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NASCIMENTO, BSB. Transtornos afetivos e o uso de drogas por adolescentes de escolas
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RESUMO

Introducdo: a adolescéncia é uma etapa de transicdo marcada por mudangas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais. Nesse periodo, hd uma propensdo ao desenvolvimento de transtornos
mentais, 0 que torna crucial investigar a saude mental dos jovens. Eles sdo frequentemente
expostos a comportamentos arriscados, como 0 uso de substancias psicoativas. Essa
vulnerabilidade enfrentada pelos adolescentes, tanto em relacdo a saude fisica quanto mental,
requer atencdo especifica e esforgos para auxilia-los em suas vidas diérias. Objetivo: avaliar a
ocorréncia de transtornos de ansiedade, depressdo, estresse e 0 uso de alcool e outras drogas em
adolescentes na pandemia de covid-19. Métodos: estudo transversal, de carater exploratorio-
analitico, de abordagem quantitativa, desenvolvido com adolescentes do nono ano de escolas
publicas do municipio de Divinopolis, localizado no Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil. A
coleta foi realizada com 226 adolescentes, utilizando-se do questionario Sociodemografico,
Inventério de Drug Use Screening Inventory (DUSI) e Depression Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) para levantamento dos dados. Foram obedecidas as normas e salvaguardas
estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Resultados: com os resultados encontrados, é evidente que 0s
adolescentes de 16 anos registram a maior taxa de consumo de bebidas alcodlicas, atingindo
62,5% da amostra, ao passo que 25% desses jovens relatam o consumo de tabaco. No que diz
respeito ao género, nota-se que as mulheres apresentam uma propor¢do mais alta de consumo
de alcool, chegando a 37,6%, e de medicamentos, com 32,1%. Conclusao: a dissertacdo aborda
transtornos em adolescentes durante a pandemia, destacando ansiedade, depresséo, estresse, uso
de alcool e drogas. A promocéo da satde demanda intervencdes educativas e multiprofissionais,
com énfase na Terapia Cognitivo-Comportamental. Politicas especificas sdo essenciais para o
bem-estar dessa populacdo significativa. A pesquisa € crucial para compreender e tratar as
demandas dos adolescentes, evitando potenciais transtornos emocionais ao longo da vida.

Palavras-chave: adolescéncia; consumo de alcool por adolescentes; transtornos mentais
geralmente diagnosticados na infancia e adolescéncia.



NASCIMENTO, BSB. Affective disorders and drug use among adolescents in public
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a transitional stage marked by biological, psychological, and
social changes. This period is prone to mental disorders development, making it crucial to
investigate the mental health of young individuals. They are often exposed to risky behaviors,
such as psychoactive substance use. The vulnerability faced by adolescents, both in terms of
physical and mental health, requires specific attention and efforts to assist them in their daily
lives. Objective: To assess the occurrence of anxiety, depression, stress, and the use of alcohol
and other drugs in adolescents during the covid-19 pandemic. Methods: A cross-sectional,
exploratory-analytical study with a quantitative approach was conducted with ninth-grade
students from public schools in Divinoépolis, located in the Midwest of Minas Gerais, Brazil.
Data were collected with 226 adolescents, using the Sociodemographic Questionnaire, Drug
Use Screening Inventory (DUSI), and Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The
study followed the guidelines and safeguards established by Resolution 466/2012 for research
involving human subjects. Results: The findings indicate that 16-year-olds have the highest
rate of alcohol consumption, reaching 62.5% of the sample, while 25% of these youths report
tobacco use. Regarding gender, women have a higher proportion of alcohol consumption,
reaching 37.6%, and medication use, at 32.1%. Conclusion: The dissertation addresses
disorders in adolescents during the pandemic, emphasizing anxiety, depression, stress, alcohol,
and drug use. Health promotion requires educational and multiprofessional interventions, with
a focus on Cognitive-Behavioral Therapy. Specific policies are essential for the well-being of
this significant population. The research is crucial to understand and address the demands of
adolescents, preventing potential emotional disorders throughout life.

Keywords: Adolescence; alcohol consumption by adolescents; mental disorders commonly
diagnosed in childhood and adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, como um periodo de transi¢éo crucial no desenvolvimento humano, é
marcada por uma série de mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que desempenham um
papel fundamental na formacdo da identidade e na adaptagdo a um mundo em constante
evolucdo. De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas (2012), a populagdo mundial é
composta por aproximadamente 30% de criancas e 14,2% de adolescentes, constituindo um
grupo demografico significativo.

No entanto, essa fase de desenvolvimento nédo € isenta de desafios e vulnerabilidades,
sendo observadas taxas substanciais de transtornos mentais, tais como ansiedade, depressao e
estresse, que afetam significativamente a salde e o bem-estar desses jovens (World Health
Organization, 2001).

A adolescéncia é caracterizada por uma sensibilidade social notavel, que
frequentemente se traduz em uma intensa necessidade de interagdo com o0s pares, muitas vezes
suplantando a ligacdo com a familia (Suassuna et al., 2020). As mudancas sociais e fisicas nesse
periodo podem resultar em tumultos emocionais e desafios psicolégicos significativos (Aragao
et al., 2009). Portanto, a compreensdo da salde mental dos adolescentes é de extrema
importancia, pois esta fase € propensa ao surgimento de transtornos mentais (Kieling; Belfer,
2012).

Além disso, os adolescentes frequentemente se veem expostos a comportamentos de
risco, incluindo o uso de substancias psicoativas, como tabaco, alcool e outras drogas. As razbes
subjacentes que levam os adolescentes a se envolverem com essas substancias sao complexas
e multifacetadas, abrangendo curiosidade, influéncia de colegas e desafio as normas sociais e
autoridades (Malta et al., 2014). Estudos indicam que a presenca de um ambiente familiar
protetor, caracterizado por monitoramento e apoio adequados, pode reduzir significativamente
eSSes riscos.

Em consonancia com essa problematica, a Organizagdo Mundial de Saude (World
Health Organization, 2019) ressalta que os transtornos de salde mental, como a ansiedade,
representam uma parcela considerdvel da carga global de doencas e lesGes entre individuos com
idades entre 10 e 19 anos. Estima-se que 10 a 20% das criancas e adolescentes em todo 0 mundo
enfrentam algum tipo de problema de saude mental (Kieling et al., 2011). A ansiedade, em
particular, emerge como um dos principais desafios, sendo responsavel por um impacto
substancial na satde e qualidade de vida dos jovens (Zhou et al., 2020). A depressdo e a

ansiedade tornam-se mais prevalentes durante a adolescéncia em comparagdo com a infancia
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(Wellcome Trust, 2021), influenciando adversamente o desempenho escolar e o funcionamento
diério.

Ademais, a ocorréncia de transtornos de ansiedade e depressdo em adolescentes agrava
a morbidade e a resisténcia ao tratamento, aumentando a probabilidade de ideacdo suicida e
tentativas de suicidio (Husky et al., 2012). Desta forma, a compreensdo dessas interagdes
complexas entre transtornos mentais e o0 uso de substancias se torna vital na busca de
intervencdes eficazes.

Portanto, considerando a urgéncia da satde mental dos jovens como uma prioridade de
salde publica (OMS, 2021), esforgos recentes tém se concentrado em desenvolver habilidades
psicolOgicas para aprimorar o bem-estar mental dos adolescentes (Dahl; Wilson-Mendenhall;
Davidson, 2020).

Diante desse contexto desafiador, é imperativo associar a relacdo entre o uso de alcool
e outras drogas e 0s transtornos mentais na adolescéncia na pandemia. Isso ndo apenas identifica
fatores de risco e vulnerabilidades, mas também pavimenta o caminho para intervencbes
eficazes na prevencao e tratamento desses problemas.

Portanto, este estudo tem como objetivo investigar a associacdo entre o uso de alcool e
outras drogas e os transtornos mentais em adolescentes, utilizando uma abordagem quantitativa
para lancar luz sobre essa problemética de salde que afeta uma parcela significativa da nossa
sociedade em crescimento.

Buscamos responder a seguinte questdo: qual a relacao entre transtornos de ansiedade,
depressdo e estresse com 0 uso de alcool e outras drogas na pandemia de covid-19 entre

adolescentes de escolas publicas?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a associa¢do do uso de alcool e outras drogas com o0s transtornos de ansiedade,

depressao e estresse na pandemia de covid-19.

2.2 Especificos

a) Descrever o perfil sociodemogréfico dos adolescentes de escolas publicas;

b) ldentificar a ocorréncia de transtornos de ansiedade, depressao e estresse com 0 UsO
de alcool e outras drogas em adolescentes de escolas publicas na pandemia de covid-19;

c) Investigar os fatores de risco associados ao consumo de alcool e outras drogas entre

os adolescentes de escolas publicas durante a pandemia de covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescéncia

A adolescéncia € um periodo que perpassa diversas esferas sociais que envolvem o
Estado, a vida privada, as politicas publicas, o0 &mbito familiar e a sociedade como um todo.
Esse momento apresenta caracteristicas complexas e diversas abordagens sao utilizadas para
compreender e definir adequadamente essa fase do ciclo de vida que ocorre entre a infancia e a
idade adulta, como antropologia, biologia, psicologia, sociologia, dentre outras. No entanto, no
ambito da psicologia, busca-se levar em consideracdo os fatores histérico-culturais para a
compreensdo desse fendmeno (Souza; Paiva, 2012; Souza; Silva, 2019; Suassuna et al., 2020).

Eisenstein (2005) conceitua a adolescéncia como um periodo de transicdo entre a
infancia e vida adulta, que se caracteriza por impulsos do desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social, e pelos esforcos do individuo em atingir os objetivos relacionados
as expectativas culturais da sociedade em que ele esta inserido. O autor afirma ainda que a
adolescéncia comeca com as mudancgas corporais da puberdade e se finda quando o individuo
solidifica seu crescimento e sua personalidade, obtendo entdo gradualmente sua independéncia
econbmica, além da inclusdo em seu grupo social (Eisenstein, 2005).

Segundo a OMS e a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), a adolescéncia é
uma fase que se inicia aos 10 e finaliza aos 19 anos de idade (World Health Organization, 2001).
Ja a concepgdo atual entre pesquisadores europeus e australianos sugere que a definicdo
cronoldgica da adolescéncia seja ampliada, comparando com demarcacdes de décadas passadas
e compreendendo, através do marco etario, o periodo entre 10 e 24 anos (Sawyer et al., 2018).
No Brasil, 0 marco juridico-normativo define como adolescente o sujeito que possui entre 12 e
18 anos de idade (Brasil, 1990).

Além do periodo que compreende a fase da adolescéncia, um dos tdpicos principais € o
entendimento a respeito da salde, ou seja, descobrir quem, onde e como pode os ajudar
conhecer e compreender mais sobre essa tematica (Suassuna et al., 2020).

Em um estudo realizado por Azambuja et al. (2013) com estudantes de ensino médio
das redes publicas e privadas na cidade de Santa Maria-RS, 36,5% deles indicaram como
prioridade em salde o bem-estar fisico, sequido pelo estilo de vida saudavel (27,5%), auséncia
de doencas e enfermidades (22,9%) e boas condi¢des de vida e de trabalho (13,1%) (Azambuja
et al., 2013). Outro estudo mostra que os alunos participantes da pesquisa entendiam que saude

estava voltada para alimentacdo, aspectos fisicos e bem-estar, mas apresentavam dificuldade
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em dar um conceito para saude e qualidade de vida (Brito; Rocha, 2019). Em outro estudo, 0s
pesquisadores referem que a atividade fisica e praticas de higiene sdo citados com exemplos
pelos alunos escolares participantes da pesquisa, dando énfase a associacdo deles de satde com
a biologia do corpo (Faial et al., 2020).

Outro dado muito interessante a respeito disso é mostrado no estudo de Silva et al.
(2018) em uma escola da cidade de Olinda-PE, que mostra que 27,6% dos adolescentes tiveram
uma autopercepcao negativa em saude, sendo gque essa percepc¢do foi maior pelo sexo feminino
(Silva et al., 2017).

J& no estudo de Rossi et al. (2019), os autores citam a relevancia do entendimento da
salide mental como um sindnimo de conceito de salde especialmente para os jovens, sendo que
que os adolescentes tém sido cada vez mais expostos a situacdes de violéncia, maus tratos,
gravidez e patologias mentais (Rossi et al., 2019).

Essa fase de vida vital nomeada adolescéncia, tem varias definicbes cronoldgicas,
porém, a complexidade na constitui¢cdo do ser humano, necessita de uma compreensdo muito
mais aprofundada sobre esse periodo especifico da vida, levando a necessidade de uma faixa
etaria Unica e fixa, levando em consideracao as varias experiéncias e relacdes sociais que estdo
inseridos, principalmente para fins de planejamento e execucdo de politicas publicas voltadas
para esse publico (Souza; Silva, 2019).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n°8.069/1990 (Brasil, 1990) — foi
sancionado em 13 de julho de 1990, e é considerado o principal instrumento normativo do Brasil
dedicado a garantia dos direitos da crianca e do adolescente e reconhecido mundialmente por
apresentar um novo olhar sobre a fase da infancia e a adolescéncia pautado na protecéo integral
dos jovens, no qual sdo vistos como sujeitos de direitos, em condicdo peculiar de
desenvolvimento e com prioridade absoluta.

Outro marco relevante foi a reafirmacao da responsabilidade da familia, sociedade e
Estado de garantir as condigdes necessarias para 0 bom desenvolvimento dessa populagdo, além
de resguarda-los de toda forma de discriminacéo, exploracéo e violéncia (Faial et al., 2020).
Isto é de suma importancia, devido a essa fase se caracterizar por uma sensibilidade social e a
necessidade de interacdo entre pares, de forma que os adolescentes passam mais tempo com
individuos jovens do que com seus familiares; nesta fase, acontecimentos como rompimento de
relacbes sociais tém grande impacto e podem ser entendidos como fator de risco para
psicopatologias (Orben et al., 2020; Danese; Smith, 2020; Suassuna et al., 2020).

A adocéo desses comportamentos de risco pode ser estimulado pela busca por desafios

e novas experiéncias, 0s quais podem favorecer o desenvolvimento psicossocial conforme a
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experimentacdo de riscos facilita as relagdes entre os pares e contribui para o desenvolvimento
da autonomia. Portanto, a continuidade desses comportamentos adotados pelos adolescentes
pode acarretar consequéncias a curto e longo prazo, e impactar tanto a saide e bem-estar deles
(Dworkin, 2005).

Devido a estas experiéncias, 0s adolescentes podem estar suscetiveis a comportamentos
de risco, relacionados a situacdes econémicas e sociais que demandam atencdo especifica para
apoia-los no cuidado e na protecdo para atingir o fortalecimento individual e coletivo, para
tentar minimizar as vulnerabilidades (Masson et al., 2020). Experiéncias desafiadoras na
adolescéncia sdo comuns; alguns estudos referem-se, por exemplo, que até 66,7% dos
adolescentes ja vivenciaram pelo menos uma adversidade e cerca de 50%, mais de uma. As
adversidades mais frequentemente relatadas sdo o consumo de alcool pelos pais (17%), a
discérdia familiar (18%), as dificuldades econémicas (22%) e a doenca dos pais (24%) (Benjet
et al., 2009; Pirkola et al., 2000).

Comportamentos de risco podem ser definidos como aqueles que podem prejudicar
tanto a saude fisica e mental, além de poderem causar danos tanto no presente e a longo prazo,
ou permanentes. Esses comportamentos sdo identificados como comportamentos de risco pois
estdo fortemente relacionados as principais causas de mortalidade, incapacidade e problemas
sociais. Podemos exemplificar como comportamentos de risco: uso de drogas ilicitas e ndo
ilicitas; comportamentos sexuais sem protecdo, que podem causar risco de infeccdes
sexualmente transmissiveis ou uma gravidez indesejada; atitudes de violéncia fisica ou mental;
dentre outros (Brener et al., 2004; Guedes; Lopes, 2010).

As politicas de salude mental que regem o cuidado destinado a esse publico da
adolescéncia tém sido estabelecidas através um modelo institucional fundamentado nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), operacionalizado principalmente por
meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a partir das proposi¢fes pensadas para adultos.
Além disso, cabe refletir que, para além de pontos de atencdo, a RAPS preconiza dimensfes
que dizem respeito ao acesso, ao vinculo e a articulagao da rede de cuidados (Fernandes et al.,
2020).

As Diretrizes de Atencéo Integral de Satde de Adolescentes e Jovens tém como objetivo
o fortalecimento da prevencdo de riscos e agravos e promocao da salde para esse grupo
prioritario, por meio da reorientagdo dos servigos de saude a fim de favorecer a competéncia e
eficacia das respostas da assisténcia a salde aos adolescentes e jovens. Dessa forma, enfatiza-
se a necessidade de intervencdes intersetoriais e interdisciplinares, com o objetivo de fomentar

a participacao juvenil nas iniciativas dos servicos de saude, fazendo parte do planejamento,
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execucao e avaliacdo das acdes de saude que afetam seu bem-estar e favorecem o exercicio da
cidadania dos adolescentes (Ministério da Saude, 2010).

Nesse contexto, abordar a salde do adolescente requer uma interpretacdo sobre as
diferentes formas de viver a adolescéncia e de viver a vida. Portanto, implica em uma dinamica
de repensar as atividades de saude e de educacdo em salde, as quais se voltam para essa parcela
significativa da populagéo, os adolescentes.

3.2 Transtornos mentais e adolescéncia

3.2.1 Ansiedade e adolescéncia

Estudos realizados pela OMS (2017) revelam que aproximadamente 264 milhGes de
pessoas sofrem com transtornos de ansiedade. Esses nlimeros representam um aumento de
aproximadamente 15% em relacdo aos indices registrados no ano de 2005 (WHO, 2017).

Conforme mencionado por Zhou et al. (2020), os transtornos de salde mental
constituem aproximadamente 16% da carga global de doencas na faixa etaria de 10 a 19 anos.
Estima-se que entre 10% e 20% das criancas e adolescentes em todo 0 mundo sejam afetados
por problemas de salde mental, incluindo ansiedade. Estudos indicam que a ansiedade é
classificada como a nona principal causa de doenca e incapacidade entre os adolescentes de 15
a 19 anos, e a sexta entre aqueles com idade entre 10 e 14 anos (Zhou et al., 2020).

Dal'Bosco et al. (2020) ressaltam que a ansiedade é um estado emocional complexo,
envolvendo aspectos psicoldgicos, sociais e fisioldgicos, e representa uma condicdo comum na
vivéncia humana. No entanto, quando ocorre de maneira excessiva, a ansiedade adquire
caracteristicas patoldgicas, exercendo um impacto significativo no meio psicossocial dos
individuos diante de circunstancias adversas, afetando multiplos aspectos da vida,
especialmente no ambito familiar e no desempenho ocupacional (Dal'Bosco et al., 2020).

A vulnerabilidade enfrentada pelos adolescentes em relagdo aos impactos na saude,
assim como as questdes econdmicas e sociais presentes nos ambitos da educacado, cultura,
trabalho, justica, esporte, lazer, entre outros, demanda uma atencdo especifica e a
implementacdo de esforcos direcionados para auxilid-los em seu dia a dia, pois tais
vulnerabilidades podem torna-los mais suscetiveis a transtornos mentais como a ansiedade,

depressdo e, em casos mais graves, até mesmo ao suicidio (OPAS, 2021).

3.2.2 Depresséo e adolescéncia
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A depressdo é considerada uma doenca grave mundialmente, sendo caracterizada por
alterac6es de humor e transtorno emocional com sinais e sintomas bem caracteristicos. Dentre
esses sinais e sintomas sdo os mais frequentes as alteracbes de humor, intercalando com
periodos de tristeza, vazio ou irritabilidade, acrescidas de alteragcdes cognitivas e somaticas que
afetam o funcionamento do individuo (Lima et al., 2016).

Atualmente a expectativa € que mais de 300 milhdes de pessoas no mundo sofrem de
depressdo (Razzouk, 2016). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
depressdo € uma patologia que possui uma incidéncia que varia no sexo masculino de 5% a
12% e no sexo feminino entre 10% a 25%, sendo uma das principais patologias, causando
incapacidade, contribuindo significativamente para o surgimento de outras doencas (World
Health Organization, 2017).

No Brasil, o panorama nao difere, apresentando uma prevaléncia estimada em torno de
15,5% entre homens e mulheres ao longo da vida, podendo acometer individuos de qualquer
faixa etéria, porém mais frequente na populacdo adulto/jovem (Villemor-Amaral; Machado,
2011).

A adolescéncia é um periodo de transicdo marcado por mudangas biopsicossociais,
considerada uma fase de tensdo (Scarpati; Gomes, 2020) que pode afetar a trajetoria de
desenvolvimento da personalidade com reflexo nos aspectos que margeiam a vida desses
jovens. Dessa forma, eles podem evoluir com limitaces, como dificuldade de se adaptarem na
sociedade, nos relacionamentos interpessoais e podem apresentar isolamento social, tornando-
se sucessiveis a problemas psiquicos, como a depressdao (Campos; Prette, Z.; Prette, A., 2018;
Melo; Siebra; Moreira, 2017).

Na adolescéncia, a depressdo s6 se tornou uma patologia consideravel a partir da década
de 1970 (Silva et al., 2017), mas atualmente ja € um dos transtornos psicoldgicos mais
prevalentes nesta faixa etaria, ja considerada um dos preditores do suicidio e um dos assuntos
relevantes de Salde Publica (OPAS, 2021).

Um estudo nacional de Bennetti et al., 2007, refere-se a necessidade de estudos que
esclarecam melhor os fatores que determinam e mantém os comportamentos depressivos do
adolescente, para que possa ter estratégias e medidas de prevencao e de tratamento também nos
paises em desenvolvimento.

No estudo de Cossio e Jimenez (2007), eles identificaram varios fatores que podem estar
relacionados com a depressdo, como fatores enddcrinos (valores altos de cortisol e baixa do
hormdnio de crescimento); neuroldgicos (baixa producao do hormonio serotonina); hereditarios

(familiares de primeiro grau com historico de depressdo); culturais (pessoas com
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comportamentos de se isolar, problemas familiares); e psicoldgico/comportamentais
(experiéncias negativas, baixo repertério de habilidades sociais). Esta ideia colabora com o
modelo explicativo proposto por Lewinsohn (1974), que defende que pessoas com dificuldade
de se socializar tém probabilidade maior de desenvolverem depressdo. Isto difere do estudo de
Dimidjian et al., 2011, no qual eles referenciam que os fatores sociodemograficos, como sexo
feminino mais predominante, idade avancada e status socioecondmico baixo, tém influéncia
direta na depressao.

Outro estudo com modelo interacional se refere a depressdo como variavel
independente, e que a patologia que afetava o desempenho nas intera¢Ges sociais, sendo que
devido a estes comportamentos deprimidos (humor negativo, queixas, reclamacdes e expressao
de sentimentos de angustia) apresentados por individuos depressivos, poucas pessoas estariam
dispostas a interagir com eles. Sendo assim, as consequéncias da depressao influenciariam o
convivio social da pessoa deprimida com os pares. Nesse sentido, a dificuldade de se socializar
ocorreria em funcao de um contexto devido a depressdo, sendo, portanto, secundarios os déficits
de habilidades sociais (Coyne, 1976).

Um estudo recente afirma que a depressdo, na sociedade contemporanea, a sociedade
do capital, € um fator para a exclusdo social, visto que as narrativas que tém sido desenvolvidas
culpabilizam o individuo. Dessa maneira, portadores de depressdo que de algum modo ndo se
adequam, ndo produzem economicamente como lhes é demandado, ndo tem padrdo de
consumidor, apresentam desempenho escolar insuficiente, desejo sexual diminuido e outras
experiéncias de impacto social, tendem a ser desprezados, pois, afinal, a circunstancia descrita,
para o presente sistema, € inconcebivel (Dunker, 2021).

Logo, a depressdo se configura um tema complexo e necessario, por demandar
estratégias, considerando multiplos determinantes associados ao seu surgimento, manutencao e
recorréncia multicausais (Ferro, Aguayo, Monteiro, 2006).

Os adolescentes podem apresentar sintomas parecidos com os do adulto, como agitagéo
ou ansiedade, fadiga, sentimentos como de culpa ou inutilidade, dificuldades para atitudes de
decisbes, ideacdo suicida, ruminagdo, comportamentos de desamparo, desesperanca,
insatisfacdo crénica e dificuldades em relacionamento entre pares (American Psychiatric
Association, 2006; Warnes et al., 2005). Uma diferenca do adolescente depressivo para o adulto
depressivo, é que os adolescentes podem também apresentar comportamentos explosivos ao
invés de apenas retraimento e tristeza, sintomas que ndo sdo frequentes no adulto depressivo
(Bahls, S.; Bahls, F., 2002a).



22

Portanto, a depressdo pode refletir tanto na saude mental quanto fisica, gerando
consequéncias relevantes ao individuo quando ndo tratadas ou quando o tratamento é
postergado. Os adolescentes, muitas vezes, podem sofrer com essas consequéncias, devido a
adocdo de um comportamento defensivo com tendéncia ao isolamento ou a ocultacdo dos
sintomas existentes, tendo um diagnostico tardio da doenca, consequentemente, dificultando
seu tratamento (Melo; Siebra; Moreira, 2017).

Devido a relevancia do problema e a alta prevaléncia desta doenga nos adolescentes
(Comassetto et al., 2018), € importante que sejam realizadas investigacdes que permitam o

melhor entendimento deste cenério.

3.2.3 Estresse e adolescéncia

O adolescente depara-se com inumeras situacfes conflitantes que podem resultar, em
muitas das vezes, em alteracdes comportamentais (McLaughlin, 2013; Miller-Graff, Scrafford,
Rice, 2016); o estudo de Granville Stanley Hall [1844-1924] foi relevante devido ter
apresentado a adolescéncia como uma etapa marcada por “tempestade e estresse” (Justo;
Enumo, 2015).

Embora os adolescentes correspondam a uma parcela importante da populagéo e sejam
considerados suscetiveis a psicopatologia e ao estresse, apenas nas Ultimas décadas emergiu o
reconhecimento da necessidade de dar a devida atencdo a sade mental dos jovens, baseado nos
primeiros estudos epidemiologicos que identificaram estimativas relevantes sobre a prevaléncia
de transtornos mentais nessa faixa etaria (Benetti et al., 2007).

O conceito de estresse sé foi introduzido em 1926 na Psicologia da Satde por Hans
Selye, tornando-se popular apés a Segunda Guerra Mundial. Este conceito pode ser interpretado
de varias maneiras devido a abordagens diferentes que investigam o tema; porém, trés
perspectivas de abordagem sobre o estresse sdo encontradas na literatura: 1) estresse como
reacao (Aldwin, 2009; Glina, 2010) — os estudos de Selye (1950, 1956) exemplificam esta
abordagem, como reacdes neuroendocrinas ao estresse (Aldwin, 2009); 2) estresse como evento
externo (estimulo) — os estudos de Holmes e Rahe (1967) exemplificam esta abordagem por
meio da identificagcdo dos eventos estressores; e 3) estresse como uma transagao entre a pessoa
e 0 ambiente (modelo transacional) — os estudos de Lazarus e Folkman (1984) exemplificam
este modelo na sugestdo que as respostas de estresse sdo autoproduzidas pela interpretacao

(avaliacdo cognitiva) feita pelo individuo, em relacdo ao estimulo.
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Na literatura nacional, o conceito de estresse é referenciado pelos estudos da psicéloga
Marilda E. N. Lipp (Lipp, 2000, p. 21). Ela considerou o estresse como uma reagdo a uma
resposta complexa do organismo — que pode ser fisica, psicolégica, mental ou hormonal —
ativada por um determinado evento (estressor), sendo que propde a avaliacdo do estresse por
meio da identificacdo de sinais e sintomas. O modelo transacional de estresse também foi
adotado por Lipp, ao considerar a interpretacdo (avaliagdo cognitiva) que a pessoa faz do evento
estressor no Treino Psicoldgico de Controle do Stress (TCS), o qual faz uso de conceitos
cognitivo-comportamentais (Lipp; Malagris, 2011).

No entanto, apesar do avanco na area, ainda ndo ha uma definicéo de estresse (Aldwin,
2009; Haggerty et al., 1996; Lipp, Malagris, 2011). Conforme Aldwin (2009) e Grant e outros
(2005), o estresse € um evento relevante e necessario para ser estudado, poréem dificil de ser
definido, embora a vasta diversidade de modelos que buscam conceituar o estresse e
compreender seu efeito sobre a salde. A importancia do estresse no desenvolvimento da
psicopatologia é comum a todos, independentemente da fase do individuo, entre as quais a
adolescéncia. Ainda gue os estudos evidenciem a relacdo entre o estresse e a psicopatologia no
adolescente, a diversidade de modelos tedricos e de instrumentos buscando conceituar e avaliar
0 estresse tem dificultado a comparacédo e a analise dos resultados existentes (Eltink; Nunes,
2020).

Varios estudos (Justo; Enumo, 2015; Baqutayan, 2015; Nodari et al., 2014; Mota et al.,
2016; Peruzzo et al., 2008; Pires et al., 2004) compreendem 0 estresse na perspectiva
cognitivista, ou seja, como uma relacdo individual entre o individuo e 0 meio em que esta
inserido; entende-se o estresse como uma reagdo do organismo frente a qualquer evento que
seja interpretado pelo sujeito como desafiante ou uma ameaca a sua estabilidade fisica e/ou
psiquica. Seus sinais e sintomas podem ser interpretados em quatro estagios (Nodari et al.,
2014). O primeiro estagio é o mais brando (Alarme), o qual corresponde a emergéncia de
reacfes comportamentais de excitagdo ou fuga do estressor de forma mais adaptativa. J& o
segundo estagio (Resisténcia) € marcado pela alteracdo da percepc¢édo do estado de normalidade
e pelo aumento da secre¢do de hormonios adrenocorticoides. Depois, no terceiro estagio
(Quase-exaustdo), inicia-se um quadro de adoecimento do individuo. Finalmente, no ultimo
estagio (Exaustdo) o sujeito comeca a manifestar patologias organicas, mostrando-se extenuado
pelo aumento do consumo de energia e pelo excesso de atividade (Nodari et al., 2014).

Em um estudo no interior do estado de Sdo Paulo, em escolas diferentes, com uma
amostra de 295 alunos, foram identificados altos valores de estresse, 0s quais estavam

significativamente mais presentes em participantes do sexo feminino (Lipp, 2014). Outro
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estudo com jovens estudantes de cursinhos pré-vestibular identificou que 67,7% da amostra
manifestou indices relevantes de estresse (Lipp, 2014).

Ao experimentar situacdes estressantes nesta fase da vida, o adolescente pode estar mais
preparado para a vida adulta. No entanto, deve-se levar em conta a proporcdo a que este
adolescente esta sendo exposto, pois pode ser que ele ndo tenha habilidade e maturidade para
lidar com essas situagBes. Assim, em vez de prepara-lo para a vida adulta, o estresse pode causar
problemas a esse jovem (Lipp, 2014). Tudo isso depende de onde este adolescente esta inserido,
de sua vida cotidiana e do desenvolvimento de habitos de vida saudaveis quanto a alimentacéo,

sono, repouso, atividade fisica e lazer (Lipp, 2014).

3.3 Uso de drogas licitas/ilicitas e alcool

A adolescéncia ¢ uma fase considerada critica pela qual todos os individuos passam.
Nessa fase 0s jovens vivenciam descobertas e mudancas significativas e afirmam a
personalidade e a individualidade (Suassuna et al., 2020). Essas mudancas e descobertas podem
tornar os jovens mais vulneraveis e contribuir para comportamentos mal adaptativos, como é o
caso do consumo de alcool e outras drogas (Muisener, 1994).

De acordo com Gongcalves Filho (1998), droga é toda substancia que, ao ser consumida,
seja pela inalacdo, ingestdo, ou injetada, provoca alteragdes significativas no organismo da
pessoa que a utilizou, o modificando. Existe um grupo de droga denominado de psicotropica
pelo seu poder de agir no psiquismo, ordenando alteracGes que fazem o usuario sair do seu
estado de percepcdo, de realismo; as drogas deste grupo podem causar alteracBes de
personalidade, mudanca de humor, sensacGes de prazer, tristeza, euforia, alivio, medo, dor,
dentre outros (Gongalves, 1998).

Um estudo nacional demostrou que na fase da adolescéncia os jovens utilizam droga
pela primeira vez; igualmente precoce, o consumo de drogas ilicitas s6 costuma ocorrer em
média um ano e meio depois da primeira tragada ou do primeiro copo (Castro; Abramovay,
2002).

Existem varios fatores que podem estar associados ao uso de alcool e outras drogas em
adolescentes, além de fatores sociodemograficos (como sexo, idade e classe social). Os estudos
indicam associacgdo do uso de drogas com envolvimento parental ou familiar, ndo criacio por
ambos 0s pais, baixa percepcao de apoio paterno e materno, convivéncia com outros jovens ou
amigos que facam o uso de drogas, auséncia de pratica religiosa, bem como menor frequéncia

a pratica de esportes (Tavares; Béria; Lima, 2004).
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Outro ponto relevante é que o consumo de &lcool em excesso pelo adolescente pode ser
a porta de entrada para 0 consumo e vicio para outras substancias, ditas ilicitas. Um estudo
evidenciou gque o consumo de alcool entre adolescentes acontece, em média, aos 11 anos de
idade, e que é comum o primeiro contato acontecer na presenca da familia, o que traz
responsabilidades para esta, como a orientacdo e educagdo para a salde de seus filhos
(Alavarse; Carvalho, 2006).

Ademais, notou-se reducdo do consumo de alcool e cigarro e aumento do uso de drogas
ilicitas dentre as ultimas geracGes de adolescentes. Salienta-se também que mesmo com a
diminuicdo do consumo de cigarro, o uso de outros produtos do tabaco esta em crescimento,
especialmente o narguilé, o que deve ser monitorado com bastante atengdo (Castro; Abramovay,
2002).

O estudo de Oliveira et al. (2018) mostra que o uso do tabaco pela primeira vez tem
probabilidade de ocorréncia maior na fase da adolescéncia, mostrando a relevancia de trabalhar
com estes jovens a prevencao desse habito, mas ao mesmo tempo, um desafio para a salde
publica (Oliveira et al., 2018).

O fato € que o0 uso de drogas, principalmente as ilicitas, como o crack, e outras drogas,
especialmente por adolescentes, implica em repercussdes sociais, principalmente relacionadas
a problemas no relacionamento familiar, por serem as pessoas mais préximas ao usuario. Dessa
forma, verifica-se que no ambiente familiar de usuarios adolescentes é muito comum a
existéncia de conflitos, discussdes, separacfes e até mesmo atos como violéncia fisica, o que
resulta na fragilidade do vinculo entre o adolescente e sua familia (Paula; Jorge; Vasconcelos,
2019).

Em um estudo nacional realizado com adolescentes escolares e educadores em uma
escola publica em S8o Paulo, o uso de drogas foi frequentemente problematizado pelos
coordenadores, associando-o a falta de lazer e as condi¢des de vida dos jovens, enquanto 0 uso
de élcool é relacionado mais frequentemente aos pais dos alunos. Os pais tém uma participacédo
efetiva na educacéo dos filhos, sendo necessario estabelecer uma relagdo baseada na confianca
e no exemplo para contribuir com a protegéo deles, principalmente no que se refere ao uso de
alcool e outras drogas, prevenindo consequéncias prejudiciais para sua saude e colaborando
para uma qualidade de vida melhor (Alavarse; Carvalho, 2006). Portanto, o grupo social em
que os jovens estdo inseridos parece contribuir para a adocdo desse habito ou para evita-lo
(Soares; Salvetti; Avila, 2003).

Além da condescendéncia dos pais e o estimulo constante dos meios de comunicacéo,

podemos mencionar outros fatores de risco que viabilizam o acesso dos adolescentes a essas
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substancias: sua grande disponibilidade, principalmente de drogas licitas, em estabelecimentos
comerciais; a falta de fiscalizagdo adequada para sua venda, sendo comum a compra por
menores de 18 anos; as normas sociais, que estimulam o habito de "beber socialmente™ ou fumar
por "ser elegante”; o baixo preco de algumas dessas drogas, 0 que torna sua aquisi¢cdo possivel
a maioria da populacéo; e, por fim, em conflitos familiares graves, quando o adolescente se
utiliza desse artificio como fuga a situagdo (Alavarse; Carvalho, 2006).

A promocao da satde do adolescente € objeto de debates, tanto na area académica como
nas instituicbes de salde e educacdo. O principal objetivo é no sentido de estimular nos
adolescentes comportamentos e estilos de vida saudaveis que se insiram no eixo de motivacao
para o autocuidado, além da conscientizacdo constante sobre o uso de drogas abordado nas
acOes educativas dentro de escolas e universidades. Também é importante promover a reflexdo
de jovens em tratamento desse uso dentro de comunidades terapéuticas, compartilhando suas
experiéncias e aumentando a compreensao e restauracao do ser subjetivo entre eles.

Souza et al., sugere a necessidade de educadores e profissionais de saude estarem
inseridos na aproximacao das acdes e profissionais envolvidos com a realidade dos jovens, para
assim compreender e formular a acdo, sobretudo com resolutividade para estas situacdes
vividas, abordando de maneira dindmica as a¢Ges para 0s adolescentes. Com isso, 0 suporte é
dado ndo apenas aos usudrios de substancias ilicitas e ndo ilicitas, mas aos jovens em geral e,
consequentemente, suas familias (Souza et al., 2017).

Assim, a aproximacdo dos profissionais com os adolescentes e jovens adultos torna-se
um problema que necessita solucdo, pois a falta de identificacdo dos estudantes com o0s
educadores prejudica o didlogo, a elaboracdo e a execucdo de projetos de prevencao do uso de
drogas. Consequentemente, prejudica que os adolescentes entendam as consequéncias do uso
de drogas, que podem variar de reprovacGes e evasdo escolar, estresse e até violéncia
psicolégica e fisica. Assim, é necessaria a identificacdo dos jovens dentro das situacOes
abordadas nas a¢Ges educativas e agdes em saude, priorizando a metodologia problematizadora,
mas também, haja vista que a familia desempenha um papel essencial na formacéo do individuo,
faz-se necessério reafirmar a relevancia dos lagos familiares no cuidado com os usuérios, ja
que, além disso, a familia, quando amparada por uma rede de apoio satisfatéria, € o principal
suporte para os adolescentes (Paula; Jorge; Vasconcelos, 2019; Sandim et al., 2020).

Sendo assim, e imprescindivel contribuir na compreenséo e vivéncia dos adolescentes,
gue estdo migrando dessa fase para a vida adulta, valorizando-0s como sujeitos da sua histéria,
destacando a familia e a escola como espacos primordiais para formar a opinido desses sujeitos

no sentido de promogdo da saude. Enfatizamos a relevancia dos profissionais de saide como
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agentes-chave para trabalhar na prevencéo de riscos e agravos e na promocao da salde, a fim
de contribuir com a educacdo e a saude desses jovens (Gongalves; Tavares, 2007).

Promover a satde do adolescente requer uma interpretacdo sobre as diferentes formas
de viver a adolescéncia e de viver a vida (Ministério da Saude, 2010). Em um estudo nacional
em Minas Gerais, os profissionais participantes se referem a existéncia de um "buraco"” na rede
assistencial tratando-se das demandas relacionadas ao uso de drogas, especialmente para
criancas e adolescentes, demostrando a falta de um fluxo de rede, sem ter possibilidades de
definir propostas multiprofissionais para trabalhar com este publico (Passos et al., 2016).

Portanto, pensar e articular acdes de salde e de educacdo em salde, as quais se voltam
para essa parcela significativa da populagdo, os adolescentes, é extremamente necessario.

3.4 Saude do adolescente na pandemia de covid-19

Em 2020, o mundo foi acometido por um virus causador de uma patologia chamada
cientificamente de SARS-CoV-2 e conhecida mundialmente como covid-19, sendo que
sabemos hoje que sua primeira aparicdo se deu em Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China, no final do ano de 2019. Este virus foi denominado coronavirus e veio com
um alto poder de transmissibilidade e uma alta taxa de letalidade. , Em decorréncia de sua rapida
transmissdo, em marco de 2020 a covid-19 passou a ser classificada como uma pandemia pela
OMS (OPAS, 2020).

Com isso, algumas medidas de prevencdo e protecdo passaram a ser implementadas
pelos governantes nos diferentes niveis, municipal, estadual, federal e mundial, tais como
fechamento de servicos ndo essenciais, distanciamento social, orientacdo a frequente
higienizacdo das maos, limpeza e desinfeccdo de ambientes, uso de méascaras e cumprimento
de etiqueta respiratoria (OPAS, 2020).

Além disso, alguns grupos, como o0s adolescentes, possuem maior risco de
desenvolverem problemas de salude mental, devido estarem mais expostos as situagdes de
violéncia, abandono e excluséo em decorréncia de contextos de maior vulnerabilidade social
(ONU, 2012).

Em meio a tantas alteracGes que ja ocorrem na vida do adolescente, a prolongada
exposicdo a estressores no contexto da pandemia desencadeia um aumento da instabilidade
emocional, ja vivenciada pelos adolescentes, e maior irritabilidade, as quais podem se tornar

gatilhos para o desenvolvimento de transtornos psiquicos (Danese; Smith, 2020). 1sso ocorre
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devido as mudancas bruscas de rotina com objetivo de conter a disseminacdo da patologia
(Oliveiraet al., 2019).

Foi recomendada a adocao de medidas de prevencdo, dentre elas o isolamento social, de
modo a controlar a propagacdo do virus e diminuir a incidéncia da patologia, bem como a taxa
de mortalidade, sendo que essa estratégia acabou exigindo uma readaptacdo do modo de vida
das pessoas e, consequentemente, mudancas no estilo de vida dos adolescentes, que, em sua
maioria, tém longos periodos de convivéncia entre pares. Com uma grande parcela da
populagédo “presa” em seus domicilios, houve um aumento do tempo de tela (uso de computador
e celular) para atividades escolares, de trabalho e lazer (Malta et al., 2021).

Este distanciamento social ocasionou o0 rompimento dessas interacbes e expds 0s
adolescentes a inumeros fatores de risco para psicopatologias, como incerteza sobre o futuro,
medo da patologia, mudanca abrupta de rotina, doencas mentais dos proprios pais, problemas
financeiros, dentre outros (Danese; Smith, 2020). Consequentemente, quadros de ansiedade,
depressdo, hiperatividade, aumento da agressividade e estresse pds-traumatico sao apenas
alguns exemplos dos impactos psicossociais que foram experienciados a curto ou longo prazo
por eles (Orben et al., 2020).

Um estudo internacional realizado com adolescentes e adultos jovens revelou que 14,4%
ja manifestavam sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) apenas duas
semanas apos ter sido declarado estado de pandemia pela covid-19, o que revela a magnitude
desse problema (Liang et al., 2020).

No entanto, criangas e adolescentes que ja experienciaram situacdes de vulnerabilidade,
como relagfes negativas com pais e irmaos, cenario de inseguranca alimentar, desigualdade
social e historico de psicopatologias, foram ainda mais afetados negativamente pelas medidas
de distanciamento social (Danese; Smith, 2020; Gosh et al., 2020; Orben et al., 2020).

O distanciamento social tem efeitos Unicos no cérebro e acaba impactando o
comportamento dos adolescentes de forma diferente, quando comparados a outras faixas
etarias. Em um estudo internacional na China, realizado com uma amostra de 8.079
adolescentes, foi verificada elevada prevaléncia de sintomas depressivos e de ansiedade nessa
faixa etaria no periodo pandémico (Zhou et al., 2020).

Outros elementos associados a desdobramentos adversos na saude mental, alem do
afastamento social, tém sido identificados como parte dos impactos da pandemia sobre os
adolescentes. Um estudo canadense apontou o aumento do consumo de alcool e cannabis entre

adolescentes durante a pandemia pela covid-19 (Jones et al., 2021).
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A curto prazo, o uso de tais substancias pode ajudar a lidar com questdes emocionais,
como desesperanca, ansiedade, irritabilidade e pensamentos negativos. Porém, a longo prazo,
0s sintomas citados podem ser agravados e o uso de drogas pode se transformar em dependéncia
(Meherali et al., 2021). Depresséo, ansiedade, obesidade, disturbios do sono, agressividade e
estresse poOs-traumatico sdo algumas das consequéncias, a nivel de saude mental, que podem
ser vivenciados a curto e longo prazo por essas faixas etérias (Ghosh et al., 2020; Almeida et
al., 2022).

E relevante salientar que a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus representa o
primeiro desafio global enfrentado pela humanidade na era digital. Nesse contexto, a internet
tornou-se o Unico meio disponivel para que os adolescentes ndo rompessem por completo as
interacBes com pares. Apesar de as redes sociais e a internet auxiliarem no ndo rompimento
completo das interacfes sociais e amenizarem alguns dos efeitos causados pelo distanciamento,
por outro lado o maior tempo de exposi¢cdo dos jovens a essas tecnologias, juntamente com
nenhuma ou pouca supervisdo parental, podem deix&-los vulnerdveis a violéncia digital e
autoinfligida (Deslandes; Coutinho, 2020).

Criancas e adolescentes estdo mais vulneraveis a psicopatologias e violéncias digitais e
autoinfligidas por conta da exposicéo prolongada a estressores, reducéao de atividades fisicas e
superexposicao nos meios de sociabilidade digital e a telas (Qin et al., 2021). Ademais, o0 maior
tempo de exposicdo a telas pode gerar disturbios do sono, os quais predispdem ao ganho de
peso e a adiposidade abdominal (Almeida et al., 2022).

Na tentativa de minimizar os efeitos negativos do distanciamento, recomenda-se que
pais e responsaveis equilibrem a rotina das criangas, agendando horarios de estudo e tempo para
brincar, evitando excessos de exposicao a telas (Lima, 2020). A familia deve criar maior vinculo
com os jovens a partir de realizacao de atividades em conjunto, como jogos de tabuleiro, jogos
virtuais com maior demanda fisica que os videogames tradicionais, entre outros. Intervencdes
psicoeducacionais para adolescentes e seus pais também devem ser implementadas, de modo a
cuidar da satde mental de ambos (Danese; Smith, 2020).

Ademais, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS sugerem que
0s responsaveis transmitam as criangas informacdes sobre a pandemia de forma clara e em
linguagem compreensivel, abrindo espaco para que elas possam expressar seus sentimentos e
angustias (Deslandes; Coutinho, 2020).

Permeia-se a necessidade de discutir estratégias em saude mental frente a contextos
emergentes, como a pandemia do Coronavirus, a fim de propor investimentos em pesquisas

para promover praticas em saude, pois ndo sabemos a real situacdo desses impactos na saude
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mental ou comportamento populacional, o que impacta em todo processo do individuo, seja
bioldgico, psicoldgico ou social (Ornell, 2020).

Especificamente quando se trata do cuidado em sadde mental infantojuvenil, é
fundamental repensa-lo para o contexto da pandemia de covid-19 a partir das politicas que

conduzem as praticas nesse campo.

3.5 Terapia cognitivo-comportamental e adolescéncia

O termo Terapia Cognitiva, ou Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), foi
desenvolvido por Aaron Beck no inicio do século XX, como resposta de uma insatisfacdo com
0s modelos estritamente comportamentais, baseia-se em um modelo cognitivo, com o principio
de que 0 modo como as pessoas expressam a sua experiéncia através do pensamento determina
0 que elas sentem e como se comportam (Beck, 2014; Oliveira et al., 2018).

Dentre as diversas abordagens da Psicologia, a teoria cognitiva € altamente pesquisada
e demonstra evidéncias robustas de eficacia no tratamento de psicopatologias. Defende-se que
qguando existem pensamentos disfuncionais, ou seja, distor¢fes cognitivas, sdo gerados
sentimentos e comportamentos também disfuncionais; portanto, a TCC busca uma
reestruturacdo de pensamentos distorcidos, desenvolvendo mecanismos eficazes e direcionados
para objetivo terapéutico (Hofmann et al., 2012; Rangé et al., 2017; Cordioli et al., 2019).

Existe uma vasta quantidade de protocolos dessa terapia para o tratamento de inimeros
transtornos psiquiatricos, utilizando as técnicas cognitivas e as comportamentais. Tratando-se
das cognitivas, elas buscam identificar os pensamentos automaticos, auxiliando o individuo a
ter autonomia para identifica-los e substituir as distorcdes cognitivas; ja as técnicas
comportamentais sdo utilizadas a fim de modificar comportamentos disfuncionais oriundos de
patologias psiquicas, como o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), o TEPT, o Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG) e fobias especificas (Clark & Beck, 2012; Kaczkurkin; Foa,
2015). Nesse contexto, intervencdes cognitivo-comportamentais podem ser alternativas viaveis
para 0s agravos a saude mental trazidos em situacGes emergentes.

No estudo de Barros et al. (2020) afirma-se que transtornos psiquiatricos, caracterizados
por perturbacdo clinicamente significativa na cognigéo, emoc¢do ou comportamento, podem ter
agravamento e serem fatores de risco para doengas virais, impactando na adocdo de
comportamentos relacionados a saude e ao bem-estar (Barros et al., 2020).

Com a pandemia o isolamento social atingiu a todos independentemente da idade,

proporcionando uma mudanca brusca na rotina de todos, principalmente dos grupos de risco.
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Os adolescentes, que eram um grupo de risco, foram forcados a buscar novos meios de viver,
tornando-se mais suscetiveis a novos conflitos e desafios (Carvalho, 2006).

No estudo de Silva, Silva Neto e Santos (2020), o isolamento social impactou
negativamente no desenvolvimento e desempenho escolar dos jovens em idade escolar. Foi
observado que 90% das respostas do estudo demonstram comportamentos de desénimo,
dificuldade de concentracdo, auséncia de rede de apoio, falta de contato social, dificuldade de
processamento das informac6es correlacionadas com as tarefas e, principalmente, a necessidade
de estar em um ambiente escolar, tanto para estudo, quanto para a socializacdo (Silva; Silva
Neto; Santos, 2020).

Com a pandemia do Coronavirus, os adolescentes e seus responsaveis demonstraram
novas perspectivas relacionadas a situagdes estressoras que podem estar correlacionadas com a
rotina e problemas enfrentados no dia a dia, os quais ameacam a capacidade de enfrentamento
adaptativo (Linhares; Enumo, 2020). Tais aspectos precisam ser ponderados e estratégias de
satde mental significativas necessitam ser pensadas para esses individuos (ONU, 2012).

Vérios impactos negativos sobre a saide mental ja foram apontados em outros contextos
pandémicos, impactos imediatos e de longo prazo, como alteracdo de sono, aumento dos niveis
de estresse, ansiedade, depressdo e aumento de casos de TEPT durante e apds o periodo
pandémico. Portanto, as consequéncias psiquicas para a satde dos individuos podem ser mais
prevalentes e duradouras que as préprias pandemias de covid-19 (Schimidt et al., 2020; Taylor,
2019).

O estudo de Zhou (2020), com 8.079 adolescentes chineses, apontou que 43% tinham
sintomas depressivos, 37% manifestaram sintomas de ansiedade e 31% apresentaram a
combinacdo de sintomas depressivos e ansiosos durante a pandemia do Coronavirus (Zhou et
al., 2020). Ja no estudo de Brooks et al., também com o publico jovem, foram identificados
outros sintomas como de estresse pos-traumatico, confusdo e raiva, podendo perdurar no pos-
crise (Brooks et al., 2020). E preciso enfatizar que se prevé um aumento progressivo dos
problemas psiquicos resultantes desse evento (Rajkumar, 2020).

A Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG) é uma medida eficiente para
este contexto em questdo, ja que através dela podemos oferecer um suporte e acolhimento as
pessoas através do formato de experiéncias grupais, como maximizador de acesso ao
tratamento, além de oportunizar uma aprendizagem coletiva em tempos de grandes desafios
(Rangé et al., 2017).

A intervencdo em TCCG é significativa aos devido seus fatores relevantes, tais como: a

promogédo da esperanca; a troca de informacdes pelos participantes; o desenvolvimento da
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autoestima e o sentimento de se sentir Util; o desenvolvimento de habilidades de socializacao;
0 comportamento imitativo, que permite aos individuos que modelem seus comportamentos
a partir dos comportamentos dos outros participantes e do terapeuta; a universalidade, que
demonstra os participantes que muitas das suas dificuldades e duvidas também sdo de outras
pessoas, ou seja, sao dividas comuns; assim, a experiéncia da TCCG pode contribuir com
relagbes entre os participantes e otimizar as oportunidades de mudanca comportamental
(Yalom; Leszcz, 2006).

Para Mocaiber (2010), as técnicas da TCC podem auxiliar o adolescente a desenvolver
sua regulacdo emocional através de experiéncias emocionais com diminuicdo do estresse diario;
assim, as experiéncias vivenciadas diariamente, indispensaveis para formar sua identidade,
podem ser vivenciadas de maneira menos estressante e mais controlada possivel. As
experiéncias de cada sujeito sdo extremamente relevantes para sua formacdo, pois 0s tornam
pessoas unicas e os diferenciam dos demais (Mocaiber, 2010).

Portanto, o0 uso da terapia comportamental em grupo se torna muito Gtil e efetiva em
intervencdes de prevencdo de riscos e agravos e de promocao de saude (Neufeld et al., 2017).
O estudo de Pereira e Penido (2020) demonstra a relevancia de trabalhar com a
“psicoeducagdo”, técnica que faz parte da metodologia aplicada pela TCC de identificacao de
pensamentos automaticos e das emogdes em que ensinar o paciente a lidar com a patologia, seja
ela fisica ou mental, torna-se uma intervencéo eficiente para os individuos em geral (Pereira;
Penido, 2020). Zanon et al. (2020) reafirmam que trabalhar com a Psicoterapia Positiva
contribui para o desenvolvimento e bem-estar dos pacientes, auxiliando-os a lidar com situacées
problematicas, reduzindo o sofrimento e podendo até desenvolver maior satisfacdo na vida, com

mais sentido (Zanon et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo transversal de natureza exploratdria-analitica com abordagem
quantitativa. O método transversal foi utilizado para observar e estimar o problema do uso de
alcool e outras drogas na populacéo adolescente, além de identificar os fatores associados a esse
uso, descrever as caracteristicas dessa populacéo e identificar grupos de risco, visando planejar
acOes em saude (Bastos; Duquia, 2007).

Por sua vez, o método analitico teve como objetivo analisar os dados coletados,
selecionando e apresentando os mais relevantes, em associacao com as estimativas ja obtidas.
Quanto a abordagem quantitativa, foi utilizada para associar diversas variaveis ao problema do
uso de alcool e outras drogas entre os adolescentes, permitindo também a andlise dos
comportamentos e atitudes relacionados, expressando esses dados por meio de numeros
(Prodanov; Freitas, 2013).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com adolescentes do nono ano de escolas publicas do municipio
de Divindpolis, localizado no Centro-Oeste de Minas Gerais. Foram selecionadas 21 escolas
por meio de uma amostra por conglomerado em dois estagios (escola e turma) estratificada por
regido administrativa da cidade.

O municipio, situado a 119 km da capital Belo Horizonte, aproximadamente, possuli
uma area de 716 km?, sendo 192 kmz de area urbana. Tem uma populacédo estimada de 213.016
pessoas, sendo uma proporcao de 28.5% de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total —
diz-se pessoa ocupada aquela que exerce atividade profissional, sendo formal ou informal,
remunerada ou ndo. Possui 47 estabelecimentos de saide e 111 escolas, sendo 82 de ensino

fundamental e 29 de ensino médio.

4.3 Populagdo/amostra

A partir dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacéo para alunos do
nono ano, estimou-se a amostra de participantes com base em uma proporc¢édo de 50% de uma

caracteristica especifica (para varios resultados), o que exigiu um tamanho de amostra maior
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para uma populacéo finita de n=584. O nivel de significancia foi fixado em 5% (alfa ou erro
tipo 1) e o erro amostral foi estabelecido em 5%, seguindo os critérios de Hulley et al. (2015).
Portanto, o tamanho minimo da amostra estimada para a realizacdo do estudo foi de 226.

O valor amostral estimado de 226 foi selecionado da populacdo através de amostras de
conglomerados em dois estagios (escolas e turmas) e municipios (Sudeste, Sudoeste, Oeste,
Nordeste e Noroeste).

A selecdo da populacéo foi justificada devido a significancia do consumo de substancias
psicoativas entre os adolescentes, que acarreta consequéncias tanto no contexto escolar quanto
em problemas futuros no mercado de trabalho, satde e vida social e familiar.

Foram estabelecidos os seguintes critérios éticos: a) consentimento em participar do
estudo; b) preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
c) assinatura de um responsavel legal no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE);
e d) matricula nas escolas selecionadas por pelo menos seis meses. Os critérios de inadequagéo
e perdas incluiram o preenchimento incorreto do TCLE, TALE ou dos questionérios utilizados

no estudo.

4.4 Coleta de dados

4.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados
4.4.1.1 Questionario Sociodemografico

Para a construcdo desta pesquisa foi realizada uma revisdo de literatura de outros
estudos, que vinculou aspectos sociodemograficos as caracteristicas clinicas, sociais e
demograficas dos participantes. No contexto deste estudo, destacam-se as questfes incluidas

neste instrumento (Apéndice B).

4.4.1.2 Escala de Avaliagdo do Uso de Drogas por Adolescentes

O teste Inventario de Triagem do Uso de Drogas (DUSI) foi originalmente desenvolvido
nos Estados Unidos da América (EUA) pelo pesquisador Dr. Ralph Tarter, da Universidade da
Pensilvania. Sua criacdo foi uma resposta pratica e objetiva & necessidade de uma avaliagdo
rapida e eficiente dos problemas relacionados ao uso de alcool e/ou drogas entre os adolescentes
(Tarter, 1990).
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A versdo em portugués foi adaptada e validada por De Micheli e Formigoni (2002),
pesquisadoras da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), permitindo o seu uso com a
populacdo adolescente. E importante ressaltar que o teste esta disponivel gratuitamente ao
publico (Anexo A).

O DUSI-R avalia a gravidade de problemas em dez areas, fornecendo um perfil de
intensidade de problemas relacionados a: 1) uso de substancias; 2) comportamento; 3) salde;
4) transtornos psiquiatricos; 5) sociabilidade; 6) sistema familiar; 7) escola; 8) trabalho; 9)
relacionamento com amigos; e 10) lazer/recreacdo. As questdes sdo respondidas com "'Sim™ ou
"Né&o", de forma que as respostas afirmativas indicam a presenca de problemas.

Além das dez areas mencionadas, o0 DUSI-R inclui uma Escala de Mentira (EM) com
10 questdes (uma ao final de cada area) para verificar a presenca de questionarios invalidos
(Sartes; De Micheli, 2008). O Quadro 1 resume as 10 areas de avaliacdo do DUSI-R, incluindo

uma breve descri¢do de cada uma delas.

Quadro 1 - As 10 areas de avaliacdo do DUSI-R

Tabela 1 - Uso de alcool e outras
drogas

Investiga a frequéncia do uso de 13 substancias no Gltimo més,
drogas de preferéncia e problemas em decorréncia do uso.

Area 1 - Uso de Substancias

Investiga 0 uso de substancias nos Gltimos 12 meses € a
intensidade do envolvimento com substancias.

Area 2 - Comportamento

Investiga o isolamento social e problemas de comportamento.

Area 3 - Saude

Investiga acidentes, prejuizos e doengas.

Area 4 - Desordens Psiquiatricas

Investiga ansiedade, depressao e comportamento antissocial.

Area 5 - Competéncia Social

Investiga as habilidades e interagdes sociais.

Area 6 - Sistema Familiar

Investiga conflitos familiares, supervisdo dos pais e qualidade
de relacionamento.

Area 7 - Escola

Investiga o desempenho académico.

Area 8 - Trabalho

Investiga a motivacao para o trabalho.

Area 9 - Relacionamento com
Amigos

Investiga a rede social, 0 envolvimento em gangues e a
qualidade do relacionamento com amigos.

Area 10 - Lazer/Recreagao

Investiga a qualidade das atividades durante o tempo de lazer.

Fonte: Sartes; De Micheli (2008, p. 31).

4.4.1.3 Escala de Avaliacao de Ansiedade, Estresse e Depressédo (DASS)

O questionario Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS), desenvolvido
originalmente pelo PhD Peter Lovibond em 1993, da University of New South Wales (UNSW),
na Australia, € um instrumento composto por 42 itens. No entanto, 0s mesmos autores também
propuseram uma versédo reduzida contendo 21 itens.

Para este estudo, foi escolhida a versdo em portugués da escala contendo 21 itens, que
foi traduzida por Vignola, Tucci et al. (2013). A elaboragéo da versédo em portugués seguiu o
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acordo ortografico estabelecido entre os paises de lingua portuguesa em 2009. E importante
ressaltar que esse teste é de dominio publico e esta disponivel gratuitamente (Anexo B).

A DASS-21 é uma escala de autorrelato composta por trés subescalas tipo Likert de
quatro pontos (0, 1, 2 e 3). Cada subescala, abrangendo depresséo, ansiedade e estresse, possuli
sete itens. O sujeito expressa seu grau de concordancia em relacdo a cada afirmacéo, variando
de "Discordo totalmente" (pontuagéo 0) a "Concordo totalmente™ (pontuacéo 3) (Cunha, 2007)

(ver quadro 2).

Quadro 2 - Subescalas DASS e Sintomas Avaliados

Subescalas Depressao Ansiedade Estresse
K]ﬁggﬁia' Excitacdo do sistema Dificuldade para relaxar;
AN nervoso auténomo; Excitacdo Nervosa;
Disforia; . , X s
. Efeitos musculo Perturbacéo facil,
. Falta de interesse / A o3
Sintomas articipacio: esqueléticos; Agitacao;
P pagao, ) Ansiedade Situacional; Irritabilidade;
Autodepreciagao; A L ~ .
N . Experiéncias subjetivas de | Reagdo Exagerada;
Desvalorizacao da vida ; A
A Ansiedade. Impaciéncia.
Desanimo.

Fonte: Vignola,

2013

O individuo assinala qual afirmacéo se aplicou a ele na ltima semana, escolhendo entre

quatro respostas em termos de severidade ou frequéncia, organizadas na escala de 0 a 3. A
pontuacédo é obtida somando os escores dos itens para cada subescala. Os escores da DASS-21
devem ser multiplicados por dois para o calculo do escore final e aplicacdo do corte, conforme

indicado na Tabela 1.

Tabela 1 - Faixas de Severidade - Escores de Corte - DASS

Z escore | Percentual Depressao Ansiedade Estresse
Normal/Leve <0,5 0-78 0-9 0-7 0-14
Minimo 0,5-1,0 78-87 10-13 8-9 15-18
Moderado 1,0-2,0 87-95 14-20 10-14 19-25
Grave 2,0-3,0 95-98 21-27 15-19 26-33
Muito Grave >3,0 98-100 28+ 20+ 34+

Fonte: Vignola, 2013

A DASS néo apenas mensura a gravidade dos sintomas, mas tambem permite avaliar a

resposta ao tratamento ao qual o paciente esta submetido.

4.5 Analise de dados

A anélise foi conduzida por meio do software JMP® Pro, versao 13, desenvolvido pela

SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA, no periodo de 1989 a 2019. Neste processo de anélise de
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dados, as medidas foram descritas através de frequéncias e percentagens. Para investigar a
existéncia de diferencas significativas entre os grupos, utilizou-se a Andlise de Regressdo
Logistica para calcular os Odds Ratios e seus Intervalos de Confianca correspondentes.

As primeiras variaveis consideradas para a associagdo foram o0s dados
sociodemogréficos, bem como o uso de élcool, tabaco, medicamentos e outras drogas. Apos
essa associacdo, foram examinadas as correlagfes entre as variaveis relacionadas ao uso de
alcool, tabaco, medicamentos e outras drogas, e os transtornos afetivos, incluindo ansiedade,
depressdo e estresse.

A comparacdo foi realizada com um nivel de significancia de 0,05, equivalente a uma
confianca de 95%, sendo apresentados os valores de p dos testes. Esses valores de p representam
a probabilidade de cometer um erro ao rejeitar a hipotese nula, que, neste contexto, refere-se a
inexisténcia de relacdo entre as caracteristicas avaliadas nos grupos, ou seja, 0s percentuais nao

diferem.
4.6 Aspectos éticos

Os procedimentos de coleta de dados para esta pesquisa foram conduzidos de acordo
com todas as normas e salvaguardas da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que estabelece as normas para pesquisa
envolvendo seres humanos. O estudo recebeu aprovacgédo sob o parecer de N° 3.965.700 (Anexo
C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta dissertacdo foram apresentados na forma de artigo

cientifico, elaborado conforme as normas da revista. Adotou-se o formato VVancouver.

5.1 Artigo 1 — Transtornos afetivos: uso de drogas por adolescentes de escolas publicas
na pandemia de covid-19

I'\lO % CONTEXTO
& N

FERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING _ .
Artigo original

TRANSTORNOS AFETIVOS: USO DE DROGAS POR ADOLESCENTES DE
ESCOLAS PUBLICAS NA PANDEMIA DE COVID-19

Bianca Sarah Barros Nascimento?
https://orcid.org/0000-0001-8606-3499
Richardson Miranda Machado?
https://orcid.org/0000-0001-9895-6905
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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre alcool, drogas e transtornos de ansiedade,
depresséao e estresse durante a pandemia de covid-19 entre adolescentes estudantes
de escola publica. Métodos: estudo transversal com abordagem quantitativa,
realizado com 226 alunos de escolas publicas de uma cidade na regido do Centro-
Oeste de Minas Gerais, Brasil. Utilizou-se escalas de avaliacdo de Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS-21) e a Drug Use Screening Inventory (DUSI). Realizou-
se uma andlise descritiva dos dados. Resultados: neste estudo com 226
adolescentes de escolas publicas em Minas Gerais predominam jovens do género
masculino (51,8%), com média de idade de 15 anos. Notou-se associagéo estatistica
significativa entre idade e consumo de alcool (p=0,004) e tabaco (p=0,007).

Resultados indicam que, aos 16 anos, 62,5% consomem alcool, enquanto 25%
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tabaco. Mulheres tém maior propor¢do de consumo de alcool (37,6%) e
medicamentos (32,1%). Os resultados mostram um aumento no consumo relacionado
a idade. A ansiedade aumenta as chances de uso de alcool (2,53 vezes) e outras
drogas ilicitas (3,77 vezes). Conclusao: o estudo destaca a urgéncia de compreender
e mitigar os impactos negativos da pandemia na saude mental dos adolescentes
brasileiros. ldentificou padres comportamentais, oferecendo insights para
intervencdes personalizadas. E essencial continuar explorando a evolugdo poés-
pandémica.

Descritores: Adolescentes. Ansiedade. Depressao. Estresse. Alcool. Drogas.

INTRODUGCAO

A adolescéncia, momento de transicdo e formacéo da personalidade, emerge
como um periodo critico, uma vez que quase metade dos diagnosticos ao longo da vida
tem inicio aos 14 anos™.

Sabe-se de maneira abrangente que o sofrimento psicoldgico experimentado na
adolescéncia geralmente tem efeitos negativos na vida adulta. Para preservar a salde
mental do adolescente, € imperativo compreender seus determinantes, fatores de risco
e protecdo. A intervencdo precoce é essencial, especialmente em casos de abuso de
substancias como alcool, tabaco e outras drogas, assim como em transtornos mentais?.

A adolescéncia, marcada pelo desenvolvimento de habilidades sociais, expde os
jovens a desafios relacionados a autoconfianca, a ansiedade e a busca por
pertencimento a grupos, sendo este ultimo um fator de risco quando envolve
substancias psicoativas®. Além disso, as adolescentes, mais suscetiveis a transtornos
de ansiedade, enfrentam desafios adicionais, como o uso de tabaco*.

A ansiedade, comum nessa fase, desencadeia desafios adaptativos, incluindo o
uso patoldgico da internet, distirbios do sono e baixo desempenho académico®. A
pandemia de covid-19 intensificou esses desafios, afetando a rotina e aumentando
estresse e ansiedade, com efeitos especialmente impactantes devido ao fechamento
das escolas®.

Desastres, como a pandemia, estdo associados a problemas de saude mental.
Nota-se que a adolescéncia € um periodo de maior prevaléncia de depressdo e
ansiedade. Esforcos recentes concentram-se na promocdo de habilidades

psicol6gicas para melhorar o bem-estar dos jovens’.
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Os transtornos emocionais na adolescéncia tém bases biolégicas e ambientais,
envolvendo predisposicdo genética e fatores psicossociais, como estresse e trauma.
Transtornos do humor impactam significativamente a vida dos adolescentes,
aumentando o risco de hospitalizacdo, uso de substancias como alcool, tabaco e
outras drogas, disfuncéo familiar e prejuizo educacional®.

Esses transtornos aumentam a probabilidade de ideacao suicida, destacando
a importancia dos fatores familiares no risco de desenvolvimento. Ao abordar a baixa
autoestima, especialmente em adolescentes com isolamento social relacionado a
ansiedade, podemos prevenir o desenvolvimento de perturbacdes depressivas em
jovens com transtornos de ansiedade primarios®.

Este estudo cientifico se propde a explorar o complexo cenario da saude mental
na adolescéncia, considerando os fatores biol6gicos e ambientais que contribuem para
o desenvolvimento de transtornos emocionais, como ansiedade, depresséo e estresse,
assim como o uso de alcool e outras substancias. Além disso, sera discutido o impacto
da pandemia de covid-19 nesse contexto e a importancia de estratégias de intervengéo
e apoio para os adolescentes de escolas publicas.

Ao entender a dindmica da saude mental durante essa fase de transicéo,
podemos agir para evitar consequéncias que possam persistir ao longo da vida,

assegurando um futuro mais saudavel e resiliente para essa significativa populacao.

OBJETIVO
Analisar a relacao entre alcool, drogas e transtornos de ansiedade, depressao
e estresse durante a pandemia de covid-19 entre adolescentes estudantes de escola

publica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi
conduzido em uma cidade da regido Centro-Oeste de Minas Gerais, que possui uma
populacéo de 213.091 habitantes, 47 estabelecimentos de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) e 109 escolas publicas, sendo 80 de ensino fundamental e 29 de ensino
médio©.

As escolas foram escolhidas por meio de uma amostragem por conglomerado
em dois estagios, levando em conta tanto a escola quanto a turma. A amostra foi

estratificada com base nas regides administrativas da cidade, dando prioridade as
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escolas municipais que ofereciam o nono ano do ensino fundamental. Isso assegurou
uma distribuicdo geografica abrangente, incluindo todas as regiées do municipio na
selecdo das escolas.

Com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacao
referentes aos estudantes do nono ano, foi calculada a amostra de participantes
considerando uma proporcao de 50% para uma caracteristica especifica, 0 que exigiu
um tamanho de amostra maior para uma populacdo finita de n=584. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% (alfa ou erro tipo 1). Portanto, o tamanho minimo
estimado da amostra para a realizacdo do estudo foi de 226 individuos.

A escolha da populacéo foi embasada na importancia do estudo do consumo de
substancias psicoativas entre adolescentes, comportamento que acarreta implicacoes
significativas tanto no ambito escolar quanto em questdes futuras relacionadas ao
mercado de trabalho, saude, vida social e familiar.

Para participacdo no estudo, foram estabelecidos 0s seguintes requisitos: a)
consentimento em fazer parte da pesquisa; b) preenchimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de um responsavel legal; c) assinatura do
adolescente no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); e d) matricula nas
escolas selecionadas por um periodo minimo de seis meses. Os critérios de exclusdo
abrangeram casos em que o TCLE, o TALE ou os questionarios utilizados no estudo
foram preenchidos de forma incorreta.

A fim de garantir uma representacdo em todas as areas da cidade, foi realizado
um sorteio para selecdo das escolas participantes. Foram escolhidas 2 escolas na
regido Sudeste, entre as 6 disponiveis nessa regido. Na regido Sudoeste, foram
selecionadas mais 2 escolas, dentre as 3 disponiveis. Foi incluida também 1 escola da
regido Oeste, de um total de duas, assim como 1 escola da regido Nordeste e outra da
regido Noroeste, ambas com um total de duas escolas cada. Essa selecédo seguiu o
critério de priorizar as escolas com maior nimero de alunos matriculados.

Inicialmente, foi realizado um processo de coleta de dados que envolveu a
apresentacdo da pesquisa aos representantes das escolas. Em seguida, os pais e
responsaveis dos adolescentes também foram informados sobre o estudo e solicitados
a preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concedendo sua
autorizacéo. Apos obter a permissao, 0s pesquisadores apresentaram a pesquisa aos

proprios adolescentes, que, por sua vez, tiveram a oportunidade de preencher o Termo
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de Assentimento (TALE). Somente ap0s essa etapa, 0s instrumentos necessarios para
a coleta dos dados foram aplicados.

A coleta de dados iniciou-se por meio do questionario sociodemografico, um
instrumento criado pelos autores da pesquisa. Em seguida, foi aplicado o instrumento
de avaliacdo DUSI (Inventario de Triagem do Uso de Drogas), um teste desenvolvido
nos Estados Unidos por Dr. Ralph Tarter, adaptado e validado em portugués por Micheli
e Formigoni para ser utilizado com adolescentes brasileiros!!. Este instrumento gratuito
avalia, por meio da versdo DUSI-R, 10 areas de problemas relacionados ao uso de
alcool e/ou drogas por adolescentes, como uso de substancias, comportamento, saude,
entre outros. Questdes sao respondidas com "sim" ou "n&o", indicando a presenca de
problemas. Sua aplicagéo é rapida e considerada eficaz na identificacdo de problemas
relacionados ao uso de substancias ilicitas ou licitas®?.

Por fim, foi utilizado o questionario DASS-21 (Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse), traduzida por Vignola, Tucci e Patias, esse instrumento € de dominio
publico. Utilizando uma escala Likert de quatro pontos, o DASS-21 possui trés
subescalas: depressdo, ansiedade e estresse. O sujeito expressa seu grau de
concordancia em relacdo a cada afirmacédo, e 0os escores sdo somados para cada
subescala. A pontuacéo final é obtida multiplicando os escores por dois. Além de medir
a gravidade dos sintomas, a DASS-21 permite avaliar a resposta ao tratamento.

A escala é baseada em um modelo tripartido, no qual os sintomas de ansiedade
e depressdo sdo agrupados em trés estruturas béasicas. A primeira estrutura (a) é
caracterizada pela manifestacdo de afeto negativo, como estado de animo deprimido,
dificuldade para dormir, sensacao de desconforto e irritabilidade. Esses sintomas séo
inespecificos e podem estar presentes tanto na depressédo quanto na ansiedade. A
segunda estrutura (b) engloba fatores que representam sintomas especificos da
depressdo, como anedonia e auséncia de afeto positivo. Por fim, a terceira estrutura
refere-se aos sintomas especificos da ansiedade (c), como tensdo somatica e
hiperatividade®3.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software JMP® Pro versao 13 —
SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA, 1989-2019. Durante a analise, as medidas foram
descritas por meio de frequéncias e percentuais. Para investigar possiveis diferencas
significativas entre os grupos, foi utilizada uma Analise de Regressdo Logistica para

calcular os Odds Ratios (OR) e seus respectivos “Intervalos de Confianca”.
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Os procedimentos de coleta de dados para este estudo foram realizados em
conformidade com todas as normas e salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Joao del-Rei, Campus Centro-Oeste
Dona Lindu (UFSJ/CCO). O estudo recebeu aprovacdo mediante o parecer numero
3.965.700.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 226 adolescentes de escolas publicas de uma
cidade do Centro-Oeste de Minas Gerais. A andlise sociodemografica revelou uma
predominancia do género masculino (51,8%), com idade média de 15 anos (48,7%),
provenientes de escolas municipais (77,43%), autodeclarados como pardos (41,6%),
residindo na periferia da cidade (48,2%), vivendo com ambos os pais (61,1%) e com
renda familiar de até 2 salarios-minimos (67,3%). Os resultados estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo em
relacdo as variaveis e uso de élcool, de tabaco, de medicamentos sem
prescricdo médica (medicamentos) e de outras drogas ilicitas (outras drogas).
Divinépolis, MG, Brasil, 2022. (n=226)

Medicamento

Variavel Total Alcool Tabaco < Outras drogas
n % n % n % n % n %
Idade
14 anos 95 40,7 21 221 1 11 23 24,2 7 7,4
15 anos 110 48,7 40 364 8 7,3 29 26,4 12 11
16 anos 16 71 10 625 4 25 6 37,5 1 6,2
17 anos 4 18 1 25 - - 2 50 - -
18 anos 1 04 1 100 - - - - 1 100
Sexo
Feminino 109 48,2 41 376 8 7,3 35 32,1 8 7,3
Masculino 117 51,8 32 276 5 43 25 21,4 13 11
Cor/raca
Amarela 5 22 - - O 0 2 40 0 0
Branca 89 394 28 315 3 34 23 25,8 6 6,7
Indigena 2 09 O 0 1 50 1 50 0 0
Parda 94 416 32 341 5 53 23 24,5 10 11
Preta 34 15 11 324 2 59 9 26,5 3 8,8
Estado civil dos pais
Vivem juntos 138 61,1 41 29,7 3 2,2 31 22,5 11 7,9
Vivem separados 80 354 28 3 9 11 27 33,7 9 11

Viavos 8 35 4 50 1 13 2 25 1 13
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Mae 63 279 22 349 6 95 17 27 6 95
Pai 17 75 8 471 0 0 8 47 1 59
Pais 136 602 38 279 3 22 32 235 11 8
AVGS 4 18 2 50 1 25 1 25 1 25
outros 6 27 3 50 3 50 2 333 2 33
Renda familiar

Menos de um salario- 15 66 5 333 2 13 3 20 2 13
minimo

De 1 a 2 salarios- 152 67,3 45 206 6 39 39 257 10 66
minimos

De 2 a 3 salarios- 29 12,8 11 379 2 69 9 31 3 10
minimos

De 3 a 4 salarios- 16 71 4 25 1 62 4 25 1 6.2
minimos

De 4 a 5 salarios- 5 22 2 40 0 0 0 0 1 20
minimos

Mais de 5 salarios- 6 27 4 667 1 17 3 50 2 33
minimos

Localizagdo da casa

Periferia 100 482 34 311 6 55 34 312 10 92
Regido central 26 115 6 231 2 7,7 5 19,2 3 12
Centro expandido 27 119 11 40,7 O O 6 22,2 3 11
Zona rural 25 11,1 9 36 1 4 7 28 3 12
Condominio 4 1,8 3 75 O O O 0 0 0
outros 29 128 9 31 3 10 7 241 1 34

Nota: *um entrevistado sem informacao (0,4%); T dois entrevistados sem informacao (0,9%); £ trés

entrevistados sem informacéo (1,3%);8 seis entrevistados sem informacéo (2,7%).

A Tabela 2 expbe a andlise dos fatores associados ao consumo de alcool e

tabaco. No que diz respeito ao consumo de alcool, apenas a variavel “idade”

demonstrou uma relacdo estatisticamente significativa, com um valor-p abaixo de 0,05

(valor-p: 0,004). O mesmo ocorreu em relacao a variavel “tabaco” (valor-p: 0,007). Além

disso, constatou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o estado civil

dos pais e o uso de tabaco (valor-p: 0,01).

Tabela 3 - Caracterizagcdo sociodemografica dos participantes do estudo e
analise dos fatores associados ao uso de alcool, de tabaco, de medicamentos
sem prescricdo meédica (medicamentos) e de outras drogas ilicitas (outras

drogas). Divinopolis, MG, Brasil, 2022. (n=226)

Variavel Alcool Tabaco Medicamentos Outras drogas
Idade Valor-p: 0,004 Valor-p: 0,007 Valor-p: 0,5478 Valor-p: 0,179
14 anos 1
1,98 [1,03; 7,32 [0,95; 1,12 [0,57; .

15 anos 3,01] 330,04] 2.23] 1,54 [0,53; 4,82]
5,68 [1,65; 29,55 [2,65; _ )

16 anos 21,42] 1541,78] 1,87 [0,5; 6,43] 0,84 [0,02; 7,35]
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3,09 [0,21;

17 anos 4 1.8 15,29] 0[0; 913,05] 44,81] 0 [0; 22,42]
18 anos 1 04 =[0,09; »] 0]0;3502,30] 0][0;123,55] « [0,28; =]
Sexo \6""1‘222: Valor-p: 0,4819 Valor-p: 0,0936 Valor-p: 0,4553
Feminino 109 48 1 1 1 1
. 0,63 [0,35; _ 0,58 [0,30; .

Masculino 117 52 1,15] 0,57 [0,14; 2,03] 1,09] 1,57 [0,58; 4,58]
Cor/raca t \(/)a(la%réa: Valor-p: 0,1837 Valor-p: 0,7679 Valor-p: 0,8135
Amarela 5 22 1 1 1 1
Branca 89 30 =[039<]  [002=] O é%']%;  [0,05; =]

] - . - 1,41 [0,01; -
Indigena 2 09 0 [0; =] [0,06; =] 156,23 0 [0; =]
Parda 94 42  w[045 ]  «[0,04; ] 0'42 g%]os; w [0,1; ]
Preta 3415 «[037;%]  =[003«] O 5[3%']53;  [0,05; ]

. . Valor-p: . . .

Estado civil dos pais 0 2563 Valor-p: 0,01 Valor-p: 0,1796 Valor-p: 0,4982
Vivem
juntos 138 61 1 1 1 1
Vivem 1,27 [0,68; , 1,75[0,91; .
separados 80 35 2 38) 5,66 [1,36; 33,53] 3.30] 1,46 [0,51; 4,09]

. 3,13 [0,50; , 1,15[0,11; ,
Viavos 8 35 22.3] 6,26 [0,11; 90,83] 6,85] 1,64 [0,34; 14,89]
Com guem mora? \(/)al%r%g: Valor-p: 0,0003 Valor-p: 0,2941 Valor-p: 0,1676
Mae 63 28 1 1 1 1
Pai 17 7,5 1,65[0,48;5,6] 0]0; 3,17] 2'388 g%']G& 1,67 [0,18; 82,22]
Pais 136 60 77 4[1%’]37; 0,22 [0,03; 1,05] 0,83 [0,4; 1,77] 1,2 [0,35; 3,74]

. 3,65[0,18; , 0,9 [0,02; ,

Avés 4 18 224.8] 3,09 [0,05; 46,4] 12.16] 0,32 [0,02; 19,31]
1,84 [0,23; , 1,35[0,11; _

Outros 6 27 14,97] 8,96 [0,98; 83,59] 10,42] 0,22 [0,02; 2,88]

Renda familiar £ %ﬂ%;g: Valor-p: 0,2251 Valor-p: 0,5699 Valor-p: 0,1261

Menos de

um salarios- 15 6,6 1 1 1 1

minimos

Dela?2 ]

salarios- 152 67 0'8:;? %25, 0,18 [0,15; 0,32] 1,38[0,35;8] 0,46 [0,08; 4,76]

minimos ’

De2a3 .

salarios- 29 13 1,22[0,28;5,8] 0,53 [0,6; 0,88] 1’712 [gé?s, 0,76 [0,08; 10,09]

minimos ’

De3a4 .

salarios- 16 7,1 0,68[0,1;4,13] 0,58[0,6:095] 34 [8;&8’ 0,44 [0,01; 9,48]

minimos
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De4ab

saldrios- 5 2.2 1'?1%3 [8’1(]’8; 0,55 [1: 1] 0[0:7.75]  1,58[0,02; 38,86]
minimos ’
Mais de 5
salarios- 6 2,7 3,72[0,38; 55] 0,84 [1;1] 3,7[0,33; 46,7] 3,04 [0,17; 55,71]
minimos

. Valor-p: i ) .
Localizacdo da casa § 0.3932 Valor-p: 0,3932 Valor-p: 0,7077 Valor-p: 0,8294
Periferia 109 48 1 1 1 1
Regiao . . 0,53[0,14; .
Regiac 26 12 06502 189 143(013;8,64] g 1,29 [0,21; 5,56]
Centro 1,49 [0,56; ) 0,63 1[0,19; )
omido 27 12 o8] 0 [0; 3,45] 8] 1,2410,2; 5,31]
Zonarural 25 11 1,22[043;33]0,72[001;635 % 4[8'128; 1,35 [0,22; 5,84]

— 6,41 [0,49; _ _ _

Condominio 4 18 g l00 0[0:31,35]  0]0; 3,52] 0[0; 16,83
Outros 20 13 *% 5}35; 1,97[0,3;9,98] 0,7[0.23;1,92] 0,36 [0,01; 2,7]

Nota: *1 entrevistado sem informagéo (0,4%); 12 entrevistados sem informagéao (0,9%);13
entrevistados sem informagéo (1,3%); 86 entrevistados sem informacgéo (2,7%).

Com base nos resultados obtidos, constata-se que os adolescentes de 16 anos
apresentam a maior proporcao de consumo de bebidas alcodlicas, atingindo 62,5% da
amostra, enquanto o consumo de tabaco é relatado por 25% desses jovens. Em relacéo
ao género, observa-se que as mulheres tém uma propor¢ao mais elevada de consumo
de &lcool, alcancando 37,6%, e de medicamentos, com 32,1%.

Além disso, os resultados indicam que os jovens de 15 anos tém uma chance
1,98 vezes maior (IC95% = 1,03; 3,91) de consumir alcool em comparagédo com aqueles
de 14 anos. Por outro lado, os jovens de 16 anos em comparacao aos de 14 anos tém
um aumento de 5,66 vezes maior (IC95% = 1,65-21,42) de consumirem &lcool.
Observa-se um aumento no consumo de alcool e tabaco com o aumento da idade.

Em relacéo ao uso de tabaco e a idade, é possivel observar que os adolescentes
de 16 anos tém uma chance 29,55 vezes maior (IC95% = 2,65; 1531,78) de fazerem
uso de tabaco em comparagédo com os adolescentes de 15 anos, que apresentam uma
chance de 7,32 (IC95% = 0,95; 330,04).

Quanto ao estado civil dos pais, os resultados revelam que os adolescentes tém
uma chance 6,26 vezes maior (IC95% = 0,11; 90,83) de fazerem uso de tabaco quando
0S pais sao viuvos e 5,66 vezes maior (IC95% = 1,36; 33,53) quando os pais séo
separados. Além disso, quando os adolescentes moram com outros responsaveis que
nao sao seus pais, a chance de fazerem o uso de tabaco é 8,96 vezes maior (IC95% =
0,98; 83,59).
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Na avaliacdo usando o questionario DUSI, foi possivel identificar o padrdao de
problemas relacionados ao uso de drogas. Foi estabelecida a medida de densidade
absoluta de problemas, que indica a intensidade em cada &rea da vida do adolescente
individualmente, assim como a medida de densidade relativa, que apresenta a
contribuicdo percentual de cada area para o total de problemas (ver Figura 1).

A formula para calcular essas medidas esta explicada no préprio instrumento
DUSI. A densidade absoluta é obtida dividindo o nimero de respostas positivas em
cada area pelo numero total de questdes naquela area. Em seguida, multiplica-se o
resultado por 100. J4 a densidade relativa € calculada dividindo a densidade absoluta
em cada area pela soma das densidades absolutas de todas as areas. Em seguida,
multiplica-se o resultado por 100.

E importante ressaltar a area de lazer/recreacdo, que investiga o acesso e a
qualidade das atividades, pois apresentou 0 maior nimero tanto na densidade absoluta

guanto na densidade relativa de problemas. Os dados estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Densidade absoluta e relativa, em porcentagem, das areas de estudo
do DUSI. Divinépolis, MG, Brasil, 2022. (n=226)

m Densidade relativa (%) m Densidade absoluta (%)

37,3

Lazer/recreacado
Relacionamento com amigos
Trabalho

Escola

Sistema familiar

Competéncia social 37

Desordens psiquiatricas 32,2

Saude 30

Comportamento 34,6

Uso de substancias 8.2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das variaveis do questionario DUSI com os
fatores associados ao inventario DASS-21, que avaliou os sintomas de depresséao,

ansiedade e estresse nos adolescentes.

Tabela 4 — Caracterizagcdo da analise dos fatores associados ao uso de alcool,
de tabaco, de medicamentos sem prescricdo médica (medicamentos) e de
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outras drogas ilicitas (outras drogas) dos participantes do estudo em relacéo as

L 11

variaveis “ansiedade”, “estresse” e “depressao”. Divinépolis, MG, Brasil, 2022.
(n=226).

DASS N % Alcool Tabaco Medicacédo Outros
Valor-p:
Ansiedade 0,0016 Valor-p: 0,1362 Valor-p: 0,0354 Valor-p: 0,0046
N&o 139 62,3 1 1 1 1
2,53[1,42; 2,44 [0,75; 1,92 [1,05;
Sim 84 37,7 4,51] 7,94] 3,51] 3,77[1,46; 9,78]
Valor-p:
Estresse 0,1005 Valor-p: 0,3236 Valor-p: 0,0201 Valor-p: 0,1452
N&o 159 713 1 1 1 1
1,67[0,91; 1,84 0,56 ; 2,13[1,13;
Sim 64 28,7 3,05] 6,03] 3,99] 2,00[0,80; 5,02]
Valor-p:
Depressao 0,0160 Valor-p: 0,2164 Valor-p: 0,0841 Valor-p: 0,1497
N&o 149 66,8 1 1 1 1
2,06[1,15; 2,10[0,65; 1,73[0,93;
Sim 74 33,2 3,70] 6,76] 3,19] 1,96 [0,79 ; 4,85]

No resultado exposto, observa-se que durante a pandemia de covid-19
adolescentes com ansiedade (37,7%) tém 2,53 vezes mais chances (IC95% =
1,42;4,51) de consumirem alcool, e 3,77 vezes mais chances (IC95% = 1,46;9,78) de

usarem outras drogas ilicitas.

DISCUSSAO

As medidas de isolamento social e as restricdes de contato tém o potencial de
ameacar significativamente a salide mental dos adolescentes!, devido a importancia
dos pares e do convivio em grupo que para essa faixa etaria é téo significativo®®.

Além disso, estudos sobre patologias em cenario pandémico e na pandemia do
covid-19 evidenciaram que alguns transtornos mentais podem ser desencadeados pelo
isolamento social, como ansiedade, depressao, indicios de aumento do comportamento
suicida e aumento do uso de substancias psicoativas?®.

Dentre as medidas de distanciamento social, destaca-se, para o publico jovem,
o fechamento de escolas e de atividades de laser, como passeio a shoppings, praias e
parques. Outro fator relevante do isolamento social € que as familias podem
desencadear processos de crise, principalmente quando a dindmica familiar € marcada
por violéncias em razdo do domicilio ser o principal local de ocorréncia desse tipo de

violéncial’.
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A pandemia de covid-19 modificou dinamicas de convivéncia, como exposicao
excessiva a informacdes, alteragcbes nos habitos alimentares, padrdo do sono e
consumo de alcool e tabaco, diminuicéo de atividades fisicas'®. Esses comportamentos
séo apontados como resultado da vulnerabilidade dos jovens durante a pandemia.

Estudos nacionais e internacionais demonstram que, além do isolamento social,
a mudanca de rotina e a preocupacao de que seus familiares sejam contaminados séo
aspectos que também podem impactar a salde mental dos adolescentes?*®.

O desenvolvimento desses transtornos mentais pode impactar a longo prazo.
E validado em estudo que a populagéo infanto-juvenil que presenciou isolamento ou
guarentena em pandemias anteriores tiveram cinco vezes mais possibilidade de
futuramente necessitar de servicos de saude mental?°.

Outro dado da literatura € que o0 sexo feminino possui maior prevaléncia em
transtornos mentais, como ansiedade e depressdo?!. Neste estudo, os resultados dos
dados sociodemograficos em relacdo ao sexo dos adolescentes ndo foram similares
aos encontrados em outros estudos, ja que nestes estudos ocorreram a predominancia
do sexo feminino, sendo encontrado valores com 71,6%722, 87,1%23, 88,7%2* e o valor
maior de 92,16%°.

Os resultados do estudo apontam correlacbes complexas entre os fatores
individuais, contextuais e mudanc¢as comportamentais e o uso de substancias de risco
por adolescentes durante a pandemia de covid-19.

Em relagcdo aos adolescentes que usaram bebidas alcodlicas no periodo
pandémico, neste estudo o maior consumo esteve associado aos adolescentes com
maior idade. Este achado colabora com outros estudos que evidenciaram maior
consumo de alcool entre adolescentes brasileiros?® e colabora com os dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), segundo os quais adolescentes de
16 e 17 anos consomem mais bebidas alcodlicas do que os da faixa de 13 a 15 anos?’.
Apesar do isolamento social, com a Ilimitacdo do lazer e fechamento dos
estabelecimentos, este achado pode ser associado ao fato de que adolescentes mais
velhos tém mais liberdade e autonomia, com isso, mais oportunidades de acesso a
substancias psicoativas?®. Além disso, muitos pais aceitam o consumo de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes mais velhos dentro de casa?®.

Sobre a correlagdo dos pais com o uso de alcool e drogas pelos adolescentes, o
estudo aponta 0 aumento do consumo dessas substancias por adolescentes que os

pais sdo separados, vilvos, ou que residem com responsaveis que nao sao seus pais.
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Estudos trazem a relevancia dos pais e responsaveis no processo de auxiliar os
adolescentes em momento pandémico, porém, muitas vezes, este processo nao
acontece®.

Outro fator evidenciado neste estudo foi o uso do tabaco pelos adolescentes
mais velhos. Estudos demostram que o tabaco pode desencadear a adocao de outros
comportamentos de risco, como o consumo de alcool*!. Este fato pode estar
correlacionado a potencializacdo da sensacdo de prazer em decorréncia da
combinacéo de nicotina e de alcool®?.

O presente estudo também identificou que o consumo de bebidas alcodlicas foi
maior entre adolescentes que referiram sintomas de ansiedade, depressao, tristeza. O
periodo pandémico impactou, para a maioria dos adolescentes, mudancas bruscas na
vida pessoal e social, o que pode ter influenciado transtornos mentais. Nesse contexto,
os adolescentes podem ter usado substancias de risco como escape da realidade, na
tentativa de aliviar os préprios descontentamentos e os gatilhos externos33,

Os dados apresentados neste estudo fornecem informagdes sobre as mudancas
comportamentais entre adolescentes brasileiros durante a pandemia de covid-19, como
maior risco para desenvolver consumo de alcool e tabaco, além do surgimento ou
exacerbacéao de transtornos mentais, como ansiedade e depressao.

Portanto, € necessario que os adolescentes possam ter 0 apoio e o suporte dos
familiares neste cenario pés-pandémico, bem como politicas publicas que reforcem as
intervencdes para diminuir as consequéncias negativas da pandemia, principalmente

nos adolescentes com maiores riscos, considerando sua maior vulnerabilidade.

CONCLUSAO

Este estudo, ao analisar a associacdo do uso de alcool e outras drogas com
transtornos de ansiedade, depressédo e estresse durante a pandemia de covid-19,
revela impactos contundentes na salde mental dos adolescentes brasileiros. E
importante aprofundar nosso entendimento sobre esse dado e adotar medidas
assertivas para mitigar os efeitos negativos que foram desenvolvidos durante o periodo
de pandemia.

A redacgéo deste trabalho ndo apenas representou um exercicio académico, mas
também uma imerséo profunda na realidade desses jovens, destacando a interconexao

intricada entre fatores individuais, contextuais e mudancas comportamentais.
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A coleta e analise dos dados contribuiram para compreender as complexas
correlacdes entre isolamento social, consumo de substancias de risco e manifestacéo
de transtornos mentais, evidenciando padrdes comportamentais associados a faixa
etaria, a relagbes familiares e a sintomas psicoldgicos. Esses resultados oferecem
insights valiosos para orientar intervencdes eficazes e personalizadas.

A compreensao de que esses jovens utilizam substancias de risco como forma
de escapar da realidade destaca a necessidade premente de abordagens terapéuticas
inovadoras e de suporte emocional.

E essencial dar continuidade a este trabalho, investigando a evolu¢do dos
padrbes comportamentais identificados, especialmente considerando o contexto pos-
pandemia. A resposta a pergunta sobre a associacéo do uso de alcool e outras drogas
com transtornos de ansiedade, depressao e estresse deve ser aprofundada. Expandir
essa analise contribuird significativamente para uma compreensdo mais abrangente
dos impactos na salude mental durante e apds a pandemia. Dessa forma, poderemos
desenvolver estratégias mais eficazes de intervencgéo e prevencao, visando melhorar a

qualidade de vida e o bem-estar da populagéo estudada.
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6 LIMITACOES

A limitacdo deste estudo foi identificada no processo de ndo resposta as questdes dos

questionarios aplicados, resultando na exclusdo dos participantes da pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Diante da complexidade e das profundas transformacdes evidenciadas pelos dados
apresentados neste estudo, é incontestavel a importancia de refletir sobre o impacto da
pandemia do covid-19 na satide mental dos adolescentes brasileiros.

A escrita deste trabalho ndo apenas permitiu a anélise critica dos dados coletados, mas
também proporcionou uma imersao profunda na compreenséo dos desafios enfrentados por essa
faixa etaria. Como profissional da psicologia, essa experiéncia de pesquisa revelou-se
enriquecedora, oferecendo uma visdo abrangente das correlacbes complexas entre fatores
individuais, contextuais e mudangas comportamentais.

No ambito pessoal, a realizacdo deste trabalho foi um desafio significativo, mas também
uma fonte valiosa de aprendizado. Aprofundar-me nas nuances da salde mental dos
adolescentes em tempos de crise destacou a importancia essencial do apoio familiar e das
politicas publicas eficazes. Além disso, perceber a complexidade das relages entre sintomas
de ansiedade, depressdo, estresse e 0 uso de substancias ressaltou a necessidade de intervencdes
multidisciplinares e personalizadas.

Assim, afirmo com conviccdo que esta pesquisa ndo atendeu plenamente as
expectativas, mas ainda assim contribuiu para meu crescimento profissional como psicéloga e
para minha compreensao mais ampla do papel essencial que desempenhamos na promogéo da
salde mental dos adolescentes. O compromisso continuo com abordagens integrativas e 0
fortalecimento dos vinculos familiares emergem como elementos-chave para mitigar os
impactos adversos da pandemia. Em altima anélise, acredito que, ao compartilhar e aplicar os
insights obtidos neste estudo, posso contribuir de maneira significativa para a construcéo de
estratégias mais eficazes e compassivas no apoio aos adolescentes em um cenario pés-

pandémico.



57

REFERENCIAS

ALDWIN, C.M. (2009). Stress, coping, and development: An integrative perspective (2nd ed.).
New York: The Guilford Press.

ARAGAO, T. A;; COUTINHO, M. D. P. D. L.; ARAUJO, L. F. D.; CASTANHA, A. R. Uma
perspectiva psicossocial da sintomatologia depressiva na adolescéncia. Ciéncia e Salde
Coletiva, [s. I.], n. 14, p. 395-405, 2009.

AZAMBUJA, AP.O.; NETTO-OLIVEIRA, E.R; OLIVEIRA, A.A.B; AZAMBUJA, M.A;
RINALDI, W. Prevaléncia de sobrepeso/obesidade e nivel econémico de escolares. Revista
Paulista de Pediatria, S8o Paulo, v. 31, n. 2, p. 166-171, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rpp/a/gKTSC4Ng4G49MRILfvXVmCqg. DOl:
https://doi.org/10.1590/S0103-05822013000200006. Acesso em: 05 mar. 2023.

BAHLS, S. C. Aspectos clinicos da depressdo em criancas e adolescentes. Jornal de Pediatria,
[s. 1], v. 78, n. 5, 2002a.

BAHLS, S. C.; BAHLS, F. R. C. Depressao na adolescéncia: Caracteristicas clinicas. Interacdo
em Psicologia, [s. I.], v. 6, n. 1, p. 49-57, 2002b.

BAQUTAYAN, S. Stress and coping mechanisms: a historical overview. MediterrJSocSci., [s.
[.], v. 6, n. 2, p. 479-488, 2015. DOI https://doi.org/10.5901/mjss.2015.v6n2s1p479.

BASTOS, J. L. D.; DUQUIA, R. P. Um dos delineamentos mais empregados em epidemiologia:
estudo transversal. Scientia Medica, [S. L], v. 17, n. 4, p. 229-232, 2008. Disponivel em:

https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/2806.

BENETTI, et al. Adolescéncia e saude mental: revisdo de artigos brasileiros publicados em
periodicos nacionais. Ciéncia & Saude Coletiva, 2007. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2007000600003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/LbgLvbFcrnFLsGBDXWLjLgp.

BENJET C, BORGES G, MEDINA-MORA ME, ZAMBRANO J, AGUILAR-GAXIOLA S.
Youth mental health in a populous city of the developing world: results from the Mexican
Adolescent Mental Health Survey. J Child Psychol Psychiatry. 2009 Apr;50(4):386-95. doi:
10.1111/j.1469-7610.2008.01962.x. Epub 2008 Nov 19. PMID: 19040499.


https://www.scielo.br/j/rpp/a/qKTSC4Ng4G49MR9LfvXVmCg
https://doi.org/10.1590/S0103-05822013000200006
https://doi.org/10.5901/mjss.2015.v6n2s1p479
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/2806
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000600003
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000600003
https://www.scielo.br/j/csp/a/LbqLvbFcrnFLsGBDXWLjLgp

58

BRASIL. Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e d& outras providéncias. Brasilia: Planalto, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso em: 30 dez. 2023.

BRITO, U. da S.; ROCHA, E. M. B. Percepcdo de jovens e adolescentes sobre salde e
qualidade de vida. Revista Brasileira em Promocdo da Saude, [S. I.], v. 32, 2019. DOI:
10.5020/18061230.2019.8933. Disponivel em: https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/8933.
Acesso em: 11 abr. 2023.

BRENER ND, KANN L, SHANKLIN S, KINCHEN S, EATON DK, HAWKINS J, FLINT
KH; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Methodology of the
Youth Risk Behavior Surveillance System--2013. MMWR Recomm Rep. 2013 Mar 1;62(RR-
1):1-20. Erratum in: MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021 Jan 01;69(5152):1663. PMID:
23446553.

CAMPQOS, J.; PRETTE, Z.; PRETTE, A. Relacdes entre depressédo, habilidades sociais, sexo e
nivel socioeconémico em grandes amostras de adolescentes. Psicologia: Teoria e Pesquisa, [s.
1], V. 34, n. 3.446, p. 1-10, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ptp/a/sRGbKgyxyvTDBBVV9pX9yyN/?format=pdfelang=pt. Acesso
em: 30 dez. 2023.

CLARK, D.A; BECK, A.T. Terapia Cognitivo para os Transtornos de Ansiedade. Ed. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

COMASSETTO, M. E. et al. Sintomas Depressivos: causas e efeitos em jovens de escolas de
Sapucaia do Sul. Revista Thema, [s. I.], v. 15, n. 4, p. 1.486-1.492, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ifsul.edu.br/index.php/thema/article/view/988. Acesso em: 30 dez. 2023.

COYNE, J. C. Depression and the responses of others. Journal of Abnormal Psychology, [s. I.],
v. 85, n. 2, p. 186-193, 1976.

COSSIO, A., JIMENEZ, O. (2007). Transtornos depressivos em la infancia y adolescencia.
Revista Clinica de Medicina de Familiar, 1(6), 270-276.

CORDIOLI, A.V., ALVES, L.P.C., VALDIVIA, L., & ROCHA, N.S. (2019). As principais

psicoterapias: fundamentos tedricos, técnicas, indicagdes e contraindicacdes. In A. V. Cordioli,


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/8933
https://www.scielo.br/j/ptp/a/sRGbKgyxyvTDBBvV9pX9yyN/?format=pdfelang=pt
https://periodicos.ifsul.edu.br/index.php/thema/article/view/988

59

& E. H. Grevet (Orgs.). Psicoterapias: Abordagens atuais (pp.25-45) (42 ed). Porto Alegre:
Artmed.

DANESE A, SMITH P. Debate: Recognising and responding to the mental health needs of
young people in the era of COVID-19. Child Adolesc Ment Health. 2020 Sep;25(3):169-170.
doi: 10.1111/camh.12414. PMID: 32812356; PMCID: PMC7461529.

DAHL, C. J.; WILSON-MENDENHALL, C. D.; DAVIDSON, R. J. The plasticity of well-
being: A training-based framework for the cultivation of human flourishing. Proceedings of the
National Academy of Sciences, [s. ], n. 117, v. 51, 32.197-32.206, 2020. DOI
https://doi.org/10.1073/pnas.2014859117.

DAL'BOSCO, E.B et al.,, Mental health of nursing in coping with COVID-19 at a regional
university hospital. Revista Brasileira  de Enfermagem, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0434. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/ck98Y rXKhshémhZ3RdB8ZVx.

DE MICHELI, D.; FORMIGONI, M. L. Psychometric Properties of the Brazilian version of
the drug use screening inventory. Alcohol Clin Exp Res, [s. 1], n. 26, v. 10, p. 1.523-1.528, oct.
2002. DOI 10.1097/01.ALC.0000033124.61068.A7. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12394285/. Acesso: 2 mar. 2023.

DWORKIN, R. O direito da liberdade: a leitura moral da Constituicdo norte americana. S&o
Paulo: Martins Fontes, 2005.

DUNKER, C. Uma biografia da depressdo. Sao Paulo: Planeta, 2021.

DIMIDJIAN, S., BARRERA, M., MARTELL, C. ,MUNOZ, R.F., & LEWINSOHN, P.M
(2011).The origins and current status of behavioral activation treatments for depression. Annual
Review of Clinical Psychology, 7 (1), 1-38.

EISENSTEIN, E. Adolescéncia: definicdes, conceitos e critérios. Adolesc. Saude (Online), p.
6-7, 2005. Disponivel em: http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=167 .
Acesso: 05 mar. 2023

ELTINK, C. F.; NUNES, C. W. B. Concepgdes sobre estresse segundo alunos do ensino médio

de uma cidade de pequeno porte. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social,


https://doi.org/10.1073/pnas.2014859117
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0434
https://www.scielo.br/j/reben/a/ck98YrXKhsh6mhZ3RdB8ZVx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12394285/

60

[S. 1], v. 8 p. 549-561, 2020. DOI: 10.18554/refacs.v8i0.4668. Disponivel em:
https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/4668. Acesso em: 20
jul. 2023

FAIAL, L.C.Matos; ANDRADE SILVA, R.M.C.R; PEREIRA, E.R.; FAIAL, C.S.G. A salde
na escola: percepcdes do ser adolescente. Revista Brasileira de Enfermagem. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reben/a/ng7XB4KcqX4JyLgtd6YB6cf>. DOl:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0068. Acesso em: 20 jul. 2023.

GONCALVES FILHO, J. M. Humilhacdo Social - um Problema Politico em Psicologia.
Psicologia USP, [S. L], v. 9, n. 2, p. 11-67, 1998. DOI: 10.1590/psicousp.v9i2.107818.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/psicousp/article/view/107818. Acesso em: 12 ago.
2023.

GLINA, D.M.R. (2010). Modelos tedricos de estresse e estresse no trabalho e repercussdes na
salde do trabalhador. In D. M. R. Glina, & L. E. Rocha (Eds.), Saide Mental no trabalho: Da

teoria a pratica (pp. 3-30). Sdo Paulo: Roca.

GHOSH A, ARORA B, GUPTA R, ANOOP S, MISRA A. Effects of nationwide lockdown
during COVID-19 epidemic on lifestyle and other medical issues of patients with type 2
diabetes in north India. Diabetes Metab Syndr. 2020 Sep-Oct;14(5):917-920. doi:
10.1016/j.dsx.2020.05.044. Epub 2020 Jun 2. PMID: 32574982; PMCID: PMC7265851.

GUEDES, D.P; LOPES, C.C. (2010). Validacéo da verséo brasileira do Youth Risk Behavior
Survey 2007. Revista de Salde Publica, 44(5), 840-850. Recuperado a partir de
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010000500009

HOLMES, T.H., & RAHE, R.H. (1967). The social readjustment rating scale. Journal of
Psychosomatic Research, 11(2), 213-218.

HOFMANN SG, ASNAANI A, VONK 1J, SAWYER AT, FANG A. The Efficacy of Cognitive
Behavioral Therapy: A Review of Meta-analyses. Cognit Ther Res. 2012 Oct 1;36(5):427-440.
doi: 10.1007/s10608-012-9476-1. Epub 2012 Jul 31. PMID: 23459093; PMCID:
PMC3584580.

HUSKY, M. M.; OLFSON, M.; HE, J.; NOCK, M. K.; SWANSON, S. A.; MERIKANGAS,

K.R. Twelve-month suicidal symptoms and use of services among adolescents: results from the



61

National Comorbidity Survey. Psychiatr. Serv., [s. I.], n. 63, p. 989-996, 2012. DOI https://doi.
0rg/10.1176/appi.ps.201200058.

HULLEY, S.B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER, W.S.; GRADY, D.G.; NEWMAN, T.B.
Delineando a pesquisa clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

JUSTO, A. P.; ENUMO, S. R. F. Problemas emocionais e de comportamento na adolescéncia:
o0 papel do estresse. Bol Acad PaulPsicol., [s. I.], v. 35, n. 89, p. 350-70, 2015. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttextepid=S1415-711X2015000200007.
Acesso em: 20 jul. 2023.

KACZKURKIN AN, FOA EB. Cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders: an update
on the empirical evidence. Dialogues Clin Neurosci. 2015 Sep;17(3):337-46. doi:
10.31887/DCNS.2015.17.3/akaczkurkin. PMID: 26487814; PMCID: PMC4610618.

KIELING, C.; BELFER, M. Opportunity and challenge: The situation of child and adolescent
mental health in Brazil. Revista Brasileira de Psiquiatria, [s. I.], n. 34, v. 3, 241-244, 2012. ISSN
1516-4446. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1516444612000177. Acesso em: 29 jun.
2023.

KIELING, C.; BAKER-HENNINGHAM, H.; BELFER, M.; CONTI, G.; ERTEM, I,
OMIGBODUN, O.; ROHDE, L. A.; SRINATH, S.; ULKUER, N.; RAHMAN, A. Child and
adolescent mental health worldwide: evidence for action. Lancet, [s. I.], n. 378, v. 9801, p.
1.515-1.525, 2011. DOI https://doi.org/10.1016/s0140-6736(11)60827-1.LAZARUS, R. S., &
FOLKMAN, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer Publishing
Company.

LEWINSOHN, P. M. Clinical and theoretical aspects of depression. In: CALHOUN, K. S.;
Adams, H. E.; Mitchell, K. M. (eds.). Innovative treatment Methods in Psychopathology,
Wiley, New York, 1974.

LIPP, M.E.N. (2000). Manual do Inventario de Sintomas de Stress para Adulto de Lipp ISSL.

Sédo Paulo: Casa do Psicologo.



62

LIPP, M.E.N., & MALAGRIS, L.E.N. (2011). O estresse emocional e seu tratamento. In B.
Rangé (Ed.), Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais: Um didlogo com a Psiquiatria (22 ed.,
pp. 475-490). Porto Alegre: Artmed.

LIMA, A. et al. Depressdo em idosos: uma revisdo sistematica da literatura. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infecgdo, [s. I.], v. 6, n. 2, p. 1-7, 2016. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/6427/. Acesso em: 2 mar.
2023.

LIPP, M. E. N. Stress em criancas e adolescentes. Campinas: Papirus, 2014.

MALTA, D. C.; OLIVEIRA-CAMPQOS, M.; PRADO, R. R.; ANDRADE, S. S. C.; MELLO,
F.C. M.; DIAS, A. J. R.; BOMTEMPO, D. B. Psychoactive substance use, family context and
mental health among Brazilian adolescents, National Adolescent School-based Health Survey
(PeNSE 2012). Revista Brasileira de Epidemiologia, [s. I.], n. 17 (Suppl 1), 2014. DOI
https://doi.org/10.1590/1809-450320140005000. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/NjVzKHjcCzYjhxjj Y 6mWITx/?lang=en. Acesso em: 25 maio
2023.

MCLAUGHLIN, K. A. et al. Trauma exposure and posttraumatic stress disorder in a national
sample of adolescentes. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, [s. 1], v. 52, p. 815-30, 2013.

MELO, A. K.; SIEBRA, A. J.; MOREIRA, V. Depressdo em Adolescentes: Revisdo da
Literatura e o Lugar da Pesquisa Fenomenolégica. Psicologia: ciéncia e profissdo, [s. I.], v. 37,
n. 1, p. 18-34, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/xxLzwTVIrHKW7fZkWhQwjJg/?lang=pt. Acesso em: 25 maio
2023.

MEHERALI S. et al., Mental Health of Children and Adolescents Amidst COVID-19 and Past
Pandemics: A Rapid Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2021 Mar
26;18(7):3432. doi: 10.3390/ijerph18073432. PMID: 33810225; PMCID: PMC8038056.

MILLER-GRAFF, L. E.; SCRAFFORD, K.; RICE, C. Conditional and indirect effects of age
of first exposure on PTSD symptoms. Child Abuse Negl, [s. I.], v. 51, p. 303-312, 2016.



63

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecdo e Recuperacdo da Saude. Brasilia, DF, 2010.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude adolescentes

_jovens_promocao_saude.pdf. Acesso em: 25 maio 2023

MOCAIBER, I. et al. Neurobiologia da regulacdo emocional: implicacbes para a terapia

cognitivo-comportamental. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 13, n. 3, p. 531-538, 2010.

MOTA, N. I. F. et al. Estresse entre graduandos de enfermagem de uma universidade publica.
SMAD, Rev Eletronica Satde Mental Alcool Drog., [s. I.], v. 12, n. 3, p. 163-170, 2016.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/smad/article/view/12078 7/117852. Acesso em: 25
maio 2023.

MUISENER, P. Understanding and treating adolescence substance abuse. Califérnia (USA):
Sage Publications, 1994.

NODARI, N. L. et al. Estresse, conceitos, manifestacfes e avaliacdo em saude: revisdo de
literatura. Sadde DesHum. , [s. ], v. 2, n. 1, p. 61-74, 2014. Disponivel em:
https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/article/view/1543/1100
17. Acesso em: 17 jun. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). OMS afirma que COVID-19 é
agora caracterizada como pandemia. [S.I.], 11 mar. 2020. Disponivel em:

https://www.paho.org/pt/news/11-3-2020-who-characterizes-covid-19-pandemic.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Uma em cada 100 mortes ocorre por
suicidio, revelam estatisticas da OMS. [S.I.], 17 jun. 2021. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2021-uma-em-cada-100-mortes-ocorre-por-suicidio-

revelam-estatisticas-da-oms.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio: Mapa do Progresso de 2012. Nova York: Divisao de Estatistica do Departamento de

Assuntos Econdmicos e Sociais, 2012.



64

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11). 112 reviséo. Disponivel em: <https://www.who.int/classifications/classification-of-

diseases>.

ORBEN A, TOMOVA L, BLAKEMORE SJ. The effects of social deprivation on adolescent
development and mental health. Lancet Child Adolesc Health. 2020 Aug;4(8):634-640. doi:
10.1016/S2352-4642(20)30186-3. Epub 2020 Jun 12. PMID: 32540024; PMCID:
PMC7292584.

PERUZZO, A. S. et al. Estresse e vestibular como desencadeadores de somatizacdes em
adolescentes e adultos jovens. PsicolArgum. , [s. I.] v. 26, n. 55, p. 319-327. Disponivel em:
http://www2.pucpr.br/reol/pb/index.php/pa?dd1=2527edd99=viewedd98=pb. Acesso em: 15
jun. 2023

PEREIRA FM, PENIDO MA. Aplicabilidade teorico-pratica da terapia cognitivo
comportamental na psicologia hospitalar. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas. 2020;
6(2):189-220.

PIRKOLA SP, ISOMETSA E, SUVISAARI J, ARO H, JOUKAMAA M, POIKOLAINEN K,
KOSKINEN S, AROMAA A, LONNQVIST JK. DSM-IV mood-, anxiety- and alcohol use
disorders and their comorbidity in the Finnish general population--results from the Health 2000
Study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2005 Jan;40(1):1-10. doi: 10.1007/s00127-005-
0848-7. PMID: 15624068.

PRODANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do Trabalho Cientifico: métodos e técnica

da pesquisa e do trabalho académico. 2. ed. — Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

QIN J, DING Y, GAO J, WU Y, LV H, WU J. Effects of COVID-19 on Mental Health and
Anxiety of Adolescents Aged 13-16 Years: A Comparative Analysis of Longitudinal Data From
China. Front Psychiatry. 2021 Jul 20;12:695556. doi: 10.3389/fpsyt.2021.695556. PMID:
34354615; PMCID: PMC8330831.

RANGE, B., PAVAN-CANDIDO, C., & NEUFELD, C.B. (2017). Breve histérico das terapias
em grupo e da TCCG. Em C. B. Neufeld & B. Rangé (Eds.). Terapia Cogntivo-Comprtamental

em Grupos: Das evidéncias a pratica. (pp. 13-29). Porto Alegre: Artmed



65

RAZZOUK, D. Por que o Brasil deveria priorizar o tratamento da depressdo na alocacdo dos
recursos da Salde? Epidemiologia e Servicos de Saude, [s. I.], v. 25, n. 4, p. 845-848, 2016.
Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttextepid=S1679-
49742016000400845/. Acesso em: 25 maio 2023.

ROSSI, C.E., et al. Fatores associados ao consumo alimentar na escola e ao
sobrepeso/obesidade de escolares de 7-10 anos de Santa Catarina, Brasil. Ciénc. salde coletiva
[online]. 2019, vol. 24, no. 2, pp. 443-454, ISSN: 1413-8123. DOI: 10.1590/1413-
81232018242.34942016.

SARTES, L. M. A.; DE MICHELLI, D. A deteccdo do uso abusivo em adolescentes usando o
DUSI-R e 0 T-ASI. In: DUARTE, P. C. A. V.; FORMIGONI, M. L. O. S. (org.). Detec¢do do
uso abusivo e diagnostico da dependéncia de substancias psicoativas. Modulo 3. (SUPERA).

Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas sobre drogas, 2008.

SAWYER S.M, AZZOPARDI P.S, WICKREMARATHNE D, PATTON G.C. The age of
adolescence. Lancet Child Adolesc Health. 2018 Mar;2(3):223-228. doi: 10.1016/S2352-
4642(18)30022-1. Epub 2018 Jan 30. PMID: 30169257.

SCARPATI, B.; GOMES, K. M. Depressdo na adolescéncia: causas, sintomas e tratamento.
Revista de iniciacdo cientifica, [s. ], v. 18, n. 2, p. 1-15, 2020. Disponivel em:
http://periodicos.unesc.net/iniciacaocientifica/article/view/6031/559. Acesso em: 25 maio
2023.

SELYE, H. (1950). Stress and the General Adaptation Syndrome. British Medical Journal, 17.
SELYE, H. A. (1956). The stress of life. Nova York: McGraw-Hill.

SILVA, G. A. C. et al. Causas de depressdo em criancgas e adolescentes. Revista Educacdo em
Saude, [s. L], wv. 7, n. 1, p. 189-199, 2017. Disponivel em:
http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/view/3805. Acesso
em: 25 maio 2023.

SILVA, E.H.B; SILVA NETO, J.G; SANTOS, M.C. Pedagogia da Pandemia: Reflexdes sobre
a Educacdo em Tempos de Isolamento Social. Revista Eletronica de Educacgéo, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.46375/relaec.31695. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/ipa/article/view/31695. Acesso em: 20 ago. 2023.



66

SOUSA, C; PAIVA, I.L. Faces da juventude brasileira: entre o ideal e o real. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Estudos de Psicologia, setembro-dezembro/2012, p. 353-360.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/epsic/a/ZBY9r5KFD5¢7QnhzpZ6CVDk. Acesso: 25
jun. 2023.

SOUZA, J; COSTA, E. Familia e Escola: As contribui¢des da participacdo dos responsaveis na
educacdo infantil. Revista Khora, V. 6, n. 7 (2019). Disponivel:
http://www_site.feuc.br/khora/index.php/vol/article/viewFile/166/113. Acesso: 08 abr. 2023.

SUASSUNA, A. P.; OLIVEIRA, S. F.; PAPA, T. D.; MACHADO, F. C. A. Percep¢des de
alunos da rede publica de ensino de Natal/RN sobre educagdo em saude na escola. Revista
Ciéncia Plural, Natal, v. 2, n. 6, p. 66-81, 13 jun. 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/19841/12844. Acesso em: 25 maio 2023.

TARTER R.E. Evaluation and treatment of adolescent substance abuse: a decision tree method.
Am J Drug Alcohol Abuse. 1990;16 (1-2):1-46.

VILLEMOR-AMARAL, A. E. de; MACHADO, M. A. dos S. Indicadores de depresséo do
Zulliger no Sistema Compreensivo (ZSC). Paidéia, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 48, p. 21-27, jan.
2011.

VIGNOLA, R. C.,; TUCCI, A. M. Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21):
adaptacdo e validacdo para o portugués do Brasil. 2013. 68 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Saude) — Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, 2013.
Disponivel em: https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/48328. Acesso em: 2 mar. 2023.

WARNES, E. et al. A contextual approach to the assessment of social skills: identifying
meaningful behaviors for social competence. Psychology in the Schools, [s. |.], v. 42, n. 2, p.
173-187, 2005.

WELLCOME TRUST [Internet]. London: Wellcome; 2021 [cited 2024 Jan 5]. Anxiety and
depression in young people: finding the next generation of treatments and approaches.
Available from: https://wellcome.org/news/finding-next-generation-mentalhealth-treatments-

and-approaches.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental Health: New Understanding, New Hope.
Genebra: World Health Organization, 2001.



67

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Depression and Other Common Mental Disorders:
Global Health Estimates. Geneva: World Health Organization, 2017. Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adolescent mental health. Geneva: World Health
Organization, 2019. Disponivel em: https://www.whoint/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-mental-health. Acesso em: 25 maio 2023.

Yalom, I. D, & Leszcz, M. (2006). Psicoterapia de grupo: teoria e pratica. Porto Alegre:
Artmed.

ZANON, C. et al., COVID-19: implicagdes e aplicacOes da Psicologia Positiva em tempos de
pandemia, Estudos de Psicologia (Campinas) [online], vol.37, Campinas,2020 Epub June
01,2020

ZHOU, S. J.; ZHANG, L. G.; WANG, L. L.; GUO, Z. C.; WANG, J. Q.; CHEN, J. C,; LIU,
M.; CHEN, X.; CHEN, J. X. Prevalence and socio-demographic correlates of psychological
health problems in Chinese adolescents during the outbreak of covid-19. European child e
adolescent psychiatry, [s. I.], n. 29, v. 6, p. 749-758, 2020. DOI https://doi.org/10.1007/s00787-
020-01541-4.



68

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Adolescentes de escolas publicas:
prevaléncia do uso de drogas, sindrome
metabolica e polimorfismos genéticos.

*Obrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo fato do adolescents ter idade inferior & 18 anos, gostariamos de pedir sua autorizacdo para a
participacdo na pesquisa intitulada "Adolescentes de escolas plblicas: prevaléncia do uso de drogas,
sindrome metabdlica e polimorfismos genéticos”, sob orientacdo do Professor Doutor Richardson
Miranda Machadao.

Informamos que essa pesguisa tem como objetivo determinar a prevaléncia do uso de drogas, a
incidéncia de sindrome metabdlica e de polimorfismos em adolescentes de escolas plblicas do
municipio de Divindpalis/Minas Gerais. Os riscos desta pesquisa sdo minimos, e estdo relacionados ao
risco de constrangimenta por exposicéo dos participantes, e a quebra de sigilo das informacdes obtidas
na pesquisa. Para minimizar estes riscos, a coleta de dados serd realizada em ambiente reservado e
individualmente. Ma presenca desses riscos em decorréncia do estudo 231d garantido a ndo exposicio e
sigilo das informacgdes. Também existem riscos bioldgicos & psicoldgicos, mas serdo adotadas medidas
para que isso Ndo aconteca &, caso necessario, sera oferecido o suporte. Os beneficios desta pesquisa
consistemn na possibilidade de melhorar a efetividade do tratamento da sindrome metabolica, diminuir os
gastos plblicos e evitar a expansdo destes agravos a saldde gue sdo lideres de morbidade & martalidade
nas estatisticas mundiais, além de realizar uma melhor investigacdo dos fatores promotores da
drogadigdo, bern como das desordens metabdlicas e genéticas (polimerfismos) desencadeadores da
sindrome metabolica, possibilitande a promogéo de intervengtes para o resgate da gualidade de vida e
manutencéo da sadde dos adolescentes.

Informamos também que a participagdo do(a) adolescente acima consistird na coleta de dados através
de questionarios, além de verificagdo de peso, alturs, circunferéncia abdominal e coleta de sangue. &
participacdo na pesquisa € livre & voluntaria € vocés ndo receberdo nenhuma compensacao financeira ou
gjuda de custo por tal participacdo. Ademais, o adolescente podera retirar-se a qualguer momento do
estudo, sendo gue a desisténcia ndo causara nenhum prejuizo 3 pesguisa ou a ele.




ajuda de custo por tal participagdo. Ademais, o adolescente podera retirar-se a qualquer momento do
estudo, sendo que a desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a pesquisa ou a ele.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara despesas. Entretanto, se houver quaisquer despesas
recorrentes da participagao, esses gastos serdo assumidos pelos pesquisadores. Os participantes
também terdo o direito de ser indenizados em caso de dano decorrente da pesquisa.

Apds o término da pesquisa, 0s participantes terdo acesso aos resultados da pesquisa. As informagdes
coletadas poderdo ser utilizadas em aulas, congressos, cursos, eventos médico-cientificos, jornadas,
palestras e em publicagdes cientificas e educacionais, mas o0 nome e outros dados ou imagens que
possibilitem a identificagdo do(a) participante acima jamais serdo apresentados.

Comunicamos que, caso apresente alguma evidéncia e/ou ocorréncia relacionada a esta pesquisa,
mesmo que emocional, a vitima sera encaminhada para acompanhamento de psicologia no setor de
referéncia da atengdo primaria do Municipio.

Comunicamos também que a pesquisa’foi aprovada sob Parecer nimero 3.965.700 (CAAE
29297520.1.0000.5545) do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Jodo del-Rei,
consoante a Resolugdo 466/2012/MS.

Em caso de duvida, comunicar ao pesquisador responsavel Richardson Miranda Machado, pelo telefone
(37) 98801-9356 ou enderego Avenida Sebastido Gongalves Coelho n°® 400, sala 301.3C, Bairro
Chanadour, Divindpolis/MG ou comunicar ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de S3o Jodo Del Rei (CEPCO/UFSJ),
situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho n® 400, sala 301C, Bairro Chanadour, Divinépolis/MG,

Tel: (37) 3690-4491, E-mail: cepco@ufsj.edu.br.

Eu declaro livre e esclarecidamente que *

O Sou responsavel pelo adolescente e autorizo que ele participe da pesquisa.

O Sou responsavel pelo adolescente e ndo autorizo que ele participe da pesquisa.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

: Qual 3 renda familar mensal (conslderando a soma da renda
JEiEs QUE MOram JuniDs COM YOG & Confrbuem para o sustento do

158

} Menos ge 1 salano minim
j 82 2 3 3 salérios minimos
j 2 3 a 4 salérios minimos
} e 4 a 5 salérios minimos
)rnalsﬂesslm:-s minimos
| ndo s=d

Em que localliade da cidade sau domiciio se enconta?
:.mrnapemenauam

1 baima na reglio cantral da cidade

} baimy o centro axpandido da cidage

1 condominio residencial fechado

i regldo ural
1 DU

: M3 sua opinido, qual raga vood perenca’

_,_ﬂ_m_m__,_ﬂ_g _,_m_m_ﬂ__,_ﬂ_g P

@12: Qual sua reiglo?
Jeatsiica

@15: Voes 3 fol reprovadoia) na escola?
[ ]H;; Quantas vezes?
[ In

ai&: Voot Fabalha™
[ )sim  Emqual horaro?
[ )ndo

Q17 O que vool T2 io BeU bampo Ivie?
} assisho teievisSo, video, DVD
| pratico esportes

} vou @0 cinema

1 namon
} participo de athvidades religlosas
| vou para a balada
| vou Essistr jogos esportivos
| COMVErGD GO amigos
0G0 MO computadorn ou video game
1 navego na Imemet
) nido feniho iempo Bae
} cartra forma de lazer:

e e, e, e, e, e, o e, o,

@18: Seus pals consomeam beblda aleodlica?
[ )sim, ambos

{ })sim, somente o pal

[ )slm, somenie a mae

{ jndo

[ )ndossa

@13: Seus pals fumam ciganm ou LE3m oulros tipos de drogas?
{ }sim, ambos

{ })sim, somente o pal

[ )slm, somenie a mae

{ jndo

[ jndosal

@20; Voos difa gue sua Almantacio & saudavel?
{ )sim
[ )ndo

@21 Comparandio-Ee COM DUTES pEsE03s 03 sU3 idade, vood dina que
U3 s3lde &

} excelenis

} muttn boa

) boa

| reguiar

) mulm

) ndosa) gedarar

s e, e, e, e, e,
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ANEXO A - ESCALA DE AVALIACAO DO USO DE DROGAS POR
ADOLESCENTES (DUSI-R)

INVENTARIO DE TRIAGEM DO USO DE DROGAS -DUSI - R

Todos os dados colhidos atrevés deste questiondno so confidencials endo como objetive conhecer seu wso de
drogas e sus rela¢io com problemas de sadde, psicoldgicos e socais.

SUARESPOSTA E MUITO IMPORTANTE. RESPONDA HONESTAMENTE E TENHA ACERTEZA QUE SUAS
RESPOSTAS SERAD MANTIDAS EM SESREDO. NENHUMA PESS0A TERA ACESSO AS SUAS RESPOSTAS
SEM O SEU COMSENTIMENTO.

BB e e s s RS e R AR e n e e R e e s Sexaf 1F [ M dade Foegistro.

Eniresvistadorn . Data ... I I

Parte | — Quantas vezes vood usou cada uma das drogas listadas abalso no OLTIMO MES 7 PREENCHA o3
circulos, conforme & droga & &5 YeZes que usow:

H
8 B

Aleaal

[SEM PRESCRICAD MEDICA)

Alucintgenos
LS, Mescalina efc.)
Tranguilizanbes

, barbitlricos ete.)
[SEM PRESCRICAD MEDICA)

Analgésicos

(SEM PRESCRICAD MEDICA)
Opidceos

[morfina, heroina etc.)

Fenilciclidina (pé-de-anjo)
Anabolizantes

Inalantes, solvertes
[cola, lanca-perfume etc.)
Tabaco

o|lolo|olo olo] o DDGDDDIH!E
ololo|ole|lolo| o cnoooagﬁg

o|o|o|olo|o|o]| o cooooc}iﬂ{

o|o|e|ololo|o| o |o|o|o|o|o]o| fiE

olo|olololo|e| o [o|olojofe|o| iiE

o|olo|ojojo|o| O |o|o|o|o|O|O] §E
Q|00 (O|OIO|O]| O GDGGDDI




Parie Il - Por favor, responda bodas as quesibes seguinies. Se alguma guesiBo ndo se aglicar exatamente, responda
Considerando o que OoHme Com maier frequénca (Sim ou NEo) Responds &3 questies considerando o que Doomey
Com vocs NOS ULTIMOS 12 MESES. Caso alguma questao nEo se apligue & vood, responda “MBo”.

A |

Ajguma vez vook sentiu “fssara’ ou um fore
deseo por dicool ou oulras drogas?

Alguma vez vook preciso usar mats & mais dicool
U dPDgas para conseguir o eleln desejada?
Mjguma wez vook sentiu gue ndo poderia controlar
ousode dlcool ou drogas?

Ajguma vez vook sentiu gue estva dependenie
o o envolvido pelo Scool o pelas drogas?
Alguma vez vook deixoy de realizar aiguma

atvidade por ter gasio muite dinfeiro com drogas
o ool 7

Ajguma wez vook guebrou regras ou desobedecey
leis por estar "alin” sob o efefin de dcool ou
drogas?

Wood muda rapidamente de mulo feliz para muio
rishe ou de muiio triste para muiio feiz, por cousa
das drogas?

Voo sofneu algum acidente de carm depais de
usar doool ou drogas?

Ajguma wez vook se mackucou acidentaimenie
o machucou alguém depols de usar dlcool ou
drogas?

Ajguma wez vook ieve uma dsusslo séria ou
[riga oOim UM &MEga Ou membng da familia por
causa de do seU wso oe dloool ou drogas 7

. Mguma vez vock teve problemas de

relacioramenin com aigum de Seus amigos devido
a0 s de dicool ou drogas?

Aiguma vez wook ieve sinlomas de abstinéncia
apds 0 uso de Aol (por exempln; iremones,
nduseas, #imins ou dor de cabega]?

. Mguma vez voob teve problemas. para lembrar o

que ez Enquanto estava sob edeiin de drogas ou
dlcool?

Vook gosta de * brincadeiras” que erwokeem
hehidas “quando val a festas? (Por exemploc ira-
wira"; aposias para ver quem bebe mais rApido ou
&m malor quantidade; efo |

. Voob tem probiEmas para resistir ao uso de dloool

o APDgas
Ajguma wez vook |4 disse uma mentica?

A | P S ciipoita s aferatvas

e I

MR mE

Voo briga mulio?
ook se acha melhor gue oS ouims 7

Wood provoca o faz oolsas prejudicals aos
arimais?

Voot grila muio?
Voot & leimmso?

Voot & destonfiado em relagso @ oulras pessoas?
Voo xinga ou fala maios palanses?

¢ & o o of

cooo oo0of

e & o o of

ceo0 oo0o0f

1
.
1z
13

15

16
17
18

2

ool pr muls 2§ ¥
ool hem um Serngseramesndo dificil?
ool & mulio imida?

Voo ameaga fenr 25 pessoas?

‘vincit fala mais alio que oS oulns jovers?
ool s& chaleia (ou s& abomeoe ) Tacimente™
incit faz muflas CoSas SEM antes PENsar ras
consequéncias?

incit S arTisca ou faz Coisas pergosas mulas
wEres?

Se vook puder vool tira vaniagem das pessoas?
Gerlments vool s& senie imiado ou bravo?

Viocil gasta @ maior parte oo seu lempo e,
sazinha?

Wocl ooshama e isolar dos cutros T
Wocl & mulio sensivel a oriticas™
Sua mansra de comer & mehor no restavrante do
QUi BMm Casa T
Araa i =

Area il

1

Vool se submeley a algum exame fisico ou esieve:
sob culdados médicos nos Olimas 12 meses?
incit beve aigum acidenie ou ferimenio gue ainda
o Incomode?

Vool tem probksmas. Com o Sl Sona [domme
demaks ou muio pouco]?
Receniemente, vood perded ou ganhou mais de

4 kg?

Vool [Bm mEncs energia do gue acha gue deveria
ey

‘ocié tem problemas, de respiraglo ou de eseT
Vool tem alguma preccupacio Sobre SEN0 U Oom
SEUS QoS Seauais?

Blgoma vez vool leve relaches SExuals com
alguésm que se injetava com drogas 7
Wool e dones abdominais ou NEUSEaE N0 and
passado?

Blgama veZ 3 parte branca de seus ohos Soo
amarsia?

Vool 35 vezes senie wontade de ningar?

Hrua IV

WET yooi danfioou 3 peropriecade die
alguésm intencionalmente?

Wooi roubou DOiS3S BM mais de una coasida 7

incit s erveoieey BM MRS brigas do gue a
maiona dos jovensT

ool oostuma Tamer mowimenios irequistos com
a5 mios?

[+ T T I T o T I

[+]

o
a
o

=]
a

L+ T T I T o T+ I

[+]

[+]

o f

o O



Voo & apgitada = ndo consegue sertar quislo?
Vo i frstrado facimente?

Voo fem problemas em s= conoentrar?

Vook s s=nbe frisie muitas veres?
Wiook mdi Lnhas?

Voo fem problemas durante o sono (pesadeios,
sonambulsma, etc)?

Voo & nervoso?
Vo se sente faoimeTie amedrontado?
Vook e preccupa demais

Voo tem dificuldacie em deikar de pensar &m
delcnnnedas vt T

s pessoas olham com esiranheza para vooi?

esounal

Voo fem poderes especials que ningLem mais
tem?

Voiok senie medo de estar enine as pessoas?
Frequeniemente yooé senle vontade de chorar?

Voo fem tania enengia que wood ndo sabe o que
fazer com vock mesmo?

. ddguma vez yoof se s=nbiu tentada a roubar

alguma cosa’?

Ama IV Momens 08 raspostas afemanyas

Araa W

e

B m o R

Vook acha gue o= jovens de ua idade nda gos-
tam de vook?

Em geral, vook se sanie infeiz com o seu desem-
penho em atfidades com sews amigos?

E dificil fazer amizades num grupo novo?

#s pessoas tiam vantagens de vook?

Voo fem medo de lutar pelos sewus direfios ?

E dificil para wook pedir ajuda aos outros ¥

‘W & faciimente infuenciado por outros jovens?
Voo predenes fer athvidades com jovens bem mais
wedhias que ook 7

Voo s precCUp EM COma Suas agies who afetar
a5 outros?

Voo tem dificuldades em defender suas opinites ?
Vo tem dificuldade em dizer “nic” para as pes-
soas’?

Voo = sente desoonfortdvel (sem jeiin) s= al-
guém o slogia?

S pESS0AS O SNKEMGAM COMD LA pessoa nio
amigdue?

sando com as pessoas?

0 memy humor as vezes moda?

Andd ¥ NOMEn Of iER00sras atemaniFas

[ I+
o O
a o
o o
Q o
o o
o o
o o
o o
[= I+ )
[ I =)
o o
Qo
o o
o o
2 2
o o
Em  Hi
a9
o o

= o« I« s
Qo o000

o
o O
Q

==
(4] 4]
o O
o o
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Ko
o

Ares Wl =m

1. Algum membm de sua famila jmae, pai, imdoous  ©
irmd) usou maconha ou cocaina no UEmo amna?

2 Algum membro de s famiia usou dicool apanin ©
de causar prablemas em casa, mo imbalho ou com
amigas?

3 Agum membmo de sua familia foi preso noditimo ©
ama?

4. ook tem bdo discussies freguentes oom seus [ &]
FiS CU responsdveis que envolvam gritos e ber-
ros

8 Sua famiia dificimente faz coisas juntas? o

B Seuc paic ou F o o it o g L =]
voCE gosia e o gue ndo gasta?

T.  Ma sua casa fakam regras claras sobre o gue vock  ©
pode & ndo pode fazer?

8. Seus pais ou responsdves desconhecem o gue L=
vock realmenie pensa ou sente sohre as cosas

4. Seus pais ou responsdees brigam muito emtre =57 ©
desconhecem onde wook estd ou o que vook esth
fazendo®

11. Seus pais ou responsdveis estio for de casa a o
mair parte do tempo’?

12, ook senfs que oeus pais oo responsiveis niose O
impartam ou no cudam de wook T

13. ‘iock se semie infeliz em relacio ao local no qual o
vock wive 7

4. ook se semie em penigo em casa’? o

15. ‘Viock as veres fica brawo? o

Arga W MOmets o respastas afratves .

Araa Wl Sim

1. ook posta da escola® o

2 ook tem problemas para se concenfrar ra escola ©
o quando esta estudando?

1 Suasnotas s3o abaixo da média? o

4, ook “cabula® aulas mais do que dois dias por o
més?

8 ook falta muito & escola? o

6. Alguma vez vock pensou seriamerte emabando- O
nar & esoola’?

T. Frequentemenie, vock deta de fazer os deveres [e]
escolares?

8. Frequentemernie, voc# se sente sonolenio nas Q
anias?

9. Freguentemenie, vock chega aftrasado para a o
ania’?

1. Mesie ang, seus amigos da ezoola sSo diferentss [ =]
daqueles oo ano passado?

11. ‘oo seimita facimente ou == chabeia quanda o

estd na escola?



Voot fica enfediado na escola?
Suas notas na escola est3o plores do que oS-
tumavam ser?

. Voc# se sente em pengo na escola?
. Vocé ja repetiu de ano alguma vez?

Vock se sente indesejado nos clubes escolares
(centro académico. atiética, eic.) ou nas atvidades
extacumculares?

Alguma vez vocd faliou ou chegou atrasado na
escola em consequénda do uso de akcool ou
drogas?

Algama vez vocé leve problemas na escola par
causa do dlcoot cu das drogas?

Algama vez 0 3icool ou as drogas nterferiram nas
suas ligCes de casa ou trabalhos escolares?

Alguma vez vock fol suspenso?

. Vocé as vezes ada coisas Que vool precisa

fazer?
Ara W o

Area VIl

Alguma vez vocd iove um Fabaiho remuneradoe do
qual fol despedido?

Alguma vez vocé parouw de trabalhar simplesments
porgue ndo se importava?

Voce precisa de ajuda dos OurDs Para procurar
emprega?
Frequeniemente, voce fakia ou chega atrasado no.
trabaiho?

Voo acha dificd conclur larefas no seu rabaho?
Alguma vez, vock ganhou dinheso reakzando
atiwdades legas?

Alguma vez voclk consumiu dicool ou drogas
duramie o rababho?

Alguma vez vocd foi demitido e um emprego par
causa de drogas?

Vocé tem problemas de relacionamento com seus
chefes?

Aren IX

Algum de seus amigos “cola” nas provas?

Woc# acha que seus pals ou responsavels ndo
gostam de seus amigos?

Adgum dos Seus amigas teve probiemas com a lel
nos Gtimos 12 meses?

Amalcra dos seus amigos & mals velho do gue
vocR?

© o o of 0 0o © © o000 00

o0

o

o

of
of

Voce trabaiha pandpalimentn 1580 pesmite
ter cinhetro para comprar

. Voce fica mais feiz quando vood ganha do gue
guando vocd perde um jogo?

Area VY NEmene de respostas aSmativas .

Adgum de seus amiges usa doool cu drogas
reguianmente?
Algum de seus amigos vende ou da drogas a
outros jovens?

© © o0o¢ ©

o oo o0

0o © ©

© o 60 © o o of

[+]

©

o

¢ o o0oo¢o ©

Seus amiges costumam fakar musto na escola?
Seus amigos ficam entediados nas destas quando
no & servido dlcool?

Seus amigoes ievaam drogas cu dloool nas festas
nos Gismos 12 meses?

. Seus amiges roubaram alguma coisa de uma o
ou danificaram a propriedade escolar de propésso

nos (Wmos 12 meses?

Voce pertence a alguma “gang™?
Atuaimente. vock se sene ncomodado poar
prodiemas que esteja tendo Com seus amigos 7
Vocé senie que n3o fem nenfram amigo para
guem possa fazer contiddncias?

Se comparado com a malora dos jovens, yood
fem poucos amigos?

Alguma vez vock fol convencido a fazer alguma
cosa que vocl ndo quena fazer?

© © oo

o © © oo

©

0 o

[+]

Area IX Numere oo redpostes afoatvas

Aren X

Comparado com a malona dos jovens, vood fa
menos espories?

Duranie a semana, vook normaimente sal 3 noite
para se diverty, sem permissdc?

Num da comum, vool assiste mals do que duas
horas de televis3o?

menie, 05 pas esilo ausentes?

Vocé exercta-se mencs do que a maikora dos
Jovens que vocé conhece?

Nas suas horas Ivres vocd smpiesmente passa a
malor parte do SeMpo COM 05 3MIges 7

Vocé se sente entediado a makr parte do tempo?
Voce reafiza a maior parse das atividades de iazer
sazinha?

Vocé usa ool ou drogas para se dverte?
Comparado a maioria dos jovens vock se envaive
mencs em “hobbies” ou outras atvidades de

. Vocé esta nsatsfelio com a maneira como passa

seu tempo tvre?

Vocé se cansa muio rapidamente quando faz
algum esforgo fisico?

00 00 © © © o o of

o

Voce alguma vez comprou aigama coisa que vood O

ndo precisava?

Arsa X Nomere de reapostas afrmativas

o of

00 00 © ©0 © o

©

]
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ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E
ESTRESSE (DASS-21)

75

Opgoes de Resposta

Item Nido se Aplicou-se Aplicou-se Aplicou-se
aplicou de em algum em um grau muito, ou
maneira grau, ou consideravel, | na maioria
alguma por algum | ou poruma do tempo
tempo boa parte do
tempo
1 Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3
2 Estava consciente que minha boca estava 0 1 2 3
seca
3 Parecia nao conseguir ter nenhum sentimento 0 1 2 3
positivo
Senti dificuldade em respirar (ex. respiragdo 0 7| 2 3
4 excessivamente rapida, falta de ar, na
auséncia de esforgo fisico)
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer 0 1 2 3
as coisas
6 Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3
exagerada a situacbes
7 | Sentitremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava geralmente muito nervoso 0 1 2 3
Preocupei-me com situagbes em que eu 0 1 2 3
9 | pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Senti que estava agitado 0 1 2 3
12 | Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e deprimido 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que 0 1 2 3
14 | impediam-me de confinuar o que eu estava
fazendo
15 | Senti que ia entrar em pénico 0 1 2 3
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que estava sensivel 0 1 2 3
Eu estava consciente do 0 1 2 3
funcionamento/batimento do meu coragdo na
19 | auséncia de esforgo fisico (ex. sensagado de
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)
20 | Senti-me assustado sem ter uma boa razdo 0 1 2 3
21 | Senti que a vida estava sem sentido 0 1 2 3
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFSJ - UNIVERSIDADE
& %‘m FEDERAL DE SAO JOAO DEL wmm
"-\ REI - CAMPUS CENTRO

DESTE DONA LINDU 7 - UFSJ -

PARECER CONSUBETANCIADO DO CEP
DADDE DO FROJETO DE FESOUIEA
Tille da Pesquisa: ADDLESGENTES E ESCOLAS PUBLICAS: Prevaldncia do Uso de Drogas.
Sindrome Mefabdlica, Polimorfismos Sendliccs ¢ Avaliaglo do Tratamaenio
Pasquissdor. Richardeom Miranda Fachads
Arga Temdtoa:
Verslo: I
CAAE: 2297501 0000 5545

Inaiii Gl Proponams: Fundapds Universidade Federal de Sdo Joss Del R - C. C. Cesie Dona
Patrocinedor Principal: Universdade Foderal o 30 Joso Dol Rie-UFSAM0

DADDE OO0 FARECER

Miimene &0 Parecs 1,025,700

Apresaniahe do Propbo:

Esluso iransversal, de cardior exploraldno-analiioo e abondagem Juamiiaika. O estudd Sord realizado nas
eEoolas plblas municipaks de Divindpolis MO, No 90 ano exisiem S84 ad shesoamies matriculados, desie
el o m aimasinal estimado serd de 332 paii ol panies

Meindcdngia Propodais

Frimera Emapa

Pl Coim Sireiores. professones, adolesoenies @ seus fTamilianes o responsdveis na esodla, para
aprestntaclo db proposta de pesquibs.

Eagunda Elapa

Em um sala ma propria esoola o6 pesquiSadonis S8 el nrSs ooim o grupo de adokstonies que Soeianem
participar da pesouisa & venem a aulonzagso dos paks ou responsdveis Serd apresentado o TALE e
S pCERIoG O SliinlEs iretrumemios o Svakagio: 1 - “Chestondin Sosemogrifcn & Chnioe”, 2 - Escala
de Avaliagdo de Oualidade die Vida™ 3 - iwemdns e Triagem oo Use do Dvogasc 4 - “Inventdes de
Depressdn de Beck™. § - wenidrio de Snsiedade de Beck™, B - “Escala de Esiresse Percebido”;
Em seguida o petouisador ind orieniar 08 adcleiomnies sobne & conindidade da coleim de dados que ira
GLINTE Nidi manhad oo da seguinie na esoola, pard & gual o5 MEmes SevrBd manie o jejam de 120, para
O i TR 0 NS i NS PeSURS oS 005 BNAMES Of Saned QUi

Endersca: SERASTHD GOMTA VTS COELED

Badrre: CHAMADDL R CEF: 2 =pe- 204
[E Busicipis: DIVIMNDFOUS
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WS @& debeghs da sindrome melabdio ¢ oot polimofsmes gondions,

Teneira Elapa

Ayalapds clinica [pesc, aftura, drounderinca abdominal, pressdo arerial ¢ coketa de matenial Woldgcn
[sangue]. & amosira serd processada ¢ uliizada nos BEormidcos da LFEL Sordo analisados o perfil Bpid oo
& of polimoremos gendioot dos sisipmas SopamIneIgicn & Senoiondngeo.

Duana Elaga

Mo dia seguinie a colwla de sangue, sen apicada a 7- “Escala de Avaliagds dos Esibgios Molivacdonas
para @ Mudanga®. Posteriormanmie & avalacdo, 05 adolescenies serlo dhadidos em igual quantdade & de
o abraideia o oS gropos, Sendo UM gropo pan parlopanesm 0o programa de inlenvenglo Breve (B} &
outrD A pariicipanem do programa Mode ks Minnesola (1.2 passoes), Cada grupd passan por o seseles
o respeciien programa pars o ual fol designase. Send o uima por semand, oom duragio o 30 minuios, &
Comecar no prigrio dia de formad S d o5 grapos.

44 final de cada programa de infersenge (nlervencao Breve & Models Minnesola - 12 passos), os
adokesornies de cada grups serdo solciados @ respondenem novamenis @ "Escala de Avaliagio dos
Esfgios Molvacionais para a Mudanga Ouinia Elapa.

& parti dos dados socindemogriioos (Mome & &N oeegn ha o nesu Bados dis escalis aplicadas nas elapas
anierees serd realizads o st espatial por mei da Monca de geoprocessamenio atravis oo

programa Coogle Earth

Corindria die Inchisdo:

Eslar reguilanmante madrculad o mo 0 ans do Ensing Fundamenial das escolas pdbicas municipais
Corindria g Eschslo

Apresentar qualquer condiciio clinica, sica e'ou peicckgios gue interling na colela & na menSaracdo dos
dadios.

Dresseschie Primdnicc

Mohorar o irafamems @ & preven (o de sindrome metabdlics, dos polimofismos gondtioss, do o de
drogas. depreEsds. andipiade ¢ cEinesse nog adoksoenios

Deessleschie Brecwnid i

Promover & gualdade o vida o & salde dos Adclesconies

Endersssa: SCLRSST WD GOMOALVIS COCLHD
Badrrs: ClREMADOLR OEP- 5% =rd 208
[E 9" ] Bunkciple: DIVIBOFCLUS

Teleforse |17 04451 Fax- |37 38101 [E-mal: cepooiSuf soiu e
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Objuiivo da Poasoguta:

Oibspethen Shaxal:

Analisar o uso di drogas @ @ ocinmincia de sindrome metabdlcs, polimomismes gendélons, Jepreiaio
anshedade ¢ eresss Em adokesoenies de escolas poblcas

Oibjethers Espociioos

- Tragar o perl] Sociodemidrafios & clinioh S SO0k tHTHES das escolas pdbdinas;

- Araiiair @ qualid soe de vida 008 @0l e i,

- Eslimar a prevakincia S sindromas meabliog @ oF Seis Componnies

- Agsodar a prevalbnoia o sindrome me@bdlica ¢ de seis componenies indikviduais @ varidveis
sododemogralicas & clinicas;

- Warificar se waridaais socedemogrilics, oimcas, aminopomdincas o boguimcas es8o aEsodadas @ uma
meihor quabdade de wida;

- identificar o presenga de polmorfismos Qendlioos no SiSiEma Dopaminin Qo & SErnhoning ooy

- erlifhear & SR BCls BIPE o& PORMOISMos & 8 GoiNTinoa de Sindrome metabisoa,

- Al o US0 O Slonc] & DS drogas pelos SOCECR TS,

- | el & SSSOciad 8o et O S de dood] & ouras dImpas & & GOOTEnola e pORmorismos Qe hods &
o s hradroimie i iabdlica

- Arapiliai @ COOHTENGE G Tansiormos afeivos depnessdn. anseid aoe @ ESinEesd Nl a0k Sonnes;

- | denliicar & SSEcCi pad ening gualidade oo vida, USD OR rogas @ & oooTinda OF GEpESall, andGied s &
R S

- Remlizar @ disiribiiglio espacial dos catos db uso de Sicool & oulras drogas, depresalo, ansiedads @
EEIrESSE N0 municipe de Desimdpolis;

- identificar o amsocia; B ST & dEinbucss stpacial, oo SeEminanies socaE O S3d0e o8 ooomimca dos
CaSos Of U0 O Sioool & oulas diogas, Jipressdo, o ki ade & Rl e

- Ainlai oa CEtA]I0E MOTVaCngS 00 SarleSoEmIts & O Gl st eS8 o pon Ivists pard

LT T SNCE &M 54 OOl i - o e,

- Bvaliar & ohelhidede oo Inleneang o Brive” Sobie O LS Of ondl depreseds, aneisiade & Erinsse nos
SO B E;

- Bvaliar o efetividade do “Modeo Minnesoia (12 passos]” sobee O wso de doool, depressdo, ansieiade &
EEITEREE NOG @i chesconies;

- Comparar 2 eleividade das abordapens “Iniervenfdo Breve” & “Modelo Minnesola (12 passos | sobre o
usD dié Skoool, dEpressass, ansiedads & EFiresss Nos 00 eSoEnies.

Endersca: SORSSTED GONCALVLES COELHD

Badrre:  CHA&MADTL R CEF: 3% =298
[E =gl Huskcipie: CTVIMISOUS
Teleforsc |17 S04 R Fax- |19 3E80-EE1 [E-mail:  capooSufs sou o
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Avaliacds dog Riscos & Banaficios:

Rliscis:

0= riscos de pariicipagio dos adolescenes nesie esiudo esido relacdonados a possibilidade de
Consrangimenio, o neagles emoconais, doanic 3 realzacdo das eninsisias. Desconforios el conadns a
Codila 00 SanguE, ainda Qu rans & passageines, como Sor ecalzada, remaioma, desmaio @ imecp o
Risoo di esposiflo o0s aoolescenies &0 malknal badbgios (Sangues) duranis o momano da ooleln, &6sm
COiTHD (a0 PEEUSSICRES Do LoD CONm Sangud E O neot &3 quebia o 5o o particifan et que
apesamannm problemds graves, para senem alendidos & acompanhados indiviiuaimenie poa equipe de
pEgUIsa Dom O apoed 8o Sendgo de Referénoia em Eadde Mendal de DWvindpodis. Cabe ressallan quo esses
Necos sirdo minmizadosiprevenidos por meo da realizeagdo da colela do sangus por um olissonal
Enfemiing experienie para realizar ivdog procedmenins & parte o donicas adeqguadas, assdplhcas @ oom
Mafenias descara s oo ums indidadual para & melhor seguranta & confono dog SOobescomias. ASSETI, CoMmD
STd promodda 8 man uieng S da privaciiade dos adokeSconies, por maks oo uso e sala reserdada pam @
enirevisia, com ambiente confordvel & e IDnma & pIomoss & manutenao oo skyle. Sord tambdm sempm
realizans opdicad Be privia o 100s 08 procedimentos o8 DEUEEa & O SLOIMDanEMents o S0 iEsraes
em caia eimpa. dands-hes oo o supome psicoligico & assstencial necessdros. Bom coms, a0 Tinal serd
olerecidn um lanche par 08 MESMOS P SnNCETINem o jEjum Soliciado para @ realEacsn dos edames

Banelicis

Os beneficcs desia pesguisa consiiem na possibiidade de melhomr o radamenio & 8 prevencess de
Sin dreme: metabdiica, dos polmodismos gordticos, 4o uss de Grogas, depressao. anskiade & ESNESEE oS
SfclErEmii. ASSim, LOMmS promoss o oualdade o vida & 8 sadde dos missmos

Comananes o Corddarsidas sobfa & Pedguisa:
Todas as penddncias aponiad &5 NG paretsr antenor oram proniamemie esclhneridas pelos peEsalisadiores.

Consideagbis sobre o Temmod de apresenieide obrigamoria:

F o o presentaios o Seguintes Good menins:

1. Caita resposin OF Esolarsoimanio as pimdaincias

2. Check st verslo 2 precnchido.

3.  Declanddode autorizagdo ¢ infmesrulun da Becrefania Municipal de Ediscaddo cometameme

Endersca: SERESTWD GOMTALVES COOELHD
Babrrs:  CFAMADDUR CEP: 5 50 -2
- Husksipis: CIWIMOSOUS

Talsformc |17 CEEE-HE Far |5 3S30-S4E1 E-rani: copooiSufy B
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Declaraddo d onsinuiso, infra-esiruliong & funchonaimee D G Bhormepeos b,

Ceclaragiio o il O necesskd ade o Nova SubmEsssn panm uilkiznpdo 0 amosias amazenaias.
Progein budsioo

Projeto deta hado com mod fieagdes.

TCOLE para b nespo e vists

TELE para <o i naimies.

Rt i b i -

Recomandamas inserir of demals integanies coms membaos da egupe na Plataforma Brasil (Emily
Chrsine de Soiza, Gabricla do Prado Persna Siva Damasoeno, Willian Aves Buend, Luciang Capanema &
Elana Elisa Gongaksis)

Conchitdds o Paibdin s o Lista o NS0 quisgtas:

O Comill compreends a reledinta do rabalhed Eam Comd SEU mpacio cientifioo & sodal & aprova esie
proioooln de pesquisa apreseniado.

Todas a5 penddnoas aponiad as no panster anbenor oram aendidas salisfaloniamenie O pes U s o,

ConsEeracbes Finals a bl do CEP:

Esta pardcer fol glaborads baseads nod documantos ababos relacionsdos:

Tipo Docimanto AT LI Posiagem AT Edluads
informagtes Basicas PE_INFORMAZOES_BASICAS DO F | 25032020 B
123317 _IMachade

Citnes Chiack izl CEPCO Corngids 24 03 2| 25030000 |Richamson Miranda | Aoeil
| 020 1X28°30  |Machads

Froeio Dembada | | ¥ X 403 | 2503000 |Fachandson Mranda | ACe
Brochiira 2020 pt 1%2704  |Machads
Hossaigacar

TCLE ! Termos de | TCLE _Pesquisa Adolescenies Cormigid | 25032020 |Richanison Miranda | Aneik
Bempnmmens o_24_03_Z020 pdl 1%2558  |Machads

Jusificaiya di

BirGEnCis

Endersca: SERSSTED GOMOALVES COELHD

Badrrz: CHFRMADTIH OEF: = =pd .28
LE B Hunkdpis: OIVIMOEOUS
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T e i Tors o T P o T T e eads T ae
Asseramemc lescenies_Corrigidn 24 03_2000 pd 122538 |Machade
JUSIFR Il di
T T e T T T e T
Mansoo Makrial  |Bomreposiono I pdl 1X2857  |Machads
Biodger 1
Biorepasiidnia
T T e e T e T e
Manusso Malerial  Jsaono_1.pal 122807  |Machads
Baoddager 1
Bhoveparsiidrio
Biobarich
[Cedamaguo oe | miad | Tunopa_Of E| coUTSuan |Fechardson Mranda | Ao
Wsstuicda & cucacac_18_03_2000.pa 121652 |Machade
Hofracsinikin
Oeitroes Cumiouln_Lames Prsquitador_Principal.| 11022020 |Rechardson Miranda T e
BTSRRI
Iratiugdo & 1E33:05 |Machads
e T e T e T e
Inei i < 1E2238  |Machads
Hefrassinikin
Dzl Sk O Declamian_de infaesinnora auonzac | 11025020 |Rxchamson Mranda T ]
Patiugda & aa_EEMUEA, pd 1= M achads
HefraasiTiinin
Folha de o Folha_de_Rosio CEP pdl 1102030 | Richardson Mirsnd & T ]

113530 |wacrado
Shuacds do P aroeces:
P [ SR
Matsasila Apreiaacho da TOMEP:
P S

DRINOFDLE, 12 de Al e 20Z1
BSE D Dor.
Liliase dh Lovurdas Teixera Bilva
[ Vo e e e Y e}

Endersssa: SERRSTHD GOMNCALVES OODLHD
Badrrs: CHAMADTLA OEP: =% =rel.294
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