 2013). De acordo com Clark
e Beck (2012), emogdes como medo e ansiedade sao compreendidas como normais
e possuem um importante papel para a sobrevivéncia humana. No entanto, quando

essas sensagoes comecam a se intensificar ou se manifestar de maneira disfuncional,
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dificultando a vida diaria e as atividades cotidianas dos sujeitos, passam a configurar
um problema de satide mental que precisa ser identificado e tratado.

A ansiedade é um fendmeno que estd associado a diferentes fatores bioldgicos,
sociais ou psicoldgicos, podendo afetar cada individuo de diferentes maneiras. Deste
modo, é comum encontrar diferengas nos sintomas de acordo com o género ou a faixa
etaria (Soares & Martins, 2010). Contudo, sintomas de ansiedade na adolescéncia
normalmente estdo associados com o desenvolvimento de outras psicopatologias
na vida adulta, como a depressao, transtornos de ansiedade, uso de substancias e
desajustamento escolar ou social (Fonseca & Perrin, 2011; Petersen, 2011).

Em criangas e adolescentes, de acordo com Petersen (2011), a prevaléncia
de sintomas de ansiedade pode variar de 4% a 20%. Inclusive, Garber e Weersing
(2010) estimam que 75% dos adolescentes com a presenca de psicopatologia clinica
apresentam sintomas comorbidos significativos de ansiedade ou depressao. Muitas
vezes, de 25% a 50% dos pacientes jovens com sintomas de depressdo também
satisfazem critérios para diagndstico de algum transtorno de ansiedade (TA). Porém,
10% a 15% dos adolescentes com diagndsticos primarios de TA apresentam sintomas
depressivos comorbidos. Acredita-se que essa incoeréncia possa estar associada com a
escassez de pesquisas na area da psicopatologia com criancas e adolescentes (Garber &
Weersing, 2010).

A manifesta¢do de sintomas ansiosos envolve, normalmente, a presenca de
respostas fisioldgicas, comportamentais e cognitivas dos sujeitos. No entanto, ressalta-
se que a ansiedade é um elemento do desenvolvimento “normal” dos individuos e cuja
intensidade podera variar conforme o periodo de vida em que a pessoa se encontra
(Fonseca & Perrin, 2011).

Pesquisas identificaram significativas diferengas entre o nivel de sintomas
ansiosos e o género em adolescentes durante o periodo de escolha profissional. A
pesquisa realizada por Soares e Martins (2010) concluiu que o género parece ser
uma variavel importante, com a maior prevaléncia de sintomas de ansiedade entre
as meninas, quando comparadas aos meninos. Todavia, ressalta-se que os fatores
responsaveis por esta diferenca nos resultados permanecem ainda indeterminados.

A ansiedade é um fendmeno que pode ser conceituado através de um modelo
cognitivo, caracterizando-se por percep¢des de ameaga, perigo e medo exagerados,
acompanhados de uma subestimacao do sujeito acerca de sua propria capacidade
de enfrentamento da situacao. O individuo com ansiedade acaba apresentando
uma tendéncia a processar informagdes de forma enviesada, interpretando algumas
situagdes como exageradamente ameacadoras (Oliveira, 2011).

Além do desenvolvimento de outras psicopatologias, ressalta-se que problemas
relacionados aos sintomas depressivos e de ansiedade também sao comuns na

adolescéncia. Destaca-se que essa etapa do desenvolvimento humano é compreendida

93



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 9, n. 1, p. 87-103, Jan.-Jun.. 2017 - ISSN 2175-5027

como uma fase delicada, em que, muitas vezes, o individuo pode manifestar oscilagdes
de humor, que também podem leva-lo a envolver-se em comportamentos de risco.
Dados da literatura apontam, com frequéncia, sintomas comdrbidos entre depressao,
ansiedade e uso de substancias psicoativas, principalmente (Pfeifer et al., 2011).

A pesquisa de Wagner e Oliveira (2009) identificou a prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos em um grupo de adolescentes usudrios de maconha, quando
comparados ao grupo da amostra que nao consumia a droga, demonstrando que
pode ser comum a comorbidade entre transtornos mentais e abuso ou dependéncia
de substancias na adolescéncia. Neste contexto, a questdo do abuso e a dependéncia
de substancias também deve ser levado em consideracio, tornando-se um foco a ser
analisado quando se fala em adolescéncia e saide mental.

Nesse sentido, Garber e Weersing (2010) alertam para a importancia da realizagao
de projetos de prevencao e interven¢do que promovam o desenvolvimento saudavel
do adolescente. Por isso, a preven¢ao e o tratamento aos transtornos mentais na
adolescéncia sdo de extrema importancia, tendo em vista o impacto que proporciona
na vida futura dos sujeitos. Tais medidas precisam ser exercidas principalmente nos
ambientes familiares e escolares, ndo favorecendo o surgimento de transtornos mentais
na vida adulta (Feitosa, Ricou, Rego, & Nunes, 2011).

O presente estudo procurou investigar a prevaléncia de sintomas depressivos e de
ansiedade em estudantes na fase de conclusao do ensino médio em duas institui¢oes
de ensino publico do interior do Estado do Rio Grande do Sul. A partir da aplicagao de
alguns instrumentos, foi realizada a avaliagdo de sintomas depressivos e de ansiedade,
respectivamente, bem como a intensidade e a prevaléncia de tais sintomas em uma
amostra de adolescentes, analisando os resultados quantitativos obtidos.

Método

Este é um estudo de natureza quantitativa, descritiva. A amostra foi composta
por 70 adolescentes, dos géneros masculino e feminino, com idades entre 16 e 19 anos.
Foi realizado um censo com os alunos que estavam em fase de conclusdo do ensino
médio nos turnos diurno e noturno de duas escolas publicas do interior do Estado
do Rio Grande do Sul, o que tornou desnecessario a realizacao do calculo amostral.
Foram considerados critérios de exclusao para o presente estudo: adolescentes que
ndo estivessem concluindo o ensino médio e que ndo estivessem frequentando
regularmente a escola.

Os instrumentos utilizados consistem na Ficha de Dados Sociodemograficos
e nas Escalas Beck (Cunha, 2001) - Inventario de Depressdao de Beck (BDI) e
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). A Ficha de Dados Sociodemograficos foi
elaborada especificamente para este estudo com o objetivo de caracterizar o perfil
socioecondmico dos participantes.
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As Escalas Beck (Cunha, 2001) compreendem instrumentos autoaplicaveis
utilizados para a investigacdo de sintomas de depressao e ansiedade. O BAI ¢ uma
ferramenta composta por 21 itens que visam avaliar a presenca e a intensidade de
sintomas ansiosos. Possui uma escala likert de 0 (auséncia de sintoma) a 3 (sintomas
severos), resultando em um escore que varia de 0 a 63. A partir do escore 21, ja é
possivel considerar que os sintomas atingem um nivel clinicamente significativo.

O BD], por sua vez, avalia sintomas caracteristicos de depressao, também
discriminando-os em graus de intensidade. Esse instrumento possui 21 categorias que
englobam diversos itens, como tristeza, sentimentos de culpa, insatisfa¢ao, isolamento
social, alteragcdes no apetite, entre outros, para os quais o avaliado também deve
responder em uma escala likert de 0 a 3. Os valores de alfa de Cronbach para o BAl e
o BDI foram 0,90 e 0,89.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Meridional (IMED), sob parecer CAAE n° 04149712.2.0000.5319, as atividades
de avalia¢do foram iniciadas na escola. Solicitou-se a autorizagdo da profissional
responsavel pela institui¢do de ensino para que fosse realizada a pesquisa. Assim,
mediante a autorizacdo da Diretora da Escola, realizou-se o convite aos adolescentes
para participarem da presente pesquisa.

Todos os adolescentes, ou seus responsaveis, no caso dos menores de idade,
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
que constavam esclarecimentos sobre a natureza e o carater sigiloso da pesquisa.

A aplicagdo dos instrumentos aconteceu de forma coletiva com todos os alunos
concluintes do Ensino Médio, em aplicagdo tnica com duragao de, no maximo,
trinta minutos, em horario de aula nos turnos diurno e noturno, na propria
instituicao de ensino.

Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Efetuou-se a estatistica
descritiva para uma analise exploratdria, também sendo realizados estudos de média,
desvio-padrao (DP), frequéncia e percentual. Realizou-se o teste estatistico Mann-
Whitney para verificar se havia diferencas estatisticas significativas entre os grupos.

Resultados e discussdo

Do total da amostra, no que se refere as caracteristicas sociodemograficas, a
maioria dos participantes eram do género masculino (57,1%), solteiros (98,6%), na faixa
etaria de 17 anos (44,3%), com renda familiar entre R$ 500,00 a R$ 1.000,00 (34,3%),
conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra conforme as caracteristicas sociodemograficas

Variavel N %

X Masculino 40 57,1
Género .
Feminino 30 42,9
16 anos 28 40,0
17 31 443
Idade anos

18 anos 8 11,4

19 anos 3 4,3
Solteiro(a) 69 98,6

Estado civil

Srado civl Casado (a) 1 1,4
Pais 55 78,6

) Companheiro(a) 2 2,9

Com quem vive

Outros parentes 7 10,0

Pais separados 6 8,6
Sim 31 443

Parceiro(a) fixo(a) -

Nao 39 55,7
R$ 200,00 a 500,00 10 14,3
R$ 500,00 a 1.000,00 24 34,3
Renda Familiar R$ 1.000,00 a 1.500,00 8 11,4
R$ 1.500,00 a 2.000,00 15 21,4
Acima de R$ 2.000,00 13 18,6

Total 70 100

Na aplicag¢ao do BDI, observou-se no género feminino que 10% da amostra
apresentaram sintomas depressivos moderados e 13,3% sintomas leves, enquanto no
género masculino, 2,5% apresentaram sintomas graves, 10% sintomas moderados e
20% sintomas leves. No que se refere a investigacao de sintomas de ansiedade, através
da aplicagao do BAI, verificou-se no género feminino que 13,3% das adolescentes
pontuaram nivel grave de ansiedade, 20% moderado e 6,7% leve. Ja no género
masculino, 10% apresentaram sintomas moderados e 22,5% em nivel leve. Tais
resultados sugerem que as mulheres apresentam mais sintomas de ansiedade que os
homens. Os resultados obtidos com a aplicacao do BDI e do BAI, respectivamente,
podem ser visualizados na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos sintomas depressivos e de ansiedade de acordo com a
intensidade e o género

Intensidade dos sintomas feminino masculino
N % N %
Minimo 23 76,7 27 67,5
Leve 4 13,3 2 20,0
BDI
Moderado 3 10,0 4 10,0
Grave 0 0,0 1 2,5
Total 30 100 40 100
Minimo 18 60,0 27 67,5
BAI Leve 2 6,7 9 22,5
Moderado 6 20,0 4 10,0
Grave 4 13,3 0 0,0
Total 30 100 40 100

Na presente pesquisa, foi verificada uma maior prevaléncia entre o grupo de
adolescentes do género feminino, quando comparado ao grupo masculino. Cabe
ressaltar, entretanto, que o tamanho da amostra utilizada foi considerado pequeno e
de composi¢do predominantemente feminino. Mesmo levando-se em consideragao
a diferenga de género no nimero de participantes, é possivel perceber, através do
teste ndo paramétrico Mann-Whitney, que ha diferenca estatistica significante na
sintomatologia depressiva (p= 0,03) e de ansiedade (p=0,04) entre os géneros.

Nos resultados do BDI, percebe-se também que existem semelhangas entre os
dois grupos em relagdo aos niveis minimos e leves de sintomas depressivos, os quais
demonstraram-se predominantes para ambos os grupos. No que se refere ao resultado
do BAI, observou-se a prevaléncia de sintomas minimos de ansiedade em ambos
os géneros e maior percentual de sintomas leves na amostra masculina. Contudo,
constatou-se maior prevaléncia de sintomas moderados entre os participantes do
género feminino (20%), comparados a 10% do grupo masculino, além de que as
mulheres pontuaram sintomas graves (13,3%), enquanto os homens ndo obtiveram
pontuagdo nesse nivel.

Tais achados do estudo sao corroborados por Campos, Del Prette e Del Prette
(2014), que concluiram que um dos fatores de risco que podem ser preditivos da
depressao em adolescentes é ser do género feminino, bem como por Germain e
Mascotte (2016), que encontraram sintomas depressivos e de ansiedade em estudantes
do ensino médio, também com maior prevaléncia na amostra feminina.

As questdes relacionadas ao género dos participantes sdo relevantes, visto
que diversos estudos em psicopatologia com adolescentes evidenciaram diferencas
significativas de acordo com essa variavel. Os resultados obtidos também vao ao
encontro de outras pesquisas que registraram maior frequéncia de desenvolvimento

de sintomatologias depressivas e de ansiedade no género feminino (Salle et al., 2012;
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Soares & Martins, 2010; Maughan et al., 2013; Muris & Field, 2013; Patias, Machado,
Bandeira, & Dell’Aglio, 2016).

Outra variavel analisada relaciona-se ao turno de estudo dos participantes da
pesquisa e a intensidade dos sintomas apresentados. Foram percebidos resultados
diferentes nos dois grupos da amostra: alunos que estudam no turno diurno e aqueles
que estudam no noturno. Os dados podem ser visualizados na Tabela 3, observando-se
que 30 alunos estudam no diurno e 40 no noturno.

Tabela 3. Intensidade dos sintomas de depressao e ansiedade conforme turno de estudo

. Turno diurno Turno noturno
Intensidade Total
sintomas (N=15) (N=14)
N % N % N %
Minimo 24 80,0 26 65,0 50 71,4
Leve 3 10,0 9 22,5 12 17,1
BDI
Moderado 3 10,0 4 10,0 7 10,0
Grave 0 0 1 2,5 1 1,4
Minimo 24 80,0 21 52,5 45 64,3
Leve 3 10,0 8 20,0 11 15,7
BAI
Moderado 3 10,0 7 17,5 10 14,3
Grave 0 0,0 4 10,0 4 5,7
Total 30 100 40 100 70 100

Os dados referentes ao BDI apontam a presenca de maior nivel de sintomas
depressivos leves (22,5%) e graves (2,5%) em estudantes do turno da noite, levando-se em
consideragdo que 10% dos estudantes do turno diurno evidenciou nivel leve e nenhum
obteve classificagdo grave. Em relagdo aos resultados encontrados no BAI, também foi
possivel constatar que os estudantes do noturno apresentaram maior percentual (20%) de
sintomas leves, 17,5% moderados e 10% graves, enquanto os adolescentes do turno diurno
obtiveram 10% leves, 10% moderados e nenhuma pontuagéo grave.

Referente aos resultados obtidos na amostra geral, realizaram-se calculos
descritivos, para obter a média e o desvio padrao dos escores do BDI e do BAI Para
verificar se ha diferencas estatisticas significativas entre os turnos de estudo, realizou-se
o teste estatistico Mann-Whitney. Os dados sdo demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4. Calculo da média dos escores do BAI e do BDI

Grupo
Variaveis Diurno Noturno Sig
N Média DP N Média DP
BDI 30 6,8 1,4 40 10,45 1,39 0,002*
BAI 30 573 6,01 40 17,07 10,53 0,008*

Total
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A partir dos dados apresentados na Tabela 4, é possivel observar que ha
significdncia estatistica em relagdo ao turno de estudo, tanto para os escores BDI (p
= 0,002) e quanto para o BAI (p = 0,008). Sendo assim, os sujeitos dessa amostra que
estudavam no turno da noite, apresentaram mais sintomas depressivos e de ansiedade
do que os que estudavam no turno diurno. Pesquisas desenvolvidas (Barbosa, 2012;
Rezende et al., 2012) encontraram diferencas significativas entre os adolescentes
que apenas estudavam, quando comparados com os que estudavam e trabalhavam,
indicando que grande parte dos estudantes trabalhadores apresentavam sentimentos de
cansaco, dificuldades de sono e concentra¢ao, interferindo no desempenho nos estudos.

Algumas questdes relevantes que podem ser consideradas, ao se analisar os dados
da presenca de sintomas depressivos e de ansiedade, nessa amostra de adolescentes,
consistem na proximidade da conclusao do curso de ensino médio, necessidade de
tomar uma decisdo a respeito da escolha profissional e a possivel realizacdo do exame
vestibular. Conforme demonstra alguns estudos, a adolescéncia é um momento de
vida em que pode haver a prevaléncia de altos niveis depressivos (Campos, 2016) e
de ansiedade (Soares & Martins, 2010), os quais podem ser trabalhados na escola
através dos servigos de psicologia e de orientacao educacional/profissional, auxiliando
o estudante na resolucdo de seus conflitos, no incentivo ao realinhamento das
dificuldades em seu desempenho escolar e na tomada de decisdes em relacio a escolha
de sua futura profissao.

Conclusao

O presente estudo evidenciou a presenca de sintomas depressivos e de ansiedade
em adolescentes em fase de conclusao do ensino médio. Tais achados permitem
afirmar que é imprescindivel que os educadores estejam atentos a evidéncias que
possam pressupor que os alunos estejam apresentando sofrimento psiquico, para evitar
repercussoes negativas como o insucesso ou o abandono escolar.

Sintomas depressivos ou de ansiedade, quando nao tratados, podem trazer
diversos prejuizos para a vida das pessoas. Quando identificada a sua prevaléncia
em uma amostra, ¢ importante aprofundar as investiga¢des acerca deste fendmeno,
buscando-se estabelecer estratégias de enfrentamento e métodos de intervengao
efetivos.

Destaca-se, a partir dos resultados obtidos, que é fundamental a promocéo da
saude mental dos adolescentes, sendo a escola um ambiente bastante propicio para essa
funcdo. Nesse contexto, torna-se necessario pensar sobre a possibilidade de criagdo de
acoes de prevencao e intervenc¢ao em saude mental no ambiente escolar, investigando-
se mais a fundo os contextos destas sintomatologias e auxiliando os adolescentes a
entrarem na vida adulta de maneira mais saudavel.
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Outra questao a ser trabalhada consiste na criacao de espagos de escuta por um
profissional da psicologia, dentro do ambiente escolar. Desta forma, se possibilitaria
a identificacao de casos que merecam maior atengao e se propiciaria a realizagdo de
encaminhamentos para outros profissionais da saude mental, caso fosse necessario.

Este estudo procurou contribuir para o entendimento da adolescéncia e dos
aspectos psicopatologicos que a contemplam. Os achados permitem a formulagao
de algumas hipoéteses, como a relagdo entre trabalho e estudo simultaneo, que vem
a ser uma realidade nos alunos do turno noturno, com a presenca de maior nivel
de sintomas depressivos e de ansiedade. Uma limita¢ao do estudo foi a amostra ser
exclusivamente de duas escolas publicas. Sugere-se a continuidade da investigacao em
amostras mais robustas em futuras pesquisas e interveng¢des neste campo, ampliando
o estudo com a coleta de dados em instituicdes publicas e privadas de ensino, o que
poderia trazer maiores contribui¢des ao estudo do tema.
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