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RESUMO 

 

Introdução: a adolescência é uma etapa de transição marcada por mudanças biológicas, 

psicológicas e sociais. Nesse período, há uma propensão ao desenvolvimento de transtornos 

mentais, o que torna crucial investigar a saúde mental dos jovens. Eles são frequentemente 

expostos a comportamentos arriscados, como o uso de substâncias psicoativas. Essa 

vulnerabilidade enfrentada pelos adolescentes, tanto em relação à saúde física quanto mental, 

requer atenção específica e esforços para auxiliá-los em suas vidas diárias. Objetivo: avaliar a 

ocorrência de transtornos de ansiedade, depressão, estresse e o uso de álcool e outras drogas em 

adolescentes na pandemia de covid-19. Métodos: estudo transversal, de caráter exploratório-

analítico, de abordagem quantitativa, desenvolvido com adolescentes do nono ano de escolas 

públicas do município de Divinópolis, localizado no Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil. A 

coleta foi realizada com 226 adolescentes, utilizando-se do questionário Sociodemográfico, 

Inventário 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 Resolução 466/2012 de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa 

envolvendo seres humanos. Resultados: com os resultados encontrados, é evidente que os 

adolescentes de 16 anos registram a maior taxa de consumo de bebidas alcoólicas, atingindo 

62,5% da amostra, ao passo que 25% desses jovens relatam o consumo de tabaco. No que diz 

respeito ao gênero, nota-se que as mulheres apresentam uma proporção mais alta de consumo 

de álcool, chegando a 37,6%, e de medicamentos, com 32,1%. Conclusão: a dissertação aborda 

transtornos em adolescentes durante a pandemia, destacando ansiedade, depressão, estresse, uso 

de álcool e drogas. A promoção da saúde demanda intervenções educativas e multiprofissionais, 

com ênfase na Terapia Cognitivo-Comportamental. Políticas específicas são essenciais para o 

bem-estar dessa população significativa. A pesquisa é crucial para compreender e tratar as 

demandas dos adolescentes, evitando potenciais transtornos emocionais ao longo da vida. 

 

Palavras-chave: adolescência; consumo de álcool por adolescentes; transtornos mentais 

geralmente diagnosticados na infância e adolescência.



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

schools during the covid-19 pandemic. [Dissertation]. Divinópolis: Graduate Program in 

Nursing - Academic Master's Degree at the Federal University of São João Del-Rei - 2023. 

 

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 Divinópolis, 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 INTRODUÇÃO 

 

A adolescência, como um período de transição crucial no desenvolvimento humano, é 

marcada por uma série de mudanças biológicas, psicológicas e sociais que desempenham um 

papel fundamental na formação da identidade e na adaptação a um mundo em constante 

evolução. De acordo com a Organização das Nações Unidas (2012), a população mundial é 

composta por aproximadamente 30% de crianças e 14,2% de adolescentes, constituindo um 

grupo demográfico significativo. 

No entanto, essa fase de desenvolvimento não é isenta de desafios e vulnerabilidades, 

sendo observadas taxas substanciais de transtornos mentais, tais como ansiedade, depressão e 

estresse, que afetam significativamente a saúde e o bem-estar desses jovens (World Health 

Organization, 2001). 

A adolescência é caracterizada por uma sensibilidade social notável, que 

frequentemente se traduz em uma intensa necessidade de interação com os pares, muitas vezes 

suplantando a ligação com a família (Suassuna et al., 2020). As mudanças sociais e físicas nesse 

período podem resultar em tumultos emocionais e desafios psicológicos significativos (Aragão 

et al., 2009). Portanto, a compreensão da saúde mental dos adolescentes é de extrema 

importância, pois esta fase é 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 substâncias psicoativas, como tabaco, álcool e outras drogas. As razões 

subjacentes que levam os adolescentes a se envolverem com essas substâncias são complexas 

e multifacetadas, abrangendo curiosidade, influência de colegas e desafio às normas sociais e 

autoridades (Malta et al., 2014). Estudos indicam que a presença de um ambiente familiar 

protetor, caracterizado por monitoramento e apoio adequados, pode reduzir significativamente 

esses riscos. 

Em consonância com essa problemática, a Organização Mundial de Saúde (World 

Health Organization, 2019) ressalta que os transtornos de saúde mental, como a ansiedade, 

representam uma parcela considerável da carga global de doenças e lesões entre indivíduos com 

idades entre 10 e 19 anos. Estima-se que 10 a 20% das crianças e adolescentes em todo o mundo 

enfrentam algum tipo de problema de saúde mental (Kieling et al., 2011). A ansiedade, em 

particular, emerge como um dos principais desafios, sendo responsável por um impacto 

substancial na saúde e qualidade de vida dos jovens (Zhou et al., 2020). A depressão e a 

ansiedade tornam-se mais prevalentes durante a adolescência em comparação com a infância 
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(Wellcome Trust, 2021), influenciando adversamente o desempenho escolar e o funcionamento 

diário. 

Ademais, a ocorrência de transtornos de ansiedade e depressão em adolescentes agrava 

a morbidade e a resistência ao tratamento, aumentando a probabilidade de ideação suicida e 

tentativas de suicídio (Husky et al., 2012). Desta forma, a compreensão dessas interações 

complexas entre transtornos mentais e o uso de substâncias se torna vital na busca de 

intervenções eficazes. 

Portanto, considerando a urgência da saúde mental dos jovens como uma prioridade de 

saúde pública (OMS, 2021), esforços recentes têm se concentrado em desenvolver habilidades 

psicológicas para aprimorar o bem-estar mental dos adolescentes (Dahl; Wilson-Mendenhall; 

Davidson, 2020). 

Diante desse contexto desafiador, é imperativo associar a relação entre o uso de álcool 

e outras drogas e os transtornos mentais na adolescência na pandemia. Isso não apenas identifica 

fatores de risco e vulnerabilidades, mas também pavimenta o caminho para intervenções 

eficazes na prevenção e tratamento desses problemas. 

Portanto, este estudo tem como objetivo investigar a associação entre o uso de álcool e 

outras drogas e os transtornos mentais em adolescentes, utilizando uma abordagem quantitativa 

para lançar luz sobre essa problemática de saúde que afeta uma parcela significativa da nossa 

sociedade em crescimento. 

Buscamos responder a seguinte questão: qual a relação entre transtornos de ansiedade, 

depressão e estresse com o uso de álcool e outras drogas na pandemia de covid-19 entre 

adolescentes de escolas públicas? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Analisar a associação do uso de álcool e outras drogas com os transtornos de ansiedade, 

depressão e estresse na pandemia de covid-19. 

2.2 Específicos  

a) Descrever o perfil sociodemográfico dos adolescentes de escolas públicas; 

b) Identificar a ocorrência de transtornos de ansiedade, depressão e estresse com o uso 

de álcool e outras drogas em adolescentes de escolas públicas na pandemia de covid-19; 

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

os adolescentes de escolas públicas durante a pandemia de covid-19. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Adolescência  

A adolescência é um período que perpassa diversas esferas sociais que envolvem o 

Estado, a vida privada, as políticas públicas, o âmbito familiar e a sociedade como um todo. 

Esse momento apresenta características complexas e diversas abordagens são utilizadas para 

compreender e definir adequadamente essa fase do ciclo de vida que ocorre entre a infância e a 

idade adulta, como antropologia, biologia, psicologia, sociologia, dentre outras. No entanto, no 

âmbito da psicologia, busca-se levar em consideração os fatores histórico-culturais para a 

compreensão desse fenômeno (Souza; Paiva, 2012; Souza; Silva, 2019; Suassuna et al., 2020).   

Eisenstein (2005) conceitua a adolescência como um período de transição entre a 

infância e vida adulta, que se caracteriza por impulsos do desenvolvimento físico, mental, 

emocional, sexual e social, e pelos esforços do indivíduo em atingir os objetivos relacionados 

às expectativas culturais da sociedade em que ele está inserido. O autor afirma ainda que a 

adolescência começa com as mudanças corporais da puberdade e se finda quando o indivíduo 

solidifica seu crescimento e sua personalidade, obtendo então gradualmente sua independência 

econômica, além da inclusão em seu grupo social (Eisenstein, 2005). 

Segundo a OMS e a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS), a adolescência é 

uma fase que se inicia aos 10 e finaliza aos 19 anos de idade (World Health Organization, 2001). 

Já a concepção atual entre pesquisadores europeus e australianos sugere que a definição 

cronológica da adolescência seja ampliada, comparando com demarcações de décadas passadas 

e compreendendo, através do marco etário, o período entre 10 e 24 anos (Sawyer et al., 2018). 

No Brasil, o marco jurídico-normativo define como adolescente o sujeito que possui entre 12 e 

18 anos de idade (Brasil, 1990). 

Além do período que compreende a fase da adolescência, um dos tópicos principais é o 

entendimento a respeito da saúde, ou seja, descobrir quem, onde e como pode os ajudar 

conhecer e compreender mais sobre essa temática (Suassuna et al., 2020). 

Em um estudo realizado por Azambuja et al. (2013) com estudantes de ensino médio 

das redes públicas e privadas na cidade de Santa Maria-RS, 36,5% deles indicaram como 

prioridade em saúde o bem-estar físico, seguido pelo estilo de vida saudável (27,5%), ausência 

de doenças e enfermidades (22,9%) e boas condições de vida e de trabalho (13,1%) (Azambuja 

et al., 2013). Outro estudo mostra que os alunos participantes da pesquisa entendiam que saúde 

estava voltada para alimentação, aspectos físicos e bem-estar, mas apresentavam dificuldade 
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em dar um conceito para saúde e qualidade de vida (Brito; Rocha, 2019). Em outro estudo, os 

pesquisadores referem que a atividade física e práticas de higiene são citados com exemplos 

pelos alunos escolares participantes da pesquisa, dando ênfase à associação deles de saúde 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 autopercepção negativa em saúde, sendo que essa percepção foi maior pelo sexo feminino 

(Silva et al., 2017). 

Já no estudo de Rossi et al. (2019), os autores citam a relevância do entendimento da 

saúde mental como um sinônimo de conceito de saúde especialmente para os jovens, sendo que 

que os adolescentes têm sido cada vez mais expostos a situações de violência, maus tratos, 

gravidez e patologias mentais (Rossi et al., 2019). 

Essa fase de vida vital nomeada adolescência, tem várias definições cronológicas, 

porém, a complexidade na constituição do ser humano, necessita de uma compreensão muito 

mais aprofundada sobre esse período específico da vida, levando a necessidade de uma faixa 

etária única e fixa, levando em consideração as várias experiências e relações sociais que estão 

inseridos, principalmente para fins de planejamento e execução de políticas públicas voltadas 

para esse público (Souza; Silva, 2019). 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) – Lei nº 8.069/1990 (Brasil, 1990) – foi 

sancionado em 13 de julho de 1990, e é considerado o principal instrumento normativo do Brasil 

dedicado à garantia dos direitos da criança e do adolescente e reconhecido mundialmente por 

apresentar um novo olhar sobre a fase da infância e a adolescência pautado na proteção integral 

dos jovens, no qual são vistos como sujeitos de direitos, em condição peculiar de 

desenvolvimento e com prioridade absoluta. 

Outro marco relevante foi a reafirmação da responsabilidade da família, sociedade e 

Estado de garantir as condições necessárias para o bom desenvolvimento dessa população, além 

de resguardá-los de toda forma de discriminação, exploração e violência (Faial et al., 2020). 

Isto é de suma importância, devido a essa fase se caracterizar por uma sensibilidade social e a 

necessidade de interação entre pares, de forma que os adolescentes passam mais tempo com 

indivíduos jovens do que com seus familiares; nesta fase, acontecimentos como rompimento de 

relações sociais têm grande impacto e podem ser entendidos como fator de risco para 

psicopatologias (Orben et al., 2020; Danese; Smith, 2020; Suassuna et al., 2020). 

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

e novas experiências, os quais podem favorecer o desenvolvimento psicossocial conforme a 
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experimentação de riscos facilita as relações entre os pares e contribui para o desenvolvimento 

da autonomia. Portanto, a continuidade desses comportamentos adotados pelos adolescentes 

pode acarretar consequências a curto e longo prazo, e impactar tanto a saúde e bem-estar deles 

(Dworkin, 2005).  

Devido a estas experiências, os adolescentes podem estar suscetíveis a comportamentos 

de risco, relacionados a situações econômicas e sociais que demandam atenção específica para 

apoiá-los no cuidado e na proteção para atingir o fortalecimento individual e coletivo, para 

tentar minimizar as vulnerabilidades (Masson et al., 2020). Experiências desafiadoras na 

adolescência são comuns; alguns estudos referem-se, por exemplo, que até 66,7% dos 

adolescentes já vivenciaram pelo menos uma adversidade e cerca de 50%, mais de uma. As 

adversidades mais frequentemente relatadas são o consumo de álcool pelos pais (17%), a 

discórdia familiar (18%), as dificuldades econômicas (22%) e a doença dos pais (24%) (Benjet 

et al., 2009; Pirkola et al., 2000). 

Comportamentos de risco podem ser definidos como aqueles que podem prejudicar 

tanto a saúde física e mental, além de poderem causar danos tanto no presente e a longo prazo, 

ou permanentes. Esses comportamentos são identificados como comportamentos de risco pois 

estão fortemente relacionados às principais causas de mortalidade, incapacidade e problemas 

sociais. Podemos exemplificar como comportamentos de risco: uso de drogas ilícitas e não 

ilícitas; comportamentos sexuais sem proteção, que podem causar risco de infecções 

sexualmente transmissíveis ou uma gravidez indesejada; atitudes de violência física ou mental; 

dentre outros (Brener et al., 2004; Guedes; Lopes, 2010). 

As políticas de saúde mental que regem o cuidado destinado a esse público da 

adolescência têm sido estabelecidas através um modelo institucional fundamentado nos 

princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), operacionalizado principalmente por 

meio da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), a partir das proposições pensadas para adultos. 

Além disso, cabe refletir que, para além de pontos de atenção, a RAPS preconiza dimensões 

que dizem respeito ao acesso, ao vínculo e à articulação da rede de cuidados (Fernandes et al., 

2020). 

As Diretrizes de Atenção Integral de Saúde de Adolescentes e Jovens têm como objetivo 

o fortalecimento da prevenção de riscos e agravos e promoção da saúde para esse grupo 

prioritário, por meio da reorientação dos serviços de saúde a fim de favorecer a competência e 

eficácia das respostas da assistência à saúde aos adolescentes e jovens. Dessa forma, enfatiza-

se a necessidade de intervenções intersetoriais e interdisciplinares, com o objetivo de fomentar 

a participação juvenil nas iniciativas dos serviços de saúde, fazendo parte do planejamento, 
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execução e avaliação das ações de saúde que afetam seu bem-estar e favorecem o exercício da 

cidadania dos adolescentes (Ministério da Saúde, 2010). 

Nesse contexto, abordar a saúde do adolescente requer uma interpretação sobre as 

diferentes formas de viver a adolescência e de viver a vida. Portanto, implica em uma dinâmica 

de repensar as atividades de saúde e de educação em saúde, as quais se voltam para essa parcela 

significativa da população, os adolescentes. 

3.2 Transtornos mentais e adolescência 

3.2.1 Ansiedade e adolescência 

Estudos realizados pela OMS (2017) revelam que aproximadamente 264 milhões de 

pessoas sofrem com transtornos de ansiedade. Esses números representam um aumento de 

aproximadamente 15% em relação aos índices registrados no ano de 2005 (WHO, 2017). 

Conforme mencionado por Zhou et al. (2020), os transtornos de saúde mental 

constituem aproximadamente 16% da carga global de doenças na faixa etária de 10 a 19 anos. 

Estima-se que entre 10% e 20% das crianças e adolescentes em todo o mundo sejam afetados 

por problemas de saúde mental, incluindo ansiedade. Estudos indicam que a ansiedade é 

classificada como a nona principal causa de doença 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 psicológicos, sociais e fisiológicos, e representa uma condição comum na 

vivência humana. No entanto, quando ocorre de maneira excessiva, a ansiedade adquire 

características patológicas, exercendo um impacto significativo no meio psicossocial dos 

indivíduos diante de circunstâncias adversas, afetando múltiplos aspectos da vida, 

especialmente no âmbito familiar e no desempenho ocupacional (Dal'Bosco et al., 2020). 

A vulnerabilidade enfrentada pelos adolescentes em relação aos impactos na saúde, 

assim como às questões econômicas e sociais presentes nos âmbitos da educação, cultura, 

trabalho, justiça, esporte, lazer, entre outros, demanda uma atenção específica e a 

implementação de esforços direcionados para auxiliá-los em seu dia a dia, pois tais 

vulnerabilidades podem torná-los mais suscetíveis a transtornos mentais como a ansiedade, 

depressão e, em casos mais graves, até mesmo ao suicídio (OPAS, 2021). 

3.2.2 Depressão e adolescência 
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A depressão é considerada uma doença grave mundialmente, sendo caracterizada por 

alterações de humor e transtorno emocional com sinais e sintomas bem característicos.  Dentre 

esses sinais e sintomas são os mais frequentes as alterações de humor, intercalando com 

períodos de tristeza, vazio ou irritabilidade, acrescidas de alterações cognitivas e somáticas que 

afetam o funcionamento do indivíduo (Lima et al., 2016). 

Atualmente a expectativa é que mais de 300 milhões de pessoas no mundo sofrem de 

depressão (Razzouk, 2016). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

depressão é uma patologia que possui uma incidência 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 doenças (World 

Health Organization, 2017).  

No Brasil, o panorama não difere, apresentando uma prevalência estimada em torno de 

15,5% entre homens e mulheres ao longo da vida, podendo acometer indivíduos de qualquer 

faixa etária, porém mais frequente na população adulto/jovem (Villemor-Amaral; Machado, 

2011).  

A adolescência é um período de transição marcado por mudanças biopsicossociais, 

considerada uma fase de tensão (Scarpati; Gomes, 2020) que pode afetar a trajetória de 

desenvolvimento da personalidade com reflexo nos aspectos que margeiam a vida desses 

jovens. Dessa forma, eles podem evoluir com limitações, como dificuldade de se adaptarem na 

sociedade, nos relacionamentos interpessoais e podem apresentar isolamento social, tornando-

se sucessíveis a problemas psíquicos, como a depressão (Campos; Prette, Z.; Prette, A., 2018; 

Melo; Siebra; Moreira, 2017). 

Na adolescência, a depressão só se tornou uma patologia considerável a partir da década 

de 1970 (Silva et al., 2017), mas atualmente já é um dos transtornos psicológicos mais 

prevalentes nesta faixa etária, já considerada um dos preditores do suicídio e um dos assuntos 

relevantes de Saúde Pública (OPAS, 2021).  

Um estudo nacional de Bennetti et al., 2007, refere-se à necessidade de estudos que 

esclareçam melhor os fatores que determinam e mantêm os comportamentos depressivos do 

adolescente, para que possa ter estratégias e medidas de prevenção e de tratamento também nos 

países em desenvolvimento.  

No estudo de Cossío e Jímenez (2007), eles identificaram vários fatores que podem estar 

relacionados com a depressão, como fatores endócrinos (valores altos de cortisol e baixa do 

hormônio de crescimento); neurológicos (baixa produção do hormônio serotonina); hereditários 

(familiares de primeiro grau com histórico de depressão); culturais (pessoas com 
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comportamentos de se isolar, problemas familiares); e psicológico/comportamentais 

(experiências negativas, baixo repertório de habilidades sociais). Esta ideia colabora com o 

modelo explicativo proposto por Lewinsohn (1974), que defende que pessoas com dificuldade 

de se socializar têm probabilidade maior de desenvolverem depressão. Isto difere do estudo de 

Dimidjian et al., 2011, no qual eles referenciam que os fatores sociodemográficos, como sexo 

feminino mais predominante, idade avançada e status socioeconômico baixo, têm influência 

direta na depressão. 

Outro estudo com modelo interacional se refere à depressão como variável 

independente, e que a patologia que afetava o desempenho nas interações sociais, sendo que 

devido a estes comportamentos deprimidos (humor negativo, queixas, reclamações e expressão 

de sentimentos de angústia) apresentados por indivíduos depressivos, poucas pessoas estariam 

dispostas a interagir com eles. Sendo assim, as consequências da depressão influenciariam o 

convívio social da pessoa deprimida com os pares. Nesse sentido, a dificuldade de se socializar 

ocorreria em função de um contexto devido à depressão, sendo, portanto, secundários os déficits 

de habilidades sociais (Coyne, 1976). 

Um estudo recente afirma que a depressão, na sociedade contemporânea, a sociedade 

do capital, é um fator para a exclusão social, visto que as narrativas que têm sido desenvolvidas 

culpabilizam o indivíduo. Dessa maneira, portadores de depressão que de algum modo não se 

adequam, não produzem economicamente como lhes é demandado, não tem padrão de 

consumidor, apresentam desempenho escolar insuficiente, desejo sexual diminuído e outras 

experiências de impacto social, tendem a ser desprezados, pois, afinal, a circunstância descrita, 

para o presente sistema, é inconcebível (Dunker, 2021). 

Logo, a depressão se configura um tema complexo e necessário, por demandar 

estratégias, considerando múltiplos determinantes associados ao seu surgimento, manutenção e 

recorrência multicausais (Ferro, Aguayo, Monteiro, 2006). 

Os adolescentes podem apresentar sintomas parecidos com os do adulto, como agitação 

ou ansiedade, fadiga, sentimentos como de culpa ou inutilidade, dificuldades para atitudes de 

decisões, ideação suicida, ruminação, comportamentos de desamparo, desesperança, 

insatisfação crônica e dificuldades em relacionamento entre pares (American Psychiatric 

Association, 2006; Warnes et al., 2005). Uma diferença 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 não são frequentes no adulto depressivo 

(Bahls, S.; Bahls, F., 2002a). 
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Portanto, a depressão pode refletir tanto na saúde mental quanto física, gerando 

consequências relevantes ao indivíduo quando não tratadas ou quando o tratamento é 

postergado. Os adolescentes, muitas vezes, podem sofrer com essas consequências, devido a 

adoção de um comportamento defensivo com tendência ao isolamento ou a ocultação dos 

sintomas existentes, tendo um diagnóstico tardio da doença, consequentemente, dificultando 

seu tratamento (Melo; Siebra; Moreira, 2017). 

Devido à relevância do problema e à alta prevalência desta doença nos adolescentes 

(Comassetto et al., 2018), é importante que sejam realizadas investigações que permitam o 

melhor entendimento deste cenário. 

3.2.3 Estresse e adolescência 

O adolescente depara-se com inúmeras situações conflitantes que podem resultar, em 

muitas das vezes, em alterações comportamentais (McLaughlin, 2013; Miller-Graff, Scrafford, 

Rice, 2016); o estudo de Granville Stanley Hall [1844-1924] foi relevante devido ter 

apresentado a adolescência como uma etapa marcada por “tempestade e estresse” (Justo; 

Enumo, 2015). 

Embora os adolescentes correspondam a uma parcela importante da população e sejam 

considerados suscetíveis à psicopatologia e ao estresse, apenas nas últimas décadas emergiu o 

reconhecimento da necessidade de dar a devida atenção à saúde mental dos jovens, baseado nos 

primeiros estudos epidemiológicos que identificaram estimativas relevantes sobre a prevalência 

de transtornos mentais nessa faixa etária (Benetti et al., 2007).  

O conceito de estresse só foi introduzido em 1926 na Psicologia da Saúde por Hans 

Selye, tornando-se popular após a Segunda Guerra Mundial. Este conceito pode ser interpretado 

de várias maneiras devido a abordagens diferentes que investigam o tema; porém, três 

perspectivas de abordagem sobre o estresse são encontradas na literatura: 1) estresse como 

reação (Aldwin, 2009; Glina, 2010) – os estudos de Selye (1950, 1956) exemplificam esta 

abordagem, como reações neuroendócrinas ao estresse (Aldwin, 2009); 2) estresse como evento 

externo (estímulo) – os estudos de Holmes e Rahe (1967) exemplificam esta abordagem por 

meio da identificação dos eventos estressores; e 3) estresse como uma transação entre a pessoa 

e o ambiente (modelo transacional) – os estudos de Lazarus e Folkman (1984) exemplificam 

este modelo na sugestão que as respostas de estresse são autoproduzidas pela interpretação 

(avaliação cognitiva) feita pelo indivíduo, em relação ao estímulo. 
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Na literatura nacional, o conceito de estresse é referenciado pelos estudos da psicóloga 

Marilda E. N. Lipp (Lipp, 2000, p. 21). Ela considerou o estresse como uma reação a uma 

resposta complexa do organismo – que pode ser física, psicológica, mental ou hormonal – 

ativada por um determinado evento (estressor), sendo que propõe a avaliação do estresse por 

meio da identificação de sinais e sintomas. O modelo transacional de estresse também foi 

adotado por Lipp, ao considerar a interpretação (avaliação cognitiva) que a pessoa faz do evento 

estressor no Treino Psicológico de Controle do Stress (TCS), o qual faz uso de conceitos 

cognitivo-comportamentais (Lipp; Malagris, 2011).  

No entanto, apesar do avanço na área, ainda não há uma definição de estresse (Aldwin, 

2009; Haggerty et al., 1996; Lipp, Malagris, 2011). Conforme Aldwin (2009) e Grant e outros 

(2005), o estresse é um evento relevante e necessário para ser estudado, porém difícil de ser 

definido, embora a vasta diversidade de modelos que buscam conceituar o estresse e 

compreender seu efeito sobre a saúde. A importância do estresse no desenvolvimento da 

psicopatologia é comum a todos, independentemente da fase do indivíduo, entre as quais a 

adolescência. Ainda que os estudos evidenciem a relação entre o estresse e a psicopatologia no 

adolescente, a diversidade de modelos teóricos e de instrumentos buscando conceituar e avaliar 

o estresse tem dificultado a comparação e a análise dos resultados existentes (Eltink; Nunes, 

2020).  

Vários estudos (Justo; Enumo, 2015; Baqutayan, 2015; Nodari et al., 2014; Mota et al., 

2016; Peruzzo et al., 2008; Pires et al., 2004) compreendem o estresse na perspectiva 

cognitivista, ou seja, como uma relação individual entre o indivíduo e o meio em que está 

inserido; entende-se o estresse como uma reação do organismo frente a qualquer evento que 

seja interpretado pelo sujeito como desafiante ou uma ameaça a sua estabilidade física e/ou 

psíquica. Seus sinais e sintomas podem ser interpretados em quatro estágios (Nodari et al., 

2014). O primeiro estágio é o mais brando (Alarme), o qual corresponde à emergência de 

reações comportamentais de excitação ou fuga do estressor de forma mais adaptativa. Já o 

segundo estágio (Resistência) é marcado pela alteração da percepção do estado de normalidade 

e pelo aumento da secreção de hormônios adrenocorticóides. Depois, no terceiro estágio 

(Quase-exaustão), inicia-se um quadro de adoecimento do indivíduo. Finalmente, no último 

estágio (Exaustão) o sujeito começa a manifestar patologias orgânicas, 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 São Paulo, em escolas diferentes, com uma 

amostra de 295 alunos, foram identificados altos valores de estresse, os 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 índices relevantes de estresse (Lipp, 2014).  

Ao experimentar situações estressantes nesta fase da vida, o adolescente pode estar mais 

preparado para a vida adulta. No entanto, deve-se levar em conta a proporção a que este 

adolescente está sendo exposto, pois pode ser que ele não tenha habilidade e maturidade para 

lidar com essas situações. Assim, em vez de prepará-lo para a vida adulta, o estresse pode causar 

problemas a esse jovem (Lipp, 2014). Tudo isso depende de onde este adolescente está inserido, 

de sua vida cotidiana e do desenvolvimento de hábitos de vida saudáveis quanto à alimentação, 

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

3.3 Uso de drogas lícitas/ilícitas e álcool 

A adolescência é uma fase considerada crítica pela qual todos os indivíduos passam. 

Nessa fase os jovens vivenciam descobertas e mudanças significativas e afirmam a 

personalidade e a individualidade (Suassuna et al., 2020). Essas mudanças e descobertas podem 

tornar os jovens mais vulneráveis e contribuir para comportamentos mal adaptativos, como é o 

caso do consumo de álcool e outras drogas (Muisener, 1994). 

De acordo com Gonçalves Filho (1998), droga é toda substância que, ao ser consumida, 

seja pela inalação, ingestão, ou injetada, provoca alterações significativas no organismo da 

pessoa que a utilizou, o modificando. Existe um grupo de droga denominado de psicotrópica 

pelo seu poder de agir no psiquismo, ordenando alterações que fazem o usuário sair do seu 

estado de percepção, de realismo; as drogas deste grupo podem causar alterações de 

personalidade, mudança de humor, sensações de prazer, tristeza, euforia, alívio, medo, dor, 

dentre outros (Gonçalves, 1998).  

Um estudo nacional demostrou que na fase da adolescência os jovens utilizam droga 

pela primeira vez; igualmente precoce, o consumo de drogas ilícitas só costuma ocorrer em 

média um ano e meio depois da primeira tragada ou do primeiro copo (Castro; Abramovay, 

2002). 

Existem vários fatores que podem estar associados ao uso de álcool e outras drogas em 

adolescentes, além de fatores sociodemográficos (como sexo, idade e classe social). Os estudos 

indicam associação do uso de drogas com envolvimento parental ou familiar, não criação por 

ambos os pais, baixa percepção de apoio paterno e materno, convivência com outros jovens ou 

amigos que façam o uso de drogas, ausência de prática religiosa, bem como menor frequência 

à prática de esportes (Tavares; Béria; Lima, 2004). 
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Outro ponto relevante é que o consumo de álcool em excesso pelo adolescente pode ser 

a porta de entrada para o consumo e vício para outras substâncias, ditas ilícitas. Um estudo 

evidenciou que o consumo de álcool entre adolescentes acontece, em média, aos 11 anos de 

idade, e que é comum o primeiro contato acontecer na presença da família, o que traz 

responsabilidades para esta, como a orientação e educação para a saúde de seus filhos 

(Alavarse; Carvalho, 2006). 

Ademais, notou-se redução do consumo de álcool e cigarro e aumento do uso de drogas 

ilícitas dentre as últimas gerações de adolescentes. Salienta-se também que mesmo com a 

diminuição do consumo de cigarro, o uso de outros produtos do tabaco está em crescimento, 

especialmente o narguilé, o que deve ser monitorado com bastante atenção (Castro; Abramovay, 

2002). 

O estudo de Oliveira et al. (2018) mostra que o uso do tabaco pela primeira vez tem 

probabilidade de ocorrência maior na fase da adolescência, mostrando a relevância de trabalhar 

com estes jovens a prevenção desse hábito, mas ao mesmo tempo, um desafio para a saúde 

pública (Oliveira et al., 2018). 

O fato é que o uso de drogas, principalmente as ilícitas, como o crack, e outras drogas, 

especialmente por adolescentes, implica em repercussões sociais, principalmente relacionadas 

a problemas no relacionamento familiar, por serem as pessoas mais próximas ao usuário. Dessa 

forma, verifica-se que no ambiente familiar de usuários adolescentes é muito comum a 

existência de conflitos, discussões, separações e até mesmo atos como violência física, o que 

resulta na fragilidade do vínculo entre o adolescente e sua família (Paula; Jorge; Vasconcelos, 

2019).  

Em um estudo nacional realizado com adolescentes escolares e educadores em uma 

escola pública em São Paulo, o uso de drogas foi frequentemente problematizado pelos 

coordenadores, associando-o à falta de lazer e às condições de vida dos jovens, enquanto o uso 

de álcool é relacionado mais frequentemente aos pais dos alunos. Os pais têm uma participação 

efetiva na educação dos filhos, sendo necessário estabelecer uma relação baseada na confiança 

e no exemplo para contribuir com a proteção deles, principalmente no que se refere ao uso de 

álcool e outras drogas, prevenindo consequências prejudiciais para sua saúde e colaborando 

para uma qualidade de vida melhor (Alavarse; Carvalho, 2006). Portanto, o grupo social em 

que os jovens estão inseridos parece contribuir para a adoção desse hábito ou para evitá-lo 

(Soares; Salvetti; Ávila, 2003).   

Além da condescendência dos pais e o estímulo constante dos meios de comunicação, 

podemos mencionar outros fatores de risco que viabilizam o acesso dos adolescentes a essas 
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substâncias: sua grande disponibilidade, principalmente de drogas lícitas, em estabelecimentos 

comerciais; a falta de fiscalização adequada para sua venda, sendo comum a compra por 

menores de 18 anos; as normas sociais, que estimulam o hábito de "beber socialmente" ou fumar 

por "ser elegante"; o baixo preço de algumas dessas drogas, o que torna sua aquisição possível 

à maioria da população; e, por fim, em conflitos familiares graves, quando o adolescente se 

utiliza desse artifício como fuga à situação (Alavarse; Carvalho, 2006). 

A promoção da saúde do adolescente é objeto de debates, tanto na área acadêmica como 

nas instituições de saúde e educação. O principal objetivo é no sentido de estimular nos 

adolescentes comportamentos e estilos de vida saudáveis que se insiram no eixo de motivação 

para o autocuidado, além da conscientização constante sobre o uso de drogas abordado nas 

ações educativas dentro de escolas e universidades. Também é importante promover a reflexão 

de jovens em tratamento desse uso dentro de comunidades terapêuticas, compartilhando suas 

experiências e aumentando a compreensão e restauração do ser subjetivo entre eles.  

Souza et al., sugere a necessidade de educadores e profissionais de saúde estarem 

inseridos na aproximação das ações e profissionais envolvidos com a realidade dos jovens, para 

assim compreender e formular a ação, sobretudo com resolutividade para estas situações 

vividas, abordando de maneira dinâmica as ações para os adolescentes. Com isso, o suporte é 

dado não apenas aos usuários de substâncias ilícitas e não ilícitas, mas aos jovens em geral e, 

consequentemente, suas famílias (Souza et al., 2017). 

Assim, a aproximação dos profissionais com os adolescentes e jovens adultos torna-se 

um problema que necessita solução, pois a falta de identificação dos estudantes com os 

educadores prejudica o diálogo, a elaboração e a execução de projetos de prevenção do uso de 

drogas. Consequentemente, prejudica que os adolescentes entendam as consequências do uso 

de drogas, que podem variar de reprovações e evasão escolar, estresse e até violência 

psicológica e física. Assim, é necessária a identificação dos jovens dentro das situações 

abordadas nas ações educativas e ações em saúde, priorizando a metodologia problematizadora, 

mas também, haja vista que a família desempenha um papel essencial na formação do indivíduo, 

faz-se necessário reafirmar a relevância dos laços familiares no cuidado com os usuários, já 

que, além disso, a família, quando amparada por uma rede de apoio satisfatória, é o principal 

suporte para os adolescentes (Paula; Jorge; Vasconcelos, 2019; Sandim et al., 2020). 

Sendo assim, é imprescindível contribuir na compreensão e vivência dos adolescentes, 

que estão migrando dessa fase para a vida adulta, valorizando-os como sujeitos da sua história, 

destacando a família e a escola como espaços primordiais para formar a opinião desses sujeitos 

no sentido de promoção da saúde. Enfatizamos a relevância dos profissionais de saúde como 
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agentes-chave para trabalhar na prevenção de riscos e agravos e na promoção da saúde, a fim 

de contribuir com a educação e a saúde desses jovens (Gonçalves; Tavares, 2007).  

Promover a saúde do adolescente requer uma interpretação sobre as diferentes formas 

de viver a adolescência e de viver a vida (Ministério da Saúde, 2010). Em um estudo nacional 

em Minas Gerais, os profissionais participantes se referem à existência de um "buraco" na rede 

assistencial tratando-se das demandas relacionadas ao uso de drogas, especialmente para 

crianças e adolescentes, demostrando a falta de um fluxo de rede, sem ter possibilidades de 

definir propostas multiprofissionais para trabalhar com este público (Passos et al., 2016). 

Portanto, pensar e articular ações de saúde e de educação em saúde, as quais se voltam 

para essa parcela significativa da população, os adolescentes, é extremamente necessário.  

3.4 Saúde do adolescente na pandemia de covid-19 

Em 2020, o mundo foi acometido por um vírus causador de uma patologia chamada 

cientificamente de SARS-CoV-2 e conhecida mundialmente como covid-19, sendo que 

sabemos hoje que sua primeira aparição se deu em Wuhan, província de Hubei, na República 

Popular da China, no final do ano de 2019. Este vírus foi denominado coronavírus e veio com 

um alto poder de transmissibilidade e uma alta taxa de letalidade. , Em decorrência de sua rápida 

transmissão, em março de 2020 a covid-19 passou a ser classificada como uma pandemia pela 

OMS (OPAS, 2020). 

Com isso, algumas medidas de prevenção e proteção passaram a ser implementadas 

pelos governantes nos diferentes níveis, municipal, estadual, federal e mundial, tais como 

fechamento de serviços não essenciais, distanciamento social, orientação à frequente 

higienização das mãos, limpeza e desinfecção de ambientes, uso de máscaras e cumprimento 

de etiqueta respiratória (OPAS, 2020). 

Além disso, alguns grupos, como os adolescentes, possuem maior risco de 

desenvolverem problemas de saúde mental, devido estarem mais expostos às situações de 

violência, abandono e exclusão em decorrência de contextos de maior vulnerabilidade social 

(ONU, 2012). 

Em meio a tantas alterações que já ocorrem na vida do adolescente, a prolongada 

exposição a estressores no contexto da pandemia desencadeia um aumento da instabilidade 

emocional, já vivenciada pelos adolescentes, e maior irritabilidade, as quais podem se tornar 

gatilhos para o desenvolvimento de transtornos psíquicos (Danese; Smith, 2020). Isso ocorre 
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devido às mudanças bruscas de rotina com objetivo de conter a disseminação da patologia 

(Oliveira et al., 2019).  

Foi recomendada a adoção de medidas de prevenção, dentre elas o isolamento social, de 

modo a controlar a propagação do vírus e diminuir a incidência da patologia, bem como a taxa 

de mortalidade, sendo que essa estratégia acabou exigindo uma readaptação do modo de vida 

das pessoas e, consequentemente, mudanças no estilo de vida dos adolescentes, que, em sua 

maioria, têm longos períodos de convivência entre pares. Com uma grande parcela da 

população “presa” em seus domicílios, 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 o rompimento dessas interações e expôs os 

adolescentes a inúmeros fatores de risco para psicopatologias, como incerteza sobre o futuro, 

medo da patologia, mudança abrupta de rotina, doenças mentais dos próprios pais, problemas 

financeiros, dentre outros (Danese; Smith, 2020). Consequentemente, quadros de ansiedade, 

depressão, hiperatividade, aumento da agressividade e estresse pós-traumático são 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% 

já manifestavam sintomas de Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) apenas duas 

semanas após ter sido declarado estado de pandemia pela covid-19, o que revela a magnitude 

desse problema (Liang et al., 2020).  

No entanto, crianças e adolescentes que já experienciaram situações de vulnerabilidade, 

como relações negativas com pais e irmãos, cenário de insegurança alimentar, desigualdade 

social e histórico 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 únicos no cérebro e acaba impactando o 

comportamento dos adolescentes de forma diferente, quando comparados a outras faixas 

etárias. Em um estudo internacional na China, realizado com uma amostra de 8.079 

adolescentes, foi verificada elevada prevalência de sintomas depressivos e de ansiedade nessa 

faixa etária no período pandêmico (Zhou et al., 2020). 

Outros elementos associados a desdobramentos adversos na saúde mental, além do 

afastamento social, têm sido identificados como parte dos impactos da pandemia sobre os 

adolescentes. Um estudo canadense apontou o aumento do consumo de álcool 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 substâncias pode ajudar a lidar com questões emocionais, 

como desesperança, ansiedade, irritabilidade e pensamentos negativos. Porém, a longo prazo, 

os sintomas citados podem ser agravados e o uso de drogas pode se transformar em dependência 

(Meherali et al., 2021). Depressão, ansiedade, obesidade, distúrbios do sono, agressividade e 

estresse pós-traumático são algumas das consequências, a nível de saúde mental, que podem 

ser vivenciados a curto e longo prazo por essas faixas etárias (Ghosh et al., 2020; Almeida et 

al., 2022). 

É relevante salientar que a pandemia ocasionada pelo novo coronavírus representa o 

primeiro desafio global enfrentado pela humanidade na era digital. Nesse contexto, a internet 

tornou-se o único meio disponível para que os adolescentes não rompessem por completo as 

interações com pares. Apesar de as redes sociais e a internet auxiliarem no não rompimento 

completo das interações sociais e amenizarem alguns dos efeitos causados pelo distanciamento, 

por outro lado o maior tempo de exposição dos jovens a essas tecnologias, juntamente com 

nenhuma ou pouca supervisão parental, podem deixá-los vulneráveis à violência digital e 

autoinfligida (Deslandes; Coutinho, 2020). 

Crianças e adolescentes estão mais vulneráveis a psicopatologias e violências digitais e 

autoinfligidas por conta da exposição prolongada a estressores, redução de atividades físicas e 

superexposição nos meios de sociabilidade digital e a telas (Qin et al., 2021). Ademais, o maior 

tempo de exposição a telas pode gerar distúrbios do sono, os quais predispõem 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 responsáveis equilibrem a rotina das crianças, agendando horários de estudo e tempo para 

brincar, evitando excessos de exposição a telas (Lima, 2020). A família deve criar maior vínculo 

com os jovens a partir de realização de atividades em conjunto, como jogos de tabuleiro, jogos 

virtuais com maior demanda física que os videogames tradicionais, entre outros. Intervenções 

psicoeducacionais para adolescentes e seus pais também devem ser implementadas, de modo a 

cuidar da saúde mental de ambos (Danese; Smith, 2020). 

Ademais, o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e a OMS sugerem que 

os responsáveis transmitam às crianças informações sobre a pandemia de forma clara e em 

linguagem compreensível, abrindo espaço para que elas possam expressar seus sentimentos e 

angústias (Deslandes; Coutinho, 2020).  

Permeia-se a necessidade de discutir estratégias em saúde mental frente a contextos 

emergentes, como a pandemia do Coronavírus, a fim de propor investimentos em pesquisas 

para promover práticas em saúde, pois não sabemos a real situação desses impactos na saúde 
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mental ou comportamento populacional, o que impacta em todo processo do indivíduo, seja 

biológico, psicológico ou social (Ornell, 2020).  

Especificamente quando se trata do cuidado em saúde mental infantojuvenil, é 

fundamental repensá-lo para o contexto da pandemia de covid-19 a partir das políticas que 

conduzem as práticas nesse campo. 

3.5 Terapia cognitivo-comportamental e adolescência 

O termo Terapia Cognitiva, ou Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), foi 

desenvolvido por Aaron Beck no início do século XX, como resposta de uma insatisfação com 

os modelos estritamente comportamentais, baseia-se em um modelo cognitivo, com o princípio 

de que o modo como as pessoas expressam a sua experiência através do pensamento determina 

o que elas sentem e como se comportam (Beck, 2014; Oliveira et al., 2018). 

Dentre as diversas abordagens da Psicologia, a teoria cognitiva é altamente pesquisada 

e demonstra evidências robustas de eficácia no tratamento de psicopatologias. Defende-se que 

quando existem pensamentos disfuncionais, ou seja, distorções cognitivas, são gerados 

sentimentos e comportamentos também disfuncionais; portanto, a TCC busca uma 

reestruturação de pensamentos distorcidos, desenvolvendo mecanismos eficazes e direcionados 

para objetivo terapêutico (Hofmann et al., 2012; Rangé et al., 2017; Cordioli et al., 2019). 

Existe uma vasta quantidade de protocolos dessa terapia para o tratamento de inúmeros 

transtornos psiquiátricos, utilizando as técnicas cognitivas e as comportamentais. Tratando-se 

das cognitivas, elas buscam identificar os pensamentos automáticos, auxiliando o indivíduo a 

ter autonomia para identificá-los e substituir as distorções cognitivas; já as técnicas 

comportamentais são utilizadas a fim de modificar comportamentos disfuncionais oriundos de 

patologias psíquicas, como o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), o TEPT, o Transtorno 

de Ansiedade Generalizada (TAG) e fobias específicas (Clark & Beck, 2012; Kaczkurkin; Foa, 

2015). Nesse contexto, intervenções cognitivo-comportamentais podem ser alternativas viáveis 

para os agravos à saúde mental trazidos em situações emergentes. 

No estudo de Barros et al. (2020) afirma-se que transtornos psiquiátricos, caracterizados 

por perturbação clinicamente significativa na cognição, emoção ou comportamento, podem ter 

agravamento e serem fatores de risco para doenças virais, impactando na adoção de 

comportamentos relacionados à saúde e ao bem-estar (Barros et al., 2020). 

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

proporcionando uma mudança brusca na rotina de todos, principalmente dos grupos de risco. 
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Os adolescentes, que eram um grupo de risco, foram forçados a buscar novos meios de viver, 

tornando-se mais suscetíveis 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 desânimo, 

dificuldade de concentração, ausência de rede de apoio, falta de contato social, dificuldade de 

processamento das informações correlacionadas com as tarefas e, principalmente, a necessidade 

de estar em um ambiente escolar, tanto para estudo, quanto para a socialização (Silva; Silva 

Neto; Santos, 2020). 

Com a pandemia do Coronavírus, os adolescentes e seus responsáveis demonstraram 

novas perspectivas relacionadas a situações estressoras que podem estar correlacionadas com a 

rotina e problemas enfrentados no dia a dia, os quais ameaçam a capacidade de enfrentamento 

adaptativo (Linhares; Enumo, 2020). Tais aspectos precisam ser ponderados e estratégias de 

saúde mental significativas necessitam ser pensadas para esses indivíduos (ONU, 2012). 

Vários impactos negativos sobre a saúde mental já foram apontados em outros contextos 

pandêmicos, impactos imediatos e de longo prazo, como alteração de sono, aumento dos níveis 

de estresse, ansiedade, depressão e aumento de casos de TEPT durante e após o período 

pandêmico. Portanto, as consequências psíquicas para a saúde dos indivíduos podem ser mais 

prevalentes e duradouras que as próprias 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 

combinação de sintomas depressivos e ansiosos durante a pandemia do Coronavírus (Zhou et 

al., 2020). Já no estudo de Brooks et al., também com o público jovem, foram identificados 

outros sintomas como de estresse pós-traumático, confusão e raiva, podendo perdurar no pós-

crise (Brooks et al., 2020). É preciso enfatizar que se prevê um aumento progressivo dos 

problemas psíquicos resultantes desse evento (Rajkumar, 2020). 

A Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG) é uma medida eficiente para 

este contexto em questão, já que através dela podemos oferecer um suporte e acolhimento às 

pessoas através do formato de experiências grupais, como maximizador de acesso ao 

tratamento, além de oportunizar uma aprendizagem coletiva em tempos de grandes desafios 

(Rangé et al., 2017). 

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

promoção da esperança; a troca de informações pelos participantes; o desenvolvimento da 
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autoestima e o sentimento de se sentir útil; o desenvolvimento de habilidades de  socialização;  

o  comportamento imitativo, que permite aos indivíduos 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 dúvidas também são de outras 

pessoas, ou seja, são dúvidas comuns; assim, a experiência da TCCG pode contribuir com 

relações entre os participantes e otimizar as oportunidades de mudança comportamental 

(Yalom; Leszcz, 2006). 

Para Mocaiber (2010), as técnicas da TCC podem auxiliar o adolescente a desenvolver 

sua regulação emocional através de experiências emocionais com diminuição do estresse diário; 

assim, as experiências vivenciadas diariamente, indispensáveis para formar sua identidade, 

podem ser vivenciadas de maneira menos estressante e mais controlada possível. As 

experiências de cada sujeito são extremamente relevantes para sua formação, pois os tornam 

pessoas únicas e os diferenciam dos demais (Mocaiber, 2010). 

Portanto, o uso da terapia comportamental em grupo se torna muito útil e efetiva em 

intervenções de prevenção de riscos e agravos e de promoção de saúde (Neufeld et al., 2017). 

O estudo de Pereira e Penido (2020) demonstra a relevância de trabalhar com a 

“psicoeducação”, técnica que faz parte da metodologia aplicada pela TCC de identificação de 

pensamentos automáticos e das emoções em que ensinar o paciente a lidar com a patologia, seja 

ela física ou mental, torna-se uma intervenção eficiente para os indivíduos 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 situações 

problemáticas, reduzindo o sofrimento e podendo até desenvolver maior satisfação na vida, com 

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

4.1 Tipo de estudo  

Este é um estudo transversal de natureza exploratória-analítica com abordagem 

quantitativa. O método transversal foi utilizado para observar e estimar o problema do uso de 

álcool e outras drogas na população adolescente, além de identificar os fatores associados a esse 

uso, descrever as características dessa população e identificar grupos de risco, visando planejar 

ações em saúde (Bastos; Duquia, 2007). 

Por sua vez, o método analítico teve como objetivo analisar os dados coletados, 

selecionando e apresentando os mais relevantes, em associação com as estimativas já obtidas. 

Quanto à abordagem quantitativa, foi utilizada para associar diversas variáveis ao problema do 

uso de álcool e outras drogas entre os adolescentes, permitindo também a análise dos 

comportamentos e atitudes relacionados, expressando esses dados por meio de números 

(Prodanov; Freitas, 2013). 

4.2 Local do estudo  

O estudo foi realizado com adolescentes do nono ano de escolas públicas do município 

de Divinópolis, localizado no Centro-Oeste de Minas Gerais. Foram selecionadas 21 escolas 

por meio de uma amostra por conglomerado em dois estágios (escola e turma) estratificada por 

região administrativa da cidade. 

O município, situado a 119 km da capital Belo Horizonte, aproximadamente, possui 

uma área de 716 km², sendo 192 km² de área urbana. Tem uma população estimada de 213.016 

pessoas, sendo uma proporção de 28.5% de pessoas ocupadas em relação à população total – 

diz-se pessoa ocupada aquela que exerce atividade profissional, sendo formal ou informal, 

remunerada ou não. Possui 47 estabelecimentos de saúde e 111 escolas, sendo 82 de ensino 

fundamental e 29 de ensino médio. 

4.3 População/amostra 

A partir dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educação para alunos do 

nono ano, estimou-se a amostra de participantes com base em uma proporção de 50% de uma 

característica específica (para vários resultados), o que exigiu um tamanho de amostra maior 
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para uma população finita de n=584. O nível de significância foi fixado em 5% (alfa ou erro 

tipo I) e o erro amostral foi estabelecido em 5%, seguindo os critérios de Hulley et al. (2015). 

Portanto, o tamanho mínimo da amostra estimada para a realização do estudo foi de 226. 

O valor amostral estimado de 226 foi selecionado da população através de amostras de 

conglomerados em dois estágios (escolas e turmas) e municípios (Sudeste, Sudoeste, Oeste, 

Nordeste e Noroeste). 

A seleção da população foi justificada devido à significância do consumo de substâncias 

psicoativas entre os adolescentes, que acarreta consequências tanto no contexto escolar quanto 

em problemas futuros no mercado de trabalho, saúde 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 responsável legal no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); 

e d) matrícula nas escolas selecionadas por pelo menos seis meses. Os critérios de inadequação 

e perdas incluíram o preenchimento incorreto do TCLE, TALE ou dos questionários utilizados 

no estudo. 

4.4 Coleta de dados  

4.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados 

4.4.1.1 Questionário Sociodemográfico 

Para a construção desta pesquisa foi realizada uma revisão de literatura de outros 

estudos, que vinculou aspectos sociodemográficos às características clínicas, sociais e 

demográficas dos participantes. No contexto deste estudo, destacam-se as questões incluídas 

neste instrumento (Apêndice B).   

4.4.1.2 Escala de Avaliação do Uso de Drogas por Adolescentes 

O teste Inventário de Triagem do Uso de Drogas (DUSI) foi originalmente desenvolvido 

nos Estados Unidos da América (EUA) pelo pesquisador Dr. Ralph Tarter, da Universidade da 

Pensilvânia. Sua criação foi uma resposta prática e objetiva à necessidade de uma avaliação 

rápida e eficiente dos problemas relacionados ao uso de álcool e/ou drogas entre os adolescentes 

(Tarter, 1990).  
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A versão em português foi adaptada e validada por De Micheli e Formigoni (2002), 

pesquisadoras da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), permitindo o seu uso com a 

população adolescente. É importante ressaltar que o teste está disponível gratuitamente ao 

público (Anexo A). 

O DUSI-R avalia a gravidade de problemas em dez áreas, fornecendo um perfil de 

intensidade de problemas relacionados a: 1) uso de substâncias; 2) comportamento; 3) saúde; 

4) transtornos psiquiátricos; 5) sociabilidade; 6) sistema familiar; 7) escola; 8) trabalho; 9) 

relacionamento com amigos; e 10) lazer/recreação. As questões são respondidas com "Sim" ou 

"Não", de forma que as respostas afirmativas indicam a presença de problemas. 

Além das dez áreas mencionadas, o DUSI-R inclui uma Escala de Mentira (EM) com 

10 questões (uma ao final de cada área) para verificar a presença de questionários inválidos 

(Sartes; De Micheli, 2008). O Quadro 1 resume as 10 áreas de avaliação do DUSI-R, incluindo 

uma breve descrição de cada uma delas. 

 

Quadro 1 - As 10 áreas de avaliação do DUSI-R 

Tabela 1 - Uso de álcool e outras 

drogas 

Investiga a frequência do uso de 13 substâncias no último mês, 

drogas de preferência e problemas em decorrência do uso. 

Área 1 - Uso de Substâncias 
Investiga o uso de substâncias nos últimos 12 meses e a 

intensidade do envolvimento com substâncias. 

Área 2 - Comportamento Investiga o isolamento social e problemas de comportamento. 

Área 3 - Saúde Investiga acidentes, prejuízos e doenças. 

Área 4 - Desordens Psiquiátricas Investiga ansiedade, depressão e comportamento antissocial. 

Área 5 - Competência Social Investiga as habilidades e interações sociais. 

Área 6 - Sistema Familiar 
Investiga conflitos familiares, supervisão dos pais e qualidade 

de relacionamento. 

Área 7 - Escola Investiga o desempenho acadêmico. 

Área 8 - Trabalho Investiga a motivação para o trabalho. 

Área 9 - Relacionamento com 

Amigos 

Investiga a rede social, o envolvimento em gangues e a 

qualidade do relacionamento com amigos. 

Área 10 - Lazer/Recreação Investiga a qualidade das atividades durante o tempo de lazer. 

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

4.4.1.3 Escala de Avaliação de Ansiedade, Estresse e Depressão (DASS) 

O questionário Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS), desenvolvido 

originalmente pelo PhD Peter Lovibond em 1993, da University of New South Wales (UNSW), 

na Austrália, é um instrumento composto por 42 itens. No entanto, os mesmos autores também 

propuseram uma versão reduzida contendo 21 itens. 

Para este estudo, foi escolhida a versão em português da escala contendo 21 itens, que 

foi traduzida por Vignola, Tucci et al. (2013). A elaboração da versão em português seguiu o 
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acordo ortográfico estabelecido entre os países de língua portuguesa em 2009. É importante 

ressaltar que esse teste é de domínio público e está disponível gratuitamente (Anexo B). 

A DASS-21 é uma escala de autorrelato composta por três subescalas tipo Likert de 

quatro pontos (0, 1, 2 e 3). Cada subescala, abrangendo depressão, ansiedade e estresse, possui 

sete itens. O sujeito expressa seu grau de concordância em relação a cada afirmação, variando 

de "Discordo totalmente" (pontuação 0) a "Concordo totalmente" (pontuação 3) (Cunha, 2007) 

(ver quadro 2). 

 

Quadro 2 - Subescalas DASS e Sintomas Avaliados 
Subescalas Depressão Ansiedade Estresse 

Sintomas 

Inércia; 

Anedonia; 

Disforia; 

Falta de interesse / 

participação; 

Autodepreciação; 

Desvalorização da vida 

Desânimo. 

Excitação do sistema 

nervoso autônomo; 

Efeitos músculo 

esqueléticos; 

Ansiedade Situacional; 

Experiências subjetivas de 

Ansiedade. 

Dificuldade para relaxar; 

Excitação Nervosa; 

Perturbação fácil; 

Agitação; 

Irritabilidade; 

Reação Exagerada; 

Impaciência. 

Fonte: Vignola, 2013 

 

O indivíduo assinala qual afirmação se aplicou a ele na última semana, escolhendo entre 

quatro respostas em termos de severidade ou frequência, organizadas na escala de 0 a 3. A 

pontuação é obtida somando os escores dos itens para cada subescala. Os escores da DASS-21 

devem ser multiplicados por dois para o cálculo do escore final e aplicação do corte, conforme 

indicado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Faixas de Severidade - Escores de Corte - DASS 
  Z escore Percentual Depressão Ansiedade Estresse 

Normal/Leve 

Mínimo 

Moderado 

Grave 

Muito Grave 

<0,5 

0,5-1,0 

1,0-2,0 

2,0-3,0 

> 3,0 

0-78 

78-87 

87-95 

95-98 

98-100 

0-9 

10-13 

14-20 

21-27 

28+ 

0-7 

8-9 

10-14 

15-19 

20+ 

0-14 

15-18 

19-25 

26-33 

34+ 
Fonte: Vignola, 2013 

 

A DASS não apenas mensura a gravidade dos sintomas, mas também permite avaliar a 

resposta ao tratamento ao qual o paciente está submetido. 

4.5 Análise de dados  

A análise foi conduzida por meio do software JMP® Pro, versão 13, desenvolvido pela 

SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA, no período de 1989 a 2019. Neste processo de análise de 
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dados, as medidas foram descritas através de frequências e percentagens. Para investigar a 

existência de diferenças significativas entre os grupos, utilizou-se a Análise de Regressão 

Logística para calcular os Odds Ratios e seus Intervalos de Confiança correspondentes. 

As primeiras variáveis consideradas para a associação foram os dados 

sociodemográficos, bem como o uso de álcool, tabaco, medicamentos e outras drogas. Após 

essa associação, foram examinadas as correlações entre as variáveis relacionadas ao uso de 

álcool, tabaco, medicamentos e outras drogas, e os transtornos afetivos, incluindo ansiedade, 

depressão e estresse. 

A comparação foi realizada com um nível de significância de 0,05, equivalente a uma 

confiança de 95%, sendo apresentados os valores de p dos testes. Esses valores de p representam 

a probabilidade de cometer um erro ao rejeitar a hipótese nula, que, neste contexto, refere-se à 

inexistência de relação entre as características avaliadas nos grupos, ou seja, os percentuais não 

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 Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), que estabelece as normas para pesquisa 

envolvendo seres humanos. O estudo recebeu aprovação sob o parecer de Nº 3.965.700 (Anexo 

C). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e a discussão desta dissertação foram apresentados na forma de artigo 

científico, elaborado conforme as normas da revista. Adotou-se o formato Vancouver.  

5.1 Artigo 1 – Transtornos afetivos: uso de drogas por adolescentes de escolas públicas 

na pandemia de covid-19 

Artigo original 

 

TRANSTORNOS AFETIVOS: USO DE DROGAS POR ADOLESCENTES DE 

ESCOLAS PÚBLICAS NA PANDEMIA DE COVID-19 

 

Bianca Sarah Barros Nascimento1 
https://orcid.org/0000-0001-8606-3499 

Richardson Miranda Machado1 
https://orcid.org/0000-0001-9895-6905 

 
1 Universidade Federal de São João del-Rei, Programa de Pós-graduação em 
Enfermagem. Divinópolis, MG, Brasil. 
 

RESUMO 

Objetivo: analisar a relação entre álcool, drogas e transtornos de ansiedade, 

depressão e estresse durante a pandemia de covid-19 entre adolescentes estudantes 

de escola pública. Métodos: estudo transversal com abordagem quantitativa, 

realizado com 226 alunos de escolas públicas de uma cidade na região do Centro-

Oeste de Minas Gerais, Brasil. Utilizou-se escalas de avaliação de Depressão, 

Ansiedade e Estresse (DASS-21) e a Drug Use Screening Inventory (DUSI). Realizou-

se uma análise descritiva dos dados. Resultados: neste estudo com 226 

adolescentes de escolas públicas em Minas Gerais predominam jovens do gênero 

masculino (51,8%), com média de idade de 15 anos. Notou-se associação estatística 

significativa entre idade e consumo de álcool (p=0,004) e tabaco (p=0,007). 

Resultados indicam que, aos 16 anos, 62,5% consomem álcool, enquanto 25% 
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tabaco. Mulheres têm maior proporção de consumo de álcool (37,6%) e 

medicamentos (32,1%). Os resultados mostram um aumento no consumo relacionado 

à idade. A ansiedade aumenta as chances de uso de álcool (2,53 vezes) e outras 

drogas ilícitas (3,77 vezes). Conclusão: o estudo destaca a urgência de compreender 

e mitigar os impactos negativos da pandemia na saúde mental dos adolescentes 

brasileiros. Identificou padrões comportamentais, oferecendo insights para 

intervenções personalizadas. É essencial continuar explorando a evolução pós-

pandêmica. 

Descritores: Adolescentes. Ansiedade. Depressão. Estresse. Álcool. Drogas. 

 

INTRODUÇÃO 

A adolescência, momento de transição e formação da personalidade, emerge 

como um período crítico, uma vez que quase metade dos diagnósticos ao longo da vida 

tem início aos 14 anos1. 

Sabe-se de maneira abrangente que o sofrimento psicológico experimentado na 

adolescência geralmente tem efeitos negativos na vida adulta. Para preservar a saúde 

mental do adolescente, é imperativo compreender seus determinantes, fatores de risco 

e proteção. A intervenção precoce é essencial, especialmente em casos de abuso de 

substâncias como álcool, tabaco e outras drogas, assim como em transtornos mentais2. 

A adolescência, marcada pelo desenvolvimento de habilidades sociais, expõe os 

jovens a desafios relacionados à autoconfiança, à ansiedade e à busca por 

pertencimento a grupos, sendo este último um fator de risco quando envolve 

substâncias psicoativas3. Além disso, as adolescentes, mais suscetíveis a transtornos 

de ansiedade, enfrentam desafios adicionais, como o uso de tabaco4. 

A ansiedade, comum nessa fase, desencadeia desafios adaptativos, incluindo o 

uso patológico da internet, distúrbios do sono e baixo desempenho acadêmico5. A 

pandemia de covid-19 intensificou esses desafios, afetando a rotina e aumentando 

estresse e ansiedade, com efeitos especialmente impactantes devido ao fechamento 

das escolas6. 

Desastres, como a pandemia, estão associados a problemas de saúde mental. 

Nota-se que a adolescência é um período de maior prevalência de depressão e 

ansiedade. Esforços recentes concentram-se na promoção de habilidades 

psicológicas para melhorar o bem-estar dos jovens7. 
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Os transtornos emocionais na adolescência têm bases biológicas e ambientais, 

envolvendo predisposição genética e fatores psicossociais, como estresse e trauma. 

Transtornos do humor impactam significativamente a vida dos adolescentes, 

aumentando o risco de hospitalização, uso de substâncias como álcool, tabaco e 

outras drogas, disfunção familiar e prejuízo educacional8. 

Esses transtornos aumentam a probabilidade de ideação suicida, destacando 

a importância dos fatores familiares no risco de desenvolvimento. Ao abordar a baixa 

autoestima, especialmente em adolescentes com isolamento social relacionado à 

ansiedade, podemos prevenir o desenvolvimento de perturbações depressivas em 

jovens com transtornos de ansiedade primários9. 

Este estudo científico se propõe a explorar o complexo cenário da saúde mental 

na adolescência, considerando os fatores biológicos e ambientais que contribuem para 

o desenvolvimento de transtornos emocionais, como ansiedade, depressão e estresse, 

assim como o uso de álcool e outras substâncias. Além disso, será discutido o impacto 

da pandemia de covid-19 nesse contexto e a importância de estratégias de intervenção 

e apoio para os adolescentes de escolas públicas.  

Ao entender a dinâmica da saúde mental durante essa fase de transição, 

podemos agir para evitar consequências que possam persistir ao longo da vida, 

assegurando um futuro mais saudável e resiliente para essa significativa população. 

 

OBJETIVO  

Analisar a relação entre álcool, drogas e transtornos de ansiedade, depressão 

e estresse durante a pandemia de covid-19 entre adolescentes estudantes de escola 

pública. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi 

conduzido em uma cidade da região Centro-Oeste de Minas Gerais, que possui uma 

população de 213.091 habitantes, 47 estabelecimentos de saúde do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e 109 escolas públicas, sendo 80 de ensino fundamental e 29 de ensino 

médio10. 

As escolas foram escolhidas por meio de uma amostragem por conglomerado 

em dois estágios, levando em conta tanto a escola quanto a turma. A amostra foi 

estratificada com base nas regiões administrativas da cidade, dando prioridade às 
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escolas municipais que ofereciam o nono ano do ensino fundamental. Isso assegurou 

uma distribuição geográfica abrangente, incluindo todas as regiões do município na 

seleção das escolas. 

Com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educação 

referentes aos estudantes do nono ano, foi calculada a amostra de participantes 

considerando uma proporção de 50% para uma característica específica, o que exigiu 

um tamanho de amostra maior para uma população finita de n=584. O nível de 

significância foi estabelecido em 5% (alfa ou erro tipo I). Portanto, o tamanho mínimo 

estimado da amostra para a realização do estudo foi de 226 indivíduos. 

A escolha da população foi embasada na importância do estudo do consumo de 

substâncias psicoativas entre adolescentes, comportamento que acarreta implicações 

significativas tanto no âmbito escolar quanto em questões futuras relacionadas ao 

mercado de trabalho, saúde, vida social e familiar. 

Para participação no estudo, foram estabelecidos os seguintes requisitos: a) 

consentimento em fazer parte da pesquisa; b) preenchimento e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de um responsável legal; c) assinatura do 

adolescente no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); e d) matrícula nas 

escolas selecionadas por um período mínimo de seis meses. Os critérios de exclusão 

abrangeram casos em que o TCLE, o TALE ou os questionários utilizados no estudo 

foram preenchidos de forma incorreta. 

A fim de garantir uma representação em todas as áreas da cidade, foi realizado 

um sorteio para seleção das escolas participantes. Foram escolhidas 2 escolas na 

região Sudeste, entre as 6 disponíveis nessa região. Na região Sudoeste, foram 

selecionadas mais 2 escolas, dentre as 3 disponíveis. Foi incluída também 1 escola da 

região Oeste, de um total de duas, assim como 1 escola da região Nordeste e outra da 

região Noroeste, ambas com um total de duas escolas cada. Essa seleção seguiu o 

critério de priorizar as escolas com maior número de alunos matriculados. 

Inicialmente, foi realizado um processo de coleta de dados que envolveu a 

apresentação da pesquisa aos representantes das escolas. Em seguida, os pais e 

responsáveis dos adolescentes também foram informados sobre o estudo e solicitados 

a preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concedendo sua 

autorização. Após obter a permissão, os pesquisadores apresentaram a pesquisa aos 

próprios adolescentes, que, por sua vez, tiveram a oportunidade de preencher o Termo 
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de Assentimento (TALE). Somente após essa etapa, os instrumentos necessários para 

a coleta dos dados foram aplicados. 

A coleta de dados iniciou-se por meio do questionário sociodemográfico, um 

instrumento criado pelos autores da pesquisa. Em seguida, foi aplicado o instrumento 

de avaliação DUSI (Inventário de Triagem do Uso de Drogas), um teste desenvolvido 

nos Estados Unidos por Dr. Ralph Tarter, adaptado e validado em português por Micheli 

e Formigoni para ser utilizado com adolescentes brasileiros11. Este instrumento gratuito 

avalia, por meio da versão DUSI-R, 10 áreas de problemas relacionados ao uso de 

álcool e/ou drogas por adolescentes, como uso de substâncias, comportamento, saúde, 

entre outros. Questões são respondidas com "sim" ou "não", indicando a presença de 

problemas. Sua aplicação é rápida e considerada eficaz na identificação de problemas 

relacionados ao uso de substâncias ilícitas ou lícitas12. 

Por fim, foi utilizado o questionário DASS-21 (Escala de Depressão, Ansiedade 

e Estresse), traduzida por Vignola, Tucci e Patias, esse instrumento é de domínio 

público. Utilizando uma escala Likert de quatro pontos, o DASS-21 possui três 

subescalas: depressão, ansiedade e estresse. O sujeito expressa seu grau de 

concordância em relação a cada afirmação, e os escores são somados para cada 

subescala. A pontuação 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 depressão são agrupados em três estruturas básicas. A primeira estrutura (a) é 

caracterizada pela manifestação de afeto negativo, como estado de ânimo deprimido, 

dificuldade para dormir, sensação de desconforto e irritabilidade. Esses sintomas são 

inespecíficos e podem estar presentes tanto na depressão quanto na ansiedade. A 

segunda estrutura (b) engloba fatores que representam sintomas específicos da 

depressão, como anedonia e ausência de afeto positivo. Por fim, a terceira estrutura 

refere-se aos sintomas específicos da ansiedade (c), como tensão somática e 

hiperatividade13. 

A análise dos dados foi realizada utilizando o software JMP® Pro versão 13 – 

SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA, 1989-2019. Durante a análise, as medidas foram 

descritas por meio de frequências e percentuais. Para investigar possíveis diferenças 

significativas entre os grupos, foi utilizada uma Análise de Regressão Logística para 

calcular os Odds Ratios (OR) e seus respectivos “Intervalos de Confiança”. 
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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 Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste 

Dona Lindu (UFSJ/CCO). O estudo recebeu aprovação mediante o parecer número 

3.965.700. 

 

RESULTADOS 

Neste estudo foram avaliados 226 adolescentes de escolas públicas de uma 

cidade do Centro-Oeste de Minas Gerais. A análise sociodemográfica revelou uma 

predominância do gênero 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 salários-mínimos (67,3%). Os resultados estão apresentados na 

Tabela 1. 

 

Tabela 2 – Caracterização sociodemográfica dos participantes do estudo em 
relação às variáveis e uso de álcool, de tabaco, de medicamentos sem 
prescrição médica (medicamentos) e de outras drogas ilícitas (outras drogas). 
Divinópolis, MG, Brasil, 2022. (n=226) 

Variável Total Álcool Tabaco 
Medicamento

s 
Outras drogas 

  n % n % n % n % n % 

Idade           

14 anos 95 40,7 21 22,1 1 1,1 23 24,2 7 7,4 

15 anos 110 48,7 40 36,4 8 7,3 29 26,4 12 11 

16 anos 16 7,1 10 62,5 4 25 6 37,5 1 6,2 

17 anos 4 1,8 1 25 - - 2 50 - - 

18 anos 1 0,4 1 100 - - - - 1 100 

Sexo           

Feminino 109 48,2 41 37,6 8 7,3 35 32,1 8 7,3 

Masculino 117 51,8 32 27,6 5 4,3 25 21,4 13 11 

Cor/raça           

Amarela 5 2,2 - - 0 0 2 40 0 0 

Branca 89 39,4 28 31,5 3 3,4 23 25,8 6 6,7 

Indígena 2 0,9 0 0 1 50 1 50 0 0 

Parda 94 41,6 32 34,1 5 5,3 23 24,5 10 11 

Preta 34 15 11 32,4 2 5,9 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 35,4 28 35 9 11 27 33,7 9 11 

Viúvos 8 3,5 4 50 1 13 2 25 1 13 
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Com quem mora?           

Mãe 63 27,9 22 34,9 6 9,5 17 27 6 9,5 

Pai 17 7,5 8 47,1 0 0 8 47 1 5,9 

Pais 136 60,2 38 27,9 3 2,2 32 23,5 11 8 

Avós 4 1,8 2 50 1 25 1 25 1 25 

Outros 6 2,7 3 50 3 50 2 33,3 2 33 

Renda familiar           

Menos de um salário-
mínimo 

15 6,6 5 33,3 2 13 3 20 2 13 

De 1 a 2 salários-
mínimos 

152 67,3 45 29,6 6 3,9 39 25,7 10 6,6 

De 2 a 3 salários-
mínimos 

29 12,8 11 37,9 2 6,9 9 31 3 10 

De 3 a 4 salários-
mínimos 

16 7,1 4 25 1 6,2 4 25 1 6,2 

De 4 a 5 salários-
mínimos 

5 2,2 2 40 0 0 0 0 1 20 

Mais de 5 salários-
mínimos 

6 2,7 4 66,7 1 17 3 50 2 33 

Localização da casa           

Periferia 109 48,2 34 31,1 6 5,5 34 31,2 10 9,2 

Região central 26 11,5 6 23,1 2 7,7 5 19,2 3 12 

Centro expandido 27 11,9 11 40,7 0 0 6 22,2 3 11 

Zona rural 25 11,1 9 36 1 4 7 28 3 12 

Condomínio 4 1,8 3 75 0 0 0 0 0 0 

Outros 29 12,8 9 31 3 10 7 24,1 1 3,4 

Nota: *um entrevistado sem informação (0,4%); † dois entrevistados sem informação (0,9%); ‡ três 
entrevistados sem informação (1,3%);§ seis entrevistados sem informação (2,7%). 

 

A Tabela 2 expõe a análise dos fatores associados ao consumo de álcool e 

tabaco. No que diz respeito ao consumo de álcool, apenas a variável “idade” 

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

(valor-p: 0,004). O mesmo ocorreu em relação à variável “tabaco” (valor-p: 0,007). Além 

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

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

 

Tabela 3 - Caracterização sociodemográfica dos participantes do estudo e 
análise dos fatores associados ao uso de álcool, de tabaco, de medicamentos 
sem prescrição médica (medicamentos) e de outras drogas ilícitas (outras 
drogas). Divinópolis, MG, Brasil, 2022. (n=226) 

Variável N % Álcool Tabaco Medicamentos Outras drogas 

Idade Valor-p: 0,004 Valor-p: 0,007 Valor-p: 0,5478 Valor-p: 0,179 

14 anos 95 41 1 1 1 1 

15 anos 110 49 
1,98 [1,03; 

3,91] 
7,32 [0,95; 

330,04] 
1,12 [0,57; 

2,23] 
1,54 [0,53; 4,82] 

16 anos 16 7,1 
5,68 [1,65; 

21,42] 
29,55 [2,65; 

1541,78] 
1,87 [0,5; 6,43] 0,84 [0,02; 7,35] 
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17 anos 4 1,8 
1,15 [0,02; 

15,29] 
0 [0; 913,05] 

3,09 [0,21; 
44,81] 

0 [0; 22,42] 

18 anos 1 0,4 ∞ [0,09;  ∞] 0 [0; 3502,30] 0 [0; 123,55] ∞ [0,28;  ∞] 

Sexo 
Valor-p: 
0,1434 

Valor-p: 0,4819 Valor-p: 0,0936 Valor-p: 0,4553 

Feminino 109 48 1 1 1 1 

Masculino 117 52 
0,63 [0,35; 

1,15] 
0,57 [0,14; 2,03] 

0,58 [0,30; 
1,09] 

1,57 [0,58; 4,58] 

Cor/raça † 
Valor-p: 
0,6084 

Valor-p: 0,1837 Valor-p: 0,7679 Valor-p: 0,8135 

Amarela 5 2,2 1 1 1 1 

Branca 89 39 ∞ [0,39; ∞] ∞ [0,02; ∞] 
0,53 [0,06; 

6,68] 
∞ [0,05; ∞] 

Indígena 2 0,9 0 [0; ∞] ∞ [0,06; ∞] 
1,41 [0,01; 

156,23] 
0 [0; ∞] 

Parda 94 42 ∞ [0,45; ∞] ∞ [0,04; ∞] 
0,49 [0,05; 

6,20] 
∞ [0,1; ∞] 

Preta 34 15 ∞ [0,37; ∞] ∞ [0,03; ∞] 
0,55 [0,53; 

7,58] 
∞ [0,05; ∞] 

Estado civil dos pais 
Valor-p: 
0,2563 

Valor-p: 0,01 Valor-p: 0,1796 Valor-p: 0,4982  

Vivem 
juntos 

138 61 1 1 1 1 

Vivem 
separados 

80 35 
1,27 [0,68; 

2,38] 
5,66 [1,36; 33,53] 

1,75 [0,91; 
3,39] 

1,46 [0,51; 4,09] 

Viúvos 8 3,5 
3,13 [0,50; 

22,3] 
6,26 [0,11; 90,83] 

1,15 [0,11; 
6,85] 

1,64 [0,34; 14,89] 

Com quem mora? 
Valor-p: 
0,1871 

Valor-p: 0,0003 Valor-p: 0,2941 Valor-p: 0,1676  

Mãe 63 28 1 1 1 1 

Pai 17 7,5 1,65 [0,48; 5,6] 0 [0; 3,17] 
2,38 [0,68; 

8,29] 
1,67 [0,18; 82,22] 

Pais 136 60 
0,72 [0,37; 

1,45] 
0,22 [0,03; 1,05] 0,83 [0,4; 1,77] 1,2 [0,35; 3,74] 

Avós 4 1,8 
3,65 [0,18; 

224,8] 
3,09 [0,05; 46,4] 

0,9 [0,02; 
12,16]  

0,32 [0,02; 19,31] 

Outros 6 2,7 
1,84 [0,23; 

14,97] 
8,96 [0,98; 83,59] 

1,35 [0,11; 
10,42] 

0,22 [0,02; 2,88] 

Renda familiar ‡ 
Valor-p: 
0,4527 

Valor-p: 0,2251 Valor-p: 0,5699  Valor-p: 0,1261 

Menos de 
um salários-
mínimos 

15 6,6 1 1 1 1 

De 1 a 2 
salários-
mínimos 

152 67 
0,85 [0,25; 

3,35] 
0,18 [0,15; 0,32] 1,38 [0,35; 8] 0,46 [0,08; 4,76] 

De 2 a 3 
salários-
mínimos 

29 13 1,22 [0,28; 5,8] 0,53 [0,6; 0,88] 
1,78 [0,35; 

12,22] 
0,76 [0,08; 10,09] 

De 3 a 4 
salários-
mínimos 

16 7,1 0,68 [0,1; 4,13] 0,58 [0,6; 0,95] 
1,32 [0,18; 

11,04] 
0,44 [0,01; 9,48] 
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De 4 a 5 
salários-
mínimos 

5 2,2 
1,31 [0,08; 

16,01] 
0,55 [1; 1] 0 [0; 7,75] 1,58 [0,02; 38,86] 

Mais de 5 
salários-
mínimos 

6 2,7 3,72 [0,38; 55] 0,84 [1;1] 3,7 [0,33; 46,7] 3,04 [0,17; 55,71] 

Localização da casa § 
Valor-p: 
0,3932 

Valor-p: 0,3932 Valor-p: 0,7077  Valor-p: 0,8294 

Periferia 109 48 1 1 1 1 

Região 
central 

26 12 0,65 [0,2; 1,89] 1,43 [0,13; 8,64] 
0,53 [0,14; 

1,60] 
1,29 [0,21; 5,56] 

Centro 
expandido 

27 12 
1,49 [0,56; 

3,86] 
0 [0; 3,45] 

0,63 [0,19; 
1,81] 

1,24 [0,2; 5,31] 

Zona rural 25 11 1,22 [0,43; 3,3] 0,72 [0,01; 6,35] 
0,86 [0,28; 

2,41] 
1,35 [0,22; 5,84] 

Condomínio 4 1,8 
6,41 [0,49; 

346,56] 
0 [0; 31,35] 0 [0; 3,52] 0 [0; 16,83] 

Outros 29 13 
0,98 [0,35; 

2,54] 
1,97 [0,3; 9,98] 0,7 [0,23; 1,92] 0,36 [0,01; 2,7] 

Nota: *1 entrevistado sem informação (0,4%); †2 entrevistados sem informação (0,9%);‡3 
entrevistados sem informação (1,3%); §6 entrevistados sem informação (2,7%). 

 

Com base nos resultados obtidos, constata-se que os adolescentes de 16 anos 

apresentam a maior proporção de consumo de bebidas alcoólicas, atingindo 62,5% da 

amostra, enquanto o consumo de tabaco é relatado por 25% desses jovens. Em relação 

ao gênero, observa-se que as mulheres têm uma proporção mais elevada de consumo 

de álcool, alcançando 37,6%, e de medicamentos, com 32,1%. 

Além disso, os resultados indicam que os jovens de 15 anos têm uma chance 

1,98 vezes maior (IC95% = 1,03; 3,91) de consumir álcool em comparação com aqueles 

de 14 anos. Por outro lado, os jovens de 16 anos em comparação aos de 14 anos têm 

um aumento de 5,66 vezes maior (IC95% = 1,65-21,42) de consumirem álcool. 

Observa-se um aumento no consumo de álcool e tabaco com o aumento da idade. 

Em relação ao uso de tabaco e à idade, é possível observar que os adolescentes 

de 16 anos têm uma chance 29,55 vezes maior (IC95% = 2,65; 1531,78) de fazerem 

uso de tabaco em comparação 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 têm 

uma chance 6,26 vezes maior (IC95% = 0,11; 90,83) de fazerem uso de tabaco quando 

os pais são viúvos e 5,66 vezes maior (IC95% = 1,36; 33,53) quando os pais são 

separados. Além disso, quando os adolescentes moram com outros responsáveis que 

não são 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 avaliação usando o questionário DUSI, foi possível identificar o padrão de 

problemas relacionados ao uso de drogas. Foi estabelecida a medida de densidade 

absoluta de problemas, que indica a intensidade em cada área da vida do adolescente 

individualmente, assim como a medida de densidade relativa, que apresenta a 

contribuição percentual de cada área para o total de problemas (ver Figura 1).  

A fórmula para calcular essas medidas está explicada no próprio instrumento 

DUSI. A densidade absoluta é obtida dividindo o número de respostas positivas em 

cada área pelo número total de questões naquela área. Em seguida, multiplica-se o 

resultado por 100. Já a densidade relativa é calculada dividindo a densidade absoluta 

em cada área pela soma das densidades absolutas de todas as áreas. Em seguida, 

multiplica-se o resultado por 100.  

É importante ressaltar a área de lazer/recreação, que investiga o acesso e à 

qualidade das atividades, pois apresentou o maior número tanto na densidade absoluta 

quanto na densidade relativa de problemas. Os dados estão apresentados na Figura 1. 

 

Figura 1 – Densidade absoluta e relativa, em porcentagem, das áreas de estudo 
do DUSI. Divinópolis, MG, Brasil, 2022. (n=226) 

 

 

A Tabela 3 apresenta a distribuição das variáveis do questionário DUSI com os 

fatores associados ao inventário DASS-21, que avaliou os sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse nos adolescentes.  

 
Tabela 4 – Caracterização da análise dos fatores associados ao uso de álcool, 
de tabaco, de medicamentos sem prescrição médica (medicamentos) e de 
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outras drogas ilícitas (outras drogas) dos participantes do estudo em relação às 
variáveis “ansiedade”, “estresse” e “depressão”. Divinópolis, MG, Brasil, 2022. 
(n=226). 

DASS N % Álcool Tabaco Medicação Outros 

Ansiedade     
Valor-p: 
0,0016 Valor-p: 0,1362 Valor-p: 0,0354 Valor-p: 0,0046 

Não 139 62,3 1 1 1 1 

Sim 84 37,7 
2,53 [1,42 ; 

4,51] 
2,44 [0,75 ; 

7,94] 
1,92 [1,05 ; 

3,51] 3,77 [1,46 ; 9,78] 

Estresse     
Valor-p: 
0,1005 Valor-p: 0,3236 Valor-p: 0,0201 Valor-p: 0,1452 

Não 159 71,3 1 1 1 1 

Sim 64 28,7 
1,67 [0,91 ; 

3,05] 
1,84 [0,56 ; 

6,03] 
2,13 [1,13 ; 

3,99] 2,00 [0,80 ; 5,02] 

Depressão     
Valor-p: 
0,0160 Valor-p: 0,2164 Valor-p: 0,0841 Valor-p: 0,1497 

Não 149 66,8 1 1 1 1 

Sim 74 33,2 
2,06 [1,15 ; 

3,70] 
2,10 [0,65 ; 

6,76] 
1,73 [0,93 ; 

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%) têm 2,53 vezes mais chances (IC95% = 

1,42;4,51) de consumirem álcool, e 3,77 vezes mais chances (IC95% = 1,46;9,78) de 

usarem outras drogas ilícitas. 

 

DISCUSSÃO 

As medidas de isolamento social e as restrições de contato têm o potencial de 

ameaçar significativamente a saúde mental dos adolescentes14, devido à importância 

dos pares e do convívio em grupo que para essa faixa etária é tão significativo15. 

Além disso, estudos sobre patologias em cenário pandêmico e na pandemia do 

covid-19 evidenciaram que alguns transtornos mentais podem ser desencadeados pelo 

isolamento social, como ansiedade, depressão, indícios de aumento do comportamento 

suicida e aumento do uso de substâncias psicoativas16.  

Dentre as medidas de distanciamento social, destaca-se, para o público jovem, 

o fechamento de escolas e de atividades de laser, como passeio a shoppings, praias e 

parques. Outro fator relevante do isolamento social é que as famílias podem 

desencadear processos de crise, principalmente quando a dinâmica familiar é marcada 

por violências em razão do domicílio ser o principal local de ocorrência desse tipo de 

violência17. 
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A pandemia de covid-19 modificou dinâmicas de convivência, como exposição 

excessiva a informações, alterações nos hábitos alimentares, padrão do sono e 

consumo de álcool e tabaco, diminuição de atividades físicas18. Esses comportamentos 

são apontados como resultado da vulnerabilidade dos jovens durante a pandemia. 

Estudos nacionais e internacionais demonstram que, além do isolamento social, 

a mudança de rotina e a preocupação de que seus familiares sejam contaminados são 

aspectos que também podem impactar a saúde mental dos adolescentes19. 

O desenvolvimento desses transtornos mentais pode impactar a longo prazo. 

É validado em estudo que a população infanto-juvenil que presenciou isolamento ou 

quarentena em pandemias anteriores tiveram cinco vezes mais possibilidade de 

futuramente necessitar de serviços de saúde mental20. 

Outro dado da literatura é que o sexo feminino possui maior prevalência em 

transtornos mentais, como ansiedade e depressão21. Neste estudo, os resultados dos 

dados sociodemográficos em relação ao sexo dos adolescentes não foram similares 

aos encontrados em outros estudos, já que nestes estudos ocorreram a predominância 

do sexo feminino, sendo encontrado valores com 71,6%22, 87,1%23, 88,7%24 e o valor 

maior de 92,16%25. 

Os resultados do estudo apontam correlações complexas entre os fatores 

individuais, contextuais e mudanças comportamentais e o uso de substâncias de risco 

por adolescentes durante a pandemia de covid-19.  

 Em relação aos adolescentes que usaram bebidas alcoólicas no período 

pandêmico, neste estudo o maior consumo esteve associado aos adolescentes com 

maior idade. Este achado colabora com outros estudos que evidenciaram maior 

consumo de álcool entre adolescentes brasileiros26 e colabora com os dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), segundo os quais adolescentes de 

16 e 17 anos consomem mais bebidas alcoólicas do que os da faixa de 13 a 15 anos27. 

Apesar do isolamento social, com a limitação do lazer e fechamento dos 

estabelecimentos, este achado pode ser associado ao fato de que adolescentes mais 

velhos têm mais liberdade e autonomia, com isso, mais oportunidades de acesso a 

substâncias psicoativas28. Além disso, muitos pais aceitam o consumo de bebidas 

alcoólicas pelos adolescentes mais velhos dentro de casa29. 

Sobre a correlação dos pais com o uso de álcool e drogas pelos adolescentes, o 

estudo aponta o aumento do consumo dessas substâncias por adolescentes que os 

pais são separados, viúvos, ou que residem com responsáveis que não são seus pais. 
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Estudos trazem a relevância dos pais e responsáveis no processo de auxiliar os 

adolescentes em momento pandêmico, porém, muitas vezes, este processo não 

acontece30. 

Outro fator evidenciado neste estudo foi o uso do tabaco pelos adolescentes 

mais velhos. Estudos demostram que o tabaco pode desencadear a adoção de outros 

comportamentos de risco, como o consumo de álcool31. Este fato pode estar 

correlacionado à potencialização da sensação de prazer em decorrência da 

combinação de nicotina e de álcool32. 

O presente estudo também identificou que o consumo de bebidas alcoólicas foi 

maior entre adolescentes que referiram sintomas de ansiedade, depressão, tristeza. O 

período pandêmico impactou, para a maioria dos adolescentes, mudanças bruscas na 

vida pessoal e social, o que pode ter influenciado transtornos mentais. Nesse contexto, 

os adolescentes podem ter usado substâncias de risco como escape da realidade, na 

tentativa de aliviar os próprios descontentamentos e os gatilhos externos33.  

Os dados apresentados neste estudo fornecem informações sobre as mudanças 

comportamentais entre adolescentes brasileiros durante a pandemia de covid-19, como 

maior risco para desenvolver consumo de álcool e tabaco, além do surgimento ou 

exacerbação de transtornos mentais, como ansiedade e depressão.  

Portanto, é necessário que os adolescentes possam ter o apoio e o suporte dos 

familiares neste cenário pós-pandêmico, bem como políticas públicas que reforcem as 

intervenções para diminuir as consequências negativas da pandemia, principalmente 

nos adolescentes com maiores riscos, considerando sua maior vulnerabilidade. 

 

CONCLUSÃO  

Este estudo, ao analisar a associação do uso de álcool e outras drogas com 

transtornos de ansiedade, depressão e estresse durante a pandemia de covid-19, 

revela impactos contundentes na saúde mental dos adolescentes brasileiros. É 

importante aprofundar nosso entendimento sobre esse dado e adotar medidas 

assertivas para mitigar os efeitos negativos que foram desenvolvidos durante o período 

de pandemia.  

A redação deste trabalho não apenas representou um exercício acadêmico, mas 

também uma imersão profunda na realidade desses jovens, destacando a interconexão 

intricada entre fatores individuais, contextuais e mudanças comportamentais. 
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A coleta e análise dos dados contribuíram para compreender as complexas 

correlações entre isolamento social, consumo de substâncias de risco e manifestação 

de transtornos mentais, evidenciando padrões comportamentais associados à faixa 

etária, a relações familiares e a sintomas psicológicos. Esses resultados oferecem 

insights valiosos para orientar intervenções eficazes e personalizadas. 

A compreensão de que esses jovens utilizam substâncias de risco como forma 

de escapar da realidade destaca a necessidade premente de abordagens terapêuticas 

inovadoras e de suporte emocional.  

É essencial dar continuidade a este trabalho, investigando a evolução dos 

padrões comportamentais identificados, especialmente considerando o contexto pós-

pandemia. A resposta à pergunta sobre a associação do uso de álcool e outras drogas 

com transtornos de ansiedade, depressão e estresse deve ser aprofundada. Expandir 

essa análise contribuirá significativamente para uma compreensão mais abrangente 

dos impactos na saúde mental durante e após a pandemia. Dessa forma, poderemos 

desenvolver estratégias mais eficazes de intervenção e prevenção, visando melhorar a 

qualidade de vida e o bem-estar da população estudada. 
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6 LIMITAÇÕES 

 

A limitação deste estudo foi identificada no processo de não resposta às questões dos 

questionários aplicados, resultando na exclusão dos participantes da pesquisa. 
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7 CONCLUSÃO  

 

Diante da complexidade e das profundas transformações evidenciadas pelos dados 

apresentados neste estudo, é incontestável a importância de refletir sobre o impacto da 

pandemia do covid-19 na saúde mental dos adolescentes brasileiros.  

A escrita deste trabalho não apenas permitiu a análise crítica dos dados coletados, mas 

também proporcionou uma imersão profunda na compreensão dos desafios enfrentados por essa 

faixa etária. Como profissional da psicologia, essa experiência de pesquisa revelou-se 

enriquecedora, oferecendo uma visão abrangente das correlações complexas entre fatores 

individuais, contextuais e mudanças comportamentais. 

No âmbito pessoal, a realização deste trabalho foi um desafio significativo, mas também 

uma fonte valiosa de aprendizado. Aprofundar-me nas nuances da saúde mental dos 

adolescentes em tempos de crise destacou a importância essencial do apoio familiar e das 

políticas públicas eficazes. Além disso, perceber a complexidade das relações entre sintomas 

de ansiedade, depressão, estresse e o uso de substâncias ressaltou a necessidade de intervenções 

multidisciplinares e personalizadas. 

Assim, afirmo com convicção que esta pesquisa não atendeu plenamente às 

expectativas, mas ainda assim contribuiu para meu crescimento profissional como psicóloga e 

para minha compreensão mais ampla do papel essencial que desempenhamos na promoção da 

saúde mental dos adolescentes. O compromisso contínuo com abordagens integrativas e o 

fortalecimento dos vínculos familiares emergem como elementos-chave para mitigar os 

impactos adversos da pandemia. Em última análise, acredito que, ao compartilhar e aplicar os 

insights obtidos neste estudo, posso contribuir de maneira significativa para a construção de 

estratégias mais eficazes e compassivas no apoio aos adolescentes em um cenário pós-

pandêmico. 
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