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RIBEIRO, BARBARA SANTOS. Fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns e a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude de adolescentes escolares. Tese [Doutorado].
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, Jequie-BA. 2021. 155p.

RESUMO

A adolescéncia consiste em uma fase na qual o individuo vivencia intensas experimentacoes e
transformacgbes que podem culminar no desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) e influenciar negativamente a percepc¢do sobre a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS). Diante de tal consideracdo, determinou-se como objetivo geral para o estudo:
Analisar os fatores associados aos TMC e a QVRS de adolescentes escolares em um municipio
do interior baiano”. Definiu-se como objetivos especificos: Estimar a prevaléncia de TMC e os
fatores associados em adolescentes escolares de um municipio do interior baiano; avaliar a
QVRS em adolescentes escolares e sua associacdo com TMC e Nivel de Atividade Fisica
(NAF); propor um programa de atengdo integral a salude mental e QVRS de adolescentes
escolares. Estudo de abordagem quantitativa-qualitativa, realizado entre os anos de 2019 a
2021, com adolescentes escolares matriculados no ensino médio regular de escolas estaduais
localizadas no municipio de Jequié-BA, gestores da area da educacao e salde, trabalhadores
escolares e familiares de adolescentes. ldentificou-se prevaléncia de 61,5% de TMC entre
adolescentes escolares, com maior ocorréncia entre filhos de mées que cursaram apenas ensino
médio (RP=1,38 - 1Cos5%1,10;1,73); entre os que informaram apenas 1 ou 2 refei¢ces ao dia
(RP=1,30 - ICg5%1,06; 1,60); informaram doencas psiquicas (RP=1,80 - 1Cgs%1,42;2,29); entre
0s que faziam uso de mais de um tipo de medicamento (RP=1,80 - 1Cos%1,10; 2,93), alegaram
dificuldades para dormir (RP= 1,36 - 1Cos5%1,11;1,68) e sonoléncia diurna (RP= 1,37 - 1Cos%
1,13; 1,65). No que se refere a QVRS dos adolescentes, verificou-se uma percep¢éo considerada
negativa / ruim para todos os dominios. Na analise da associacao entre TMC e QVRS, tanto na
analise univariada quanto na multivariada, foi detectada correlacdo negativa para todos 0s
dominios. Em relacdo a associacdo das variaveis NAF e QVRS, a analise univariada encontrou
correlacdo positiva para todos os dominios, porém, na analise multivariada, apenas o dominio
1 (salde e bem-estar) mostrou-se preditor. De posse dos resultados quantitativos, procedeu-se
com proposta de criacdo do programa “Adolescer com Salde”, idealizado numa perspectiva
intersetorial. O programa favoreceu a aproximacao entre profissionais de salde, educacdo e
familiares, promoveu capacitacdo em saude mental e QVRS do adolescente, além de fomentar
a corresponsabilizacdo pela promocédo da saude desse publico. Ressalta-se que todas as etapas
da pesquisa obedeceram as normas impostas pelo Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Descritores: Adolescentes, Transtornos Mentais, Qualidade de vida Relacionada a Salde,
Estilo de Vida.
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ABSTRACT

Adolescence is a phase in which the individual experiences intense experimentation and
transformations that can culminate in the development of Common Mental Disorders (CMD)
and negatively influence the perception of Health-Related Quality of Life (HRQoL). In view of
this consideration, the general objective for the study was determined: To analyze the factors
associated with CMD and HRQoL of school adolescents in a municipality in the interior of
Bahia”. The following specific objectives were defined: To estimate the prevalence of CMD
and associated factors in school adolescents in a city in the interior of Bahia; to evaluate the
HRQoL in school adolescents and its association with CMD and Physical Activity Level (PAL);
to propose a comprehensive care program for mental health and HRQoL of school adolescents.
Study with a quantitative-qualitative approach, carried out between 2019 and 2021, with school
adolescents enrolled in regular high school in state schools located in the municipality of Jequie-
BA, managers in the area of education and health, school workers and adolescents’ families. A
prevalence of 61.5% of CMD was identified among school adolescents, with a higher
occurrence among children of mothers who only attended high school (PR=1.38 -
95%CI1.10;1.73); among those who reported only 1 or 2 meals a day (PR=1.30 - 95%CI 1.06;
1.60); reported psychological diseases (PR=1.80 - 95%CI1.42;2.29); among those who used
more than one type of medication (PR=1.80 - 95%CI1.10; 2.93), claimed sleep difficulties
(PR=1.36 -95%CI1.11;1.68 ) and daytime sleepiness (PR= 1.37 - 95%CI 1.13; 1.65). With
regard to the HRQoL of adolescents, there was a perception considered negative / bad for all
domains. In the analysis of the association between CMD and HRQoL, both in the univariate
and in the multivariate analysis, a negative correlation was detected for all domains. Regarding
the association of PAL and HRQoL variables, the univariate analysis found a positive
correlation for all domains, however, in the multivariate analysis, only domain 1 (health and
well-being) proved to be a predictor. With the quantitative results in hand, a proposal was made
to create the “Adolescer com Saude” program, conceived in an intersectoral perspective. The
program favored the approximation between health professionals, education and family
members, promoted training in mental health and HRQoL of adolescents, in addition to
promoting co-responsibility for promoting the health of this public. It is noteworthy that all
stages of the research complied with the rules imposed by Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council.

Keywords: Adolescents, Mental Disorders, Health-Related Quality of Life, Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é conceituada como o periodo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta. E caracterizada como uma fase do ciclo vital humano no qual os individuos vivenciam
varias transformaces estruturais e comportamentais para o desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados
as expectativas culturais da sociedade em que vive (SAITO, 2014; SILVA,; LOPES, 2009).
Além das caracteristicas intrinsecas a essa fase, as particularidades de vida, o contexto social e
as experiéncias pessoais também servirdo de base para construcdo da identidade e
amadurecimento para a vida futura. Destarte, nessa fase de descobertas, adaptacdes,
inquietacdes e anseio para ser aceito socialmente, as condi¢Ges de salde podem ser afetadas
negativamente (TEIXEIRA et al., 2020).

Em uma conjuntura globalizada e transcultural, no qual elaboram-se e circulam
diferentes conceitos e critérios para estabelecer os limites cronolégicos da adolescéncia,
definiu-se para este trabalho adotar a classificagdo recomendada pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2006a). De acordo com essa organizacdo, a adolescéncia constitui um
processo fundamentalmente biolégico que ocorre entre 10 e 19 anos, sendo dividida em pré-
adolescéncia (de 10 a 14 anos) e adolescéncia propriamente dita (de 15 a 19 anos).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio, em 2015, os
adolescentes correspondiam a 16,2% da populacdo total de brasileiros, com importante
representatividade social, politica e cultural para a sociedade (IBGE, 2016). Destarte, busca-se
propor novas discussfes a respeito das politicas publicas para promogdo da saude do
adolescente, sobretudo considerando as necessidades e vulnerabilidades vivenciadas nessa fase.

No Brasil, a preocupacdo com a situacdo de saude dos adolescentes motivou o
Ministério da Salde a investir em politicas publicas para orientar as agdes assistenciais frente
a esse grupo populacional, o qual dentre eles destacam-se: 0 Programa Saude na Escola (PSE)
e as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude (BRASIL, 2007; 2010).

O PSE constitui-se como um trabalho conjunto entre o Ministério da Saude e o da
Educacdo, instituido por Decreto Presidencial n® 6.286 de 05 de dezembro de 2007, na
perspectiva de ampliar as a¢6es especificas de salide aos estudantes da rede publica de ensino,
mediante reconhecimento do ambiente escolar como importante espago para detecgdo precoce
de necessidades de saude e vigilancia das doencas e agravos (BRASIL, 2007). Desse modo, 0

programa busca auxiliar na formac&o integral dos estudantes da rede publica por meio de acbes
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de prevencdo, promogdo e atengdo a saude, que devem acontecer de maneira simultanea,
possibilitando a comunidade escolar participar de agdes alicercadas sob uma concepcao
holistica (BRASIL, 2007; 2009).

As Diretrizes Nacionais para a Aten¢do Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na
Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude foram propostas no ano de 2010 tendo como
principal objetivo sensibilizar e mobilizar gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude
(SUS) para o desenvolvimento de acGes intersetoriais que se concentrem na atencao integral a
salde de adolescentes e jovens. Para tanto, sugere a responsabilidade compartilhada na
producdo de satde de adolescentes e de jovens, mediante intervencdes interdisciplinares, além
da reorientacdo dos servicos pablicos de satde para favorecer a capacidade de resposta frente
as necessidades da adolescéncia (BRASIL, 2010).

Desse modo, ao propor acgdes assistenciais, além de considerar os dispositivos
mencionados nos paragrafos anteriores, os profissionais também precisam se atentar ao novo
perfil de adoecimento fisico e mental dos adolescentes ocasionado por estilo de vida com maior
exposicdo a fatores de risco, como alimentacdo de baixo valor nutricional, comportamento
sedentario, inatividade fisica, uso abusivo de drogas, reducdo da qualidade do sono,
envolvimento em atos ilicitos, dentre outros (WHO, 2016).

Em estudo sobre a carga global de doencas em adolescentes e jovens com idade entre
10 e 24 anos detectou-se que a nivel mundial, as trés principais causas de anos de vida perdidos
por incapacidade nessa faixa etéria sdo os transtornos neuropsiquicos (45,0%), as lesGes nao
intencionais (12,0%) e as doengas infecto parasitarias (10,0%) (GORE et al., 2011).

Assim, percebe-se que o aumento significativo da ocorréncia de adoecimento psiquico
constitui uma problematica do publico infanto-juvenil, e na maioria das vezes apresenta-se de
forma persistente, acompanhado de prejuizos na convivéncia familiar, na interagdo social, no
rendimento escolar e no completo bem-estar (MANGAL et al., 2020).

Dentre as morbidades psiquicas encontradas na populacao de adolescentes encontra-se
os Transtornos Mentais Comuns (TMC). N&o obstante ser caracterizado por quadros de
comprometimento psiquicos menos graves, do tipo ndo psicéticos, os TMC sdo mais frequentes
quando comparado aos transtornos psiquicos graves. Devido a sua elevada prevaléncia na
populacdo geral (20,0%-30,0%), os TMC sdo considerados problemas de saude publica,
comumente nomeados transtornos psiquiatricos menores, reconhecidos predominantemente
pela presenca de sintomas de depressdo, ansiedade, queixas inespecificas e somaticas
(GOLDBERG, 1994).
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Ao realizar uma busca na literatura cientifica identificou-se poucos estudos que
avaliaram a prevaléncia e fatores associados para TMC na populacdo especifica de
adolescentes. Para o Brasil, os poucos e principais estudos que buscaram analisar a prevaléncia
e fatores associados para TMC em adolescentes, sdo frutos do inquérito nacional, do tipo
transversal, de base escolar, resultantes do projeto “Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes” (ERICA), conduzido junto a adolescentes de 12 a 17 anos residentes em 124
municipios brasileiros, no qual foi detectada uma prevaléncia de 30,0% (LOPES et al., 2016;
RIBEIRO et al., 2020).

No que se refere aos achados de outros estudos desenvolvidos em municipios
brasileiros, verificou-se prevaléncia de TMC de 23,4% em jovens de 18 a 20 anos em Pelotas-
RS; 19,2% em adolescentes com idade entre 15 a 17 anos em Feira de Santana-BA; e 52,2%
entre adolescentes com idade de 10 a 19 anos em Salvador-BA (MONTEIRO et al., 2020;
PINHEIRO et al., 2007; RIOS et al., 2011).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de considerar os determinantes de saude e
de doenca que perpassam 0s campos social e psicoldgico, particularmente na adolescéncia, visto
que consiste em uma fase na qual o individuo vivencia intensas experimentagdes e transfor-
macdes. Um conhecimento aprofundado sobre as condic¢des de salde psiquica dos adolescentes
e 0 entendimento de como estes percebem suas vidas permite um maior entendimento sobre a
sua saude, condiciona a implementacdo de intervengdes especificas, propicia melhores
prognasticos, e consequentemente, contribui para uma melhor percepcao sobre a Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS) (AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018).

A QVRS consiste em um modelo tedrico multidimensional e subjetivo que engloba as-
pectos psicoldgicos, sociais, fisicos e funcionais do bem-estar de cada individuo (SOLANS et
al., 2008). Neste sentido, sua averiguacao é significativa para o entendimento do impacto de
doencas na vida dos individuos, para a avalia¢do das intervencfes em saude, para a deteccdo de
subgrupos vulneraveis, bem como priorizacdo na distribuicdo de recursos na salde (GASPAR;
MATQOS, 2008).

O conhecimento relacionado a QVRS de adolescentes escolares pode ser uma
ferramenta de planejamento e gestdo, com vistas a direcionar a organizacdo de recursos e
processos de tomada de decisdo para melhorar as condi¢bes de salde e auxiliar no
desenvolvimento integral dessa populacio (AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018;
BERRA et al., 2009; GASPAR; MATOS, 2008; KEENAGHAN; KILROE, 2008; MATOS et
al., 2012).



15

Tanto na literatura nacional quanto na internacional, estudos que investigaram a
percepcao de QVRS em adolescentes, em sua maioria, foram desenvolvidos em ambientes
ambulatoriais ou hospitalares com portadores de doencas cronicas. Entretanto, identifica-se
uma nova propensdo para o desenvolvimento de investigacdes voltadas para avaliacdo das
condicBes de saude em grupos considerados saudaveis, sendo um destes, o publico escolar
(AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018).

Diante do exposto, elaborou-se as seguintes questdes norteadoras: quais fatores estéo
associados aos TMC e a QVRS de adolescentes escolares? Qual a influéncia dos TMC na
QVRS de adolescentes escolares? Como a criagdo e implementacdo de um programa pode
contribuir para a saide mental e Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de
adolescentes escolares?

Acredita-se que a presente tese poderd ampliar a visdo dos gestores, dos profissionais
de salde, da educacdo e dos familiares, no que se refere a promogéo da satde do adolescente.
Além disso, a proposta reforca a valorizacdo do espaco escolar como l6cus privilegiado para
desenvolvimento de agdes em saude, com foco na vigilancia a saude, conforme propde o PSE,
e enfatiza a intersetorialidade sugerida pelas Diretrizes Nacionais para a Atencéo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperagdo da Saude.

Ao constatar as referidas lacunas na literatura, e diante da nova tendéncia para o
desenvolvimento de investigagdes que se proponham a avaliar as condi¢Ges de saude do
adolescente no &mbito escolar, o presente estudo visa oferecer novos subsidios que poderdo
auxiliar na avaliacdo, elaboragdo, revisdo e implementacgao de politicas publicas para promogao
da saude de adolescentes. Além disso, espera-se que a divulgacédo dos resultados possa fomentar
0 debate sobre as iniquidades em satde no contexto da adolescéncia que resultem em futuras
intervencdes que possibilitem promogdo de saude mental e, consequentemente, melhorias na

QVRS do publico em questdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
e Analisar os fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns e a Qualidade de Vida

Relacionada a Saude de adolescentes escolares em um municipio do interior baiano.

2.2 ESPECIFICOS
e Estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e os fatores associados em
adolescentes escolares de um municipio do interior baiano.
e Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Satde em adolescentes escolares e sua
associacdo com Transtornos Mentais Comuns e Nivel de Atividade Fisica.
e Relatar a experiéncia de criagcdo e implementacdo de um programa para promocao da
salde mental e Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de adolescentes

escolares.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ESTILO DE VIDA DOS ADOLESCENTES NA CONTEMPORANEIDADE

De acordo com Vilarta e Gongalves (2004), entende-se por estilo de vida
comportamentos adotados no cotidiano ou habitos adquiridos em decorréncia de interferéncia
cultural ou social. Na contemporaneidade, a globalizacdo tem exercido grande influéncia nos
valores e no estilo de vida de adolescentes, subordinando-os as novas regras de consumo e
desinteresse pelos valores tradicionais (LAMARE, 2005).

Como a adolescéncia envolve uma fase de construcdo de identidade, os adolescentes
vivenciam experimentac@es e transformacdes que podem levar a comportamentos saudaveis e
também de exposic¢do a riscos, dos quais podem advir sérias consequéncias para o seu futuro e
que influenciam em seu bem estar geral e na QVRS (SOLANS et al., 2008; WU et al., 2021).

Considerando o exposto, a seguir sdo apresentados os principais aspectos relacionados

ao estilo de vida dos adolescentes da contemporaneidade evidenciados na literatura.

3.1.1 Habitos Alimentares de adolescentes e suas possiveis implica¢fes na salde.

Os habitos alimentares sdo considerados caracteristicas intrinsecas aos individuos; no
entanto, extrapolam sua subjetividade e superam a perspectiva de tratar-se de meras escolhas
pessoais, pois sdo influenciados nas diversas fases da vida por aspectos historicos, sociais,
culturais, econdmicos, ecoldgicos e bioldgicos (PACHECO, 2008).

Uma fase do ciclo vital humano demasiadamente vulneravel para interferéncias sobre
os habitos alimentares € a adolescéncia. Essa vulnerabilidade pode ser explicada pelo fato de
os adolescentes passarem parte significativa do seu tempo fora do ambito familiar, geralmente
na escola; e na tentativa de formar uma identidade grupal, ser aceito entre os pares, experimentar
alimentos divulgados pela midia, ou até mesmo por rebeldia, adotam experiéncias alimentares
ndo saudaveis (PACHECO, 2008; SANTOS et al., 2012). Logo, na adolescéncia os individuos
convivem com o dilema entre ingerir alimentares que os identifiguem como “pessoas modernas
e descontraidas” (a exemplo do consumo de refrigerantes, fast food, guloseimas, dentre outros)
ou adotar habitos alimentares que proporcionem boas condi¢@es nutricionais (MAIA; KUBO;
GUBERT, 2014; SANTOS et al., 2012).

O capitalismo marcado pela industrializacdo e pela lucratividade empresarial alcangou
o mercado alimenticio e contribuiu para acontecerem mudancas nos habitos alimentares que

atravessaram geracOes. Além disso, as mudancas ocasionadas pelo modo de viver urbano, o
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avanco das tecnologias, contato com campanhas publicitarias divulgadas pela midia e a
comodidade proporcionada pelos alimentos industrializados, alterou padrdes alimentares da
populacdo (MAIA; KUBO; GUMERT, 2014). Desse modo, as familias precisaram se adaptar
a essas novas circunstancias, passaram a incorporar novos valores, facilitando o acesso de
criancas e adolescentes a produtos industrializados e ultra processados (LUZ et al., 2018;
MARTINS et al., 2013; MONTEIRO et al., 2012).

Portanto, nota-se que diferentes fatores tém contribuido para que os habitos alimentares
de criancas e adolescentes sejam caracterizados pelo elevado consumo de refei¢Ges prontas, de
facil preparo, ricos em agulcares simples, sodio, gorduras, pobre em alimentos in natura, a
exemplo de frutas frescas, verduras e hortalicas. Tal padrdo alimentar é reforcado, entre outros
aspectos, pela adesdo de estilo de vida ndo saudavel, como por exemplo, o costume de se
alimentar em frente as telas, uso de computador, smartphones ou de néo realizar refeicGes com
a familia sentada & mesa (AZEREDO et al., 2015; MAIA et al., 2018).

Outra problematica consiste na qualidade dos alimentos disponibilizados no ambiente
escolar. Nas cantinas sdo comercializados alimentos com elevada densidade energética e baixo
valor nutricional, cujo consumo frequente pode contribuir para a prevaléncia de excesso de peso
e desenvolvimento de doencas (AMORIM et al., 2012; BUBOLZ et al., 2018).

No contexto das escolas publicas, vigora o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), que consiste em um projeto do Governo Federal Brasileiro para a area da educacéo,
que tem por objetivo suprir as necessidades nutricionais dos estudantes durante sua
permanéncia em sala de aula, colaborando para o desenvolvimento, crescimento, rendimento
escolar e aprendizagem dos estudantes, bem como, orienta-los sobre habitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2013).

No tocante ao atendimento das necessidades nutricionais, a orientacdo do PNAE € de
que os cardapios oferecidos aos estudantes atendam, pelo menos, 30% dessas necessidades
quando oferecidas duas refeicdes e 20% quando oferecida uma refeicdo (BRASIL, 2009).
Todavia, relatdrios e pareceres sobre execucao do PNAE em todo o Brasil, além de estudos que
visam a analisar efetividade do programa, chamam atencdo para descumprimento aos
parametros para atendimento as necessidades nutricionais (PEDRAZA et al., 2018). Além do
mais, na maioria dos casos, a soma dos recursos disponibilizados pelo Governo Federal e
municipios, ndo sdo suficientes para elaboracdo de cardapios preconizados pelo PNAE
(MASCARENHAS; SANTOS, 2006).

Essa discordancia é preocupante, especialmente para a populacdo de adolescentes que

vivencia uma fase de crescimento acelerado, no qual se torna necessario a ingestao de dieta rica
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em nutrientes, a exemplo de proteinas, célcio, ferro, vitaminas e célcio (VITOLO, 2008).
Estados nutricionais inadequados podem levar a estados carenciais, suscetibilidade as
infeccbes, prejudicar a maturacdo do sistema nervoso, causar déficits intelectuais e
comprometer a satde mental (PEDRAZA et al., 2018).

Desse modo, evidencia-se que a alimentagéo inadequada na infancia e adolescéncia
consiste em grande problema de salde pablica e trata-se de importante fator de risco para o
aparecimento precoce de problemas nutricionais, Doencas Crénicas N&o Transmissiveis
(DCNT), como canceres e patologias cardiovasculares, além de ocasionar impactos severos que
tendem perdurar ao longo da vida adulta (MAIA et al., 2018).

Portanto, ressalta-se a imprescindibilidade das pessoas envolvidas na formacao dos
adolescentes orienta-los sobre a adocdo de habitos alimentares saudaveis e da responsabilizacédo
dos gestores escolares de modo a garantir uma alimentagdo escolar dentro de principios que

assegurem a seguranca alimentar e nutricional.

3.1.2 Atividade Fisica entre adolescentes e suas possiveis implicacdes na saude.

Denomina-se atividade fisica qualquer movimento corporal realizado pelos masculos
esqueléticos que resulte em aumento do gasto energético (BARBOSA FILHO, 2016). Essa
pratica € considerada um dos pilares da promocéo da sadde pela sua significativa contribuicao
para um estilo de vida saudavel e incremento da longevidade (HUERTA et al., 2016).

Seus beneficios se dao pelo fato de prevenir o risco de morte prematura por intermedio
de diferentes mecanismos, incluindo controle no balan¢o hormonal, redugédo do excesso de peso
corporal, melhora do sistema imune, controle inflamatorio, melhor resposta ao estresse
(SILVERMAN; DEUSTER, 2014), e consequentemente, prevencdo de doencas cronico-
degenerativas (WHO, 2010).

As mudancas econémicas, sociais e ambientais ocorridas nos Gltimos séculos, desde 0s
séculos X1X e XX, propiciaram a introducdo de novas tecnologias, costumes e habitos de vida,
que influenciaram na reducéo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) e do gasto energético diario
da populagdo. Essa reducdo no gasto energetico é resultante de exigéncias laborais e domésticas
mais baixas, menor uso do transporte ativo, além da utilizacdo de tempo de lazer dedicado a
realizacdo de atividades sedentarias (HALLAL et al., 2012; KATZMARZYK; MASON, 2009).

Desse modo, nota-se que diferentes aspectos afetam as praticas de atividade fisica,
principalmente ao ar livre, dentre eles 0 aumento crescente do processo de urbanizacdo, a

reducdo de espacos publicos destinados para esse tipo de atividade, o aumento da violéncia, a
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adesdo tecnoldgica e as diversas adaptacdes da modernizacdo (HULTEEN et al., 2017). Em
detrimento a essas mudancas, observou-se uma transicdo das praticas de atividade fisica
realizadas predominantemente ao ar livre para as desenvolvidas dentro de casa, as quais séo
consideradas mais “seguras”. Entretanto, atividades realizadas no ambiente doméstico podem
influenciar para estilos de vida mais sedentarios (DIAS et al., 2014; PIOLA et al., 2019).

Estimativas dos anos 2013-2014 apontaram que mais de 25% dos adolescentes
brasileiros ndo praticavam nenhuma atividade fisica no tempo de lazer e ultrapassou 50% 0s
que ndo realizavam essa pratica nos niveis recomendados, de pelo menos 420 min/semana
(BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014). No Brasil, aproximadamente 50% dos
adolescentes também informaram passar duas horas ou mais por dia em frente as telas,
assistindo televisdo ou jogando videogame (OLIVEIRA et al., 2016). Frente a elevada
prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica entre adolescentes, e 0s agravos decorrentes deste
comportamento, é fundamental a compreensdo dos fatores que poderiam maximizar ou
minimizar esses niveis insuficientes (PIOLA et al., 2020).

Em estudo realizado com amostra de adolescentes do 9° ano (idade de 13 a 15 anos)
distribuidos entre todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal, identificou-se que apenas
31% das meninas cumpriam 0s niveis recomendados de pratica de atividade fisica, enquanto
56% dos meninos cumpriam o recomendado. O mesmo estudo ainda sinalizou que assistir
televisdo por tempo igual ou maior a duas horas ao dia € um comportamento comum entre
meninos e meninas (HALLAL et al., 2010).

Perfis alimentares inadequados juntamente com niveis insatisfatorios de atividade fisica
estdo frequentemente associados a insatisfacdo corporal, envolvendo: uso de diuréticos,
laxantes, auto inducdo de vOmitos, execucdo de atividade fisica exaustiva, entre outros
disturbios alimentares. Ademais, a insatisfagdo corporal prejudica a autoimagem, interfere
negativamente na autoestima do adolescente e favorece o desencadeamento de transtornos
mentais (CLAUMANN et al., 2019; MARQUES; LEGAL; HOFELMANN, 2012;
WICHSTROM; VON SOEST, 2016).

De acordo com recomendagdes presentes na literatura, criangas e adolescentes deveriam
realizar pelo menos 60 minutos de atividades fisicas diariamente a fim da prética trazer
beneficios (ASBERRY et al., 2011; CDC, 2010; HHS, 2008; WHO, 2010). Ainda conforme
Health and Huan Services (2008), estes 60 minutos, de maneira acumulada ou continua, devem
contemplar os seguintes critérios: a) Realizacao de atividades do tipo aerdbia ao menos trés dias

por semana, em intensidade de moderada a vigorosa; b) Atividades de fortalecimento muscular
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como parte dos 60 minutos preconizados no minimo trés dias na semana e c¢) Fortalecimento
6sseo também em no minimo trés dias por semana.

Sabendo que comportamentos adquiridos na infancia e adolescéncia tendem a perdurar
ao longo da idade adulta, justifica-se a necessidade do estimulo de criancgas e adolescentes para
incorporacdo de atividade fisica no cotidiano, assim como, adocdo de estilos de vida mais
saudaveis (BARUFALDI et al., 2012; CORDER et al., 2013; VASCONCELOS et al., 2008).
Entretanto, o que se observa nos dias atuais € que muitas pessoas das diferentes faixas etarias,
realizam pouca ou nenhuma atividade fisica, inclusive em ambientes de educacéo, finais de
semana, ou momentos de lazer, dando origem a uma grande populagdo de insuficientemente
ativos, o que resulta no comprometimento da manutencdo da saude (BAUMAN et al., 2012;
CORDER et al., 2013; KNOWLES; NIVEN; FAWKNER, 2011).

3.1.3 Padr@es de Sono de adolescentes e suas possiveis implica¢fes na salde.

O sono consiste em um processo fisiolégico e vital para 0 bom funcionamento da
homeostase corporal, mecanismo de imensa importancia para o revigoramento do corpo e da
mente subdivide em duas etapas (TONONI; CIRELLI, 2014). A primeira intitulada Non-REM
(do inglés non-rapid eye movement), contém: estagio N, no qual ocorre o processo de transi¢do
vigilia-sono; estagio N2, caracterizado por uma maior estimulacdo do sistema nervoso
parassimpatico; e estagio N3, associado com o sono de ondas lentas, também identificadas
como SWS (do inglés slow-wave sleep) e liberacdo do hormonio de crescimento
(DIEKELMANN; BORN, 2010; HUBER; BORN, 2014; SILBER et al., 2007). Pesquisas
ratificam a hipotese de que 0 sono SWS é um dos principais responsaveis pela consolidacao da
memoria declarativa (PLIHAL; BORN, 1999).

A segunda etapa, denominada como sono REM (do inglés rapid eye movement),
colabora no processo de remodelacao sindptica e memoria procedural. Desse modo, corrobora-
se a importancia do sono na preservacdo da memoria e, consequentemente, no processo de
aprendizagem (DIEKELMANN; BORN, 2010; PLIHAL; BORN, 1999).

Nos dias atuais, varios elementos tém colaborado para a priva¢do do sono no grupo de
adolescentes, a exemplo da pressdo escolar, dos fatores socioecondmicos, uso excessivo de
computadores e celulares, além de fatores patoldgicos que se correlacionam aos distarbios do
sono (BATISTA et al., 2018; NEUBAUER; ZEE; PAGEL, 2016) A literatura também discute
sobre outros fatores que podem interferir na qualidade do sono de adolescentes, tais como

consumo de cafeina, sobretudo no turno noturno, uso de drogas , inatividade fisica, excesso de
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peso e consumo de bebidas energéticas (BARBOSA et al., 2020; BARDINI et al., 2017; CDC,
2012; LIU et al., 2018; PACHECO et al., 2017).

Apos privacdo do sono, ocorre um desgaste fisico e mental no periodo de vigilia,
causando aumento dos niveis de cortisol, alteracdes do humor e diminui¢&o do nivel de atencéo,
repercutindo negativamente na consolidacdo e apreensdo das informacdes diarias (BRAND;
KIROV, 2011).

Estudo desenvolvido por Batista et al (2018) verificou que a percep¢do da qualidade do
sono esteve associada com a dificuldade de assimilagdo em sala de aula, independentemente de
idade, sexo, turno de estudo, tempo de estudo fora da sala e quantidade de horas dormidas.
Esses resultados sugerem que a baixa qualidade do sono ocasiona aumento da fadiga, estresse
e sonoléncia diurna, e consequentemente, dificulta a assimilacdo do contetdo abordado em sala
de aula (TSAI; HSU; HUANG, 2016). Outro fator que merece destaque é o estresse causado
por cobrancas de pais e professores, decorrente das pressdes para aprendizagem, aprovacoes
em concursos, vestibulares, que influenciam na qualidade do sono e no préprio rendimento
escolar (AKGUN; CIARROCHI, 2003).

Na adolescéncia é comum a ocorréncia da sonoléncia diurna. Esta condicdo é
conceituada como uma predisposicdo aumentada para o sono, com necessidade de dormir
durante turno diurno, que ocorre como consequéncia dos disturbios do sono (BARDINI et al.,
2017). A presenca da sonoléncia diurna esta atrelada a prejuizos nos diferentes espacos sociais,
como no rendimento escolar, no trabalho, nas relagdes interpessoais e na QVRS (BARBOSA
et al., 2020; MIREKU et al., 2019). Na adolescéncia os individuos estdo propensos a
apresentarem mudancas importantes no ciclo sono-vigilia que incluem atraso na fase de sono,
caracterizado pelo dormir e acordar mais tarde que, acrescidos dos compromissos no inicio da
manhd, colaboram para a ocorréncia da sonoléncia diurna (FELDEN et al., 2015). Destarte,
essa condi¢do pode causar alteragfes de humor, desempenho escolar ruim, comprometer o
funcionamento e a vitalidade, além de estar associado a transtornos mentais (BARBOSA et al.,
2020; LIU et al., 2018).

Em estudo longitudinal realizado com adolescentes de 5° e 6° série oriundos de 18
escolas publicas lotadas no municipio do Rio de Janeiro, foi investigada a influéncia da duragéo
do sono no TMC. No inicio do estudo, a frequéncia de TMC foi de 33,2%, sendo maior em
meninos ao invés das meninas e maior entre estudantes com curta duragdo do sono. Apos 9
meses, houve aumento no escore dos TMC entre meninas e meninos com sono de curta duragéo.
Em contrapartida, houve reducgéo significativa dos TMC no subgrupo com sono de longa
duracdo (AGATHAO et al., 2020).
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A definicdo da quantidade de horas que seriam suficientes para um sono insuficiente ou
excessivo ainda é controversa na literatura, pois existem aspectos individuais a exemplo das
caracteristicas genéticas que determinam essa necessidade (SILVA et al., 2018). Todavia,
algumas recomendacdes sobre a duracdo do sono foram propostas. A American Academy of
Sleep Medicine (AASM), orienta que criancgas entre 6 e 12 anos devem dormir de 9 a 12 horas,
e adolescentes entre 13 e 18 anos devem dormir de 8 a 10 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015;
PARUTHI et al., 2016). O National Sleep Foundation (NSF) recomenda de 8 a 10 horas de
sono diérias para o déficitde sono ndo interferir no desenvolvimento do adolescente
(HIRSHKOWITZ et al., 2015). Segundo Crowley et al (2018), apesar da maioria das criangas
e adolescentes precisem de aproximadamente 9 horas de sono por noite, menos de 8% dos
estudantes do ensino médio atingem essa duracdo de tempo dormindo, e esse valor tende a
diminuir & medida que o nivel escolar aumenta. No contexto brasileiro, o estudo de Pereira et
al (2015) sugere uma duracdo minima de 8,33 horas de sono como fator de protecdo para
sonoléncia diurna excessiva em adolescentes.

Problemas relacionados ao sono aparecem como potencial para comprometer a satde
mental e QVRS de adolescentes. Logo, acBes de educacdo em salde que promovam
conhecimento pertinente sobre a problematica, assim como, adogdo de estratégias que
envolvam o ambiente escolar e familiar que possam repercutir positivamente sobre padrdes de

sono irregulares.

3.1.4 Consumo de drogas de adolescentes e suas possiveis implicagdes na saude.

O consumo de drogas faz parte da historia da civilizagdo humana, estando presente
desde os primordios, sendo utilizado para fins medicinais, ritualisticos, recreacionais,
experimentais, dentre outros. No Brasil, as discussfes relacionadas a esta tematica vém
ganhando énfase desde a segunda metade do século XX e, mais recentemente, tem sido alvo de
intervencdo na area da saude (VENTURA, 2011).

O consumo das substancias psicoativas estd relacionado a produgdo de sensacgdes de
bem-estar, que pode acarretar no uso repetitivo e, por consequéncia, cada vez mais o individuo
sentir a necessidade de aumentar a quantidade para voltar a usufruir do prazer primario. Logo,
iniciar-se o desencadeamento do processo de dependéncia, seguido do risco de prejuizos
bioldgicos e sociais (SANTOS et al., 2018; VENTURA, 2011).

Em relacdo aos danos bioldgicos mencionam-se as lesdes em érgaos-alvo como figado,

estbmago, pancreas, pulmdo e coracdo. Além destas, ressalta-se que hd uma estimulacédo



24

dopaminérgica no cérebro capaz de ocasionar prejuizos cognitivos e de aprendizagem, assim
como, maior probabilidade para o desenvolvimento de distdrbios psiquiatricos (MICHELL,
2009). Dentre as repercussdes sociais citam-se 0s acidentes de transito; violéncias (coletiva,
interpessoal e auto infligida); desempenho escolar e/ou ocupacionais insatisfatérios; relacées
familiares e sociais comprometidas; envolvimento em atos ilicitos (JORGE et al., 2013).

Na adolescéncia, fase critica do desenvolvimento biopsicossocial do individuo, observa-
se, frequentemente, o uso experimental inicial das substancias psicoativas, ressaltando o uso
precoce de drogas socialmente aceitas, como o &lcool e o tabaco, e também utilizacdo das
ilicitas (HENRIQUE; ROCHA; REINALDO, 2016). O consumo aparece como meio de fuga,
tentativa para resolver problemas pessoais, ser inserido socialmente, satisfazer a curiosidade,
dentre outros (JESUS et al., 2017).

A nivel mundial, estudo realizado em paises como Argentina, Peru e Uruguai,
encontraram prevaléncias de 56,8%, 27,1% e 59,6%, respectivamente, no consumo de alcool
entre adolescentes (WHO, 2015). No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre a Saude do Escolar
(PENSE) desenvolvida no ano de 2015, identificou que 18,4% dos escolares alegaram ter
experimentado cigarro alguma vez na vida, 55,5% declararam ja ter consumido alcool, 21,4%
informaram ter tido algum episédio de embriaguez alcodlica e 9% declararam ter
experimentado alguma droga ilicita (IBGE, 2016).

A complexidade dos fatores envolvidos nesta faixa etaria torna dificil apontar os
adolescentes que irdo manter seu consumo, com evolucdo para transtornos relacionados ao uso
de substancias. Desse modo, a¢Ges de prevencdo, além da identificacdo, encaminhamento e
intervencdo imediata de adolescentes que fazem uso de drogas podem reduzir o risco de
complicacdes futuras. Para que isto ocorra, menciona-se a realizacao de trabalhos intersetoriais
na coletividade, explorando os diferentes espagos comunitarios (escolas, servicos de saude,
instituicOes religiosas, grupos de convivéncia, dentre outros), mediante sensibilizagcdo de
diferentes atores sociais sobre a importancia da corresponsabilizacdo pela questdo e
implementacdo de acbes cuidativas que minimizem as chances de os adolescentes

desenvolverem problemas relacionados ao uso das substéncias psicoativas.
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3.2 ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE QUALIDADE DE VIDA NA ADOLESCENCIA

Na area da saude, o interesse pelo estudo da Qualidade de Vida (QV) desdobra-se a
partir dos novos paradigmas que tém embasado as politicas e as acdes assistenciais do setor nos
altimos anos. A partir do entendimento de que os determinantes e condicionantes do processo
salde-doenca sdo complexos e multifatoriais, tornou-se indispensavel estar atento aos aspectos
socioculturais, econémicos, estilo de vida e a experiéncia pessoal. Em concordancia com essa
mudanca de paradigma, uma melhor QV dos grupos populacionais passou a ser alvo tanto das
politicas publicas, quanto das praticas assistenciais (SEIDL; ZANNON, 2004). Duas tendéncias
relacionadas a conceituacdo do termo na area de salde sdo existentes: QV como um conceito
mais genérico e a QVRS, como uma proposta mais especifica para a area da saude.

A QV apresenta uma concep¢do mais generalista, alicercada por estudos da sociologia,
entretanto, sem fazer mencdo a disfunc¢Bes ou agravos. llustra essa compreensao o conceito
adotado pela OMS, definindo-a como: “A percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, em relagédo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupac¢des” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p.1405).

Uma questdo importante dos estudos que se propdem a utilizar a definicdo de QV € que
as amostras estudadas sdo compostas por pessoas saudaveis, nunca se limitando as pessoas
portadoras de alguma doenca ou agravo (SEIDL; ZANNON, 2004).

De maneira semelhante, o constructo QVRS é bastante utilizado na literatura cientifica,
sendo empregada com objetivacdes semelhantes a conceituacdo geral. Todavia, parece estar
mais voltado aos aspectos associados as enfermidades ou as intervences em salde, conforme
propdem 0s seguintes autores: Guiteras; Bayés (1993 p. 179) consideram que “E a valoragéo
subjetiva que o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida, em relacdo ao seu estado de
saude”. Por sua vez, Cleary et al (1995 p.91) admitem que “Refere-se aos varios aspectos da
vida de uma pessoa que sdo afetados por mudancas no seu estado de salde, e que sdo
significativos para a sua qualidade de vida”. E Ebrahim (1995 p. 1384) entende que “E o valor
atribuido a duracdo da vida, modificado pelos prejuizos funcionais e oportunidades sociais que
séo influenciados por doenca, tratamento ou politicas de saude”.

Destarte, a mensuracao da QVRS tende a manter o carater multidimensional e avaliagdo
da percepcdo geral da QV, apesar da énfase recair comumente sobre sintomas, incapacidades
ou limitagdes ocasionadas por doencas e/ou agravos (SEIDL; ZANNON, 2004).

Investigacdes sobre QVRS possibilitam detectar a percep¢do sobre a propria salde,

assim como, sua funcionalidade. Logo, essa avaliacdo rotineiramente deve ser incluida como
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um dos componentes da vigilancia a saude a fim de identificar subgrupos que apresentam riscos
de problemas de saude além de auxiliar na determinacéo do énus de uma determinada doenca
ou condicéo. Para o publico infanto-juvenil, os resultados de tal avaliagcdo podem ser usados
para influenciar nas decisdes de politicas publicas, promovendo normatizacGes e legislacGes
relacionadas a saude da crianca e do adolescente, servindo de subsidio para a alocacdo de
recursos para a saude (RAVENS; SIEBERER, 2006).

A fim de criar e validar um instrumento para avaliar a QVRS na populagéo jovem, nos
anos 2001-2004, 13 paises europeus (Alemanha, Austria, Tchecoslovaquia, Espanha, Franca,
Grécia, Holanda, Hungria, Inglaterra, Irlanda, Pol6nia, Suécia e Suica), elaboraram o projeto
Screening and Promotion for Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents — A
European Public Health Perspective, que teve como produto o questionario KIDSCREEN-52
(GUEDES; GUEDES, 2011).

O questionario KIDSCREEN-52 ¢ aplicavel em diferentes contextos culturais, satisfaz
padrdes de qualidade internacional e oferece medidas préaticas para pesquisadores e clinicos
avaliarem o bem-estar e a saude subjetiva, tanto de criancas e adolescentes saudaveis, como
dos que apresentam condicdo cronica, entre 8 e 18 anos. Ademais, oferece medidas proxy para
pais e tutores. As versdes criancgas/adolescentes e pais/tutores avaliam os mesmos componentes
em perspectivas diferentes, permitindo comparacGes posteriores e mais confidveis entre
pais/tutores e filhos/tutelado (RAVENS-SIEBERER et al., 2005). Sua qualidade psicométrica
o0 tornou um questiondrio atraente, ndo apenas nos 13 paises europeus em que foi proposto, de
modo que atualmente é traduzido e adaptado culturalmente para paises da Asiae da América
Latina (BERRA et al., 2009).

Estudo desenvolvido por Guedes e Guedes (2011), traduziu o KIDSCREEN-52 para a
populacdo brasileira, realizou a adaptacéao transcultural e avaliou suas qualidades psicométricas,
tendo resultados satisfatorios, o que viabilizou sua aplicacdo em estudos desenvolvidos no
Brasil.

O KIDSCREEN-52 é a versdo completa dos instrumentos KIDSCREEN. Permite
avaliar a QVRS de criancas e adolescentes, sendo que sua aplicacdo tem duragdo média de 15
a 20 minutos, a partir de 52 questdes, subdivididas em dez dimensdes, a saber: (1) Salude e
atividade fisica, (2) Sentimentos, (3) Estado Emocional, (4) Autopercepcao, (5) Autonomia e
tempo livre, (6) Familia/Ambiente familiar, (7) Aspectos financeiros, (8) Amigos e Apoio
Social, (9) Ambiente Escolar, (10) Provocagéo/Bullyng (ALVES, 2018).

Porém, por conta da extensdo e elevado nimero de itens para serem respondidos no

KIDSCREEN-52, sua utilizacdo torna-se praticamente inexequivel em estudos com grandes
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populacdes e com grande numero de varidveis a serem mensuradas. Nesse sentido, o
KIDSCREEN com 27 itens foi desenvolvido para atender a essa finalidade (FARIAS JUNIOR
etal., 2017).

Essa versdo considera os principais dominios ligados a QVRS e compreende 27 dos 52
itens da versdo longa, distribuidos em cinco dominios: (1) satde e bem-estar fisico; (2) bem-
estar psicoldgico; (3) autonomia e relacdo com os pais; (4) suporte social e grupo de pares; (5)
ambiente escolar. A versdo com 27 itens manteve trés dos mesmos dominios da versao longa
(KIDSCREEN-52): bem-estar fisico, apoio social e pares, ambiente escolar; seis dominios
foram agrupados em dois: bem-estar psicolégico, autonomia e relacdo com os pais; e um foi
retirado: bullying (ALVES, 2018; FARIAS JUNIOR et al., 2017).

Esse instrumento foi avaliado em adolescentes da Europa, Asia e América do Sul
apresentando niveis elevados de fidedignidade e validade. Para adolescentes brasileiros,
também foi verificada reprodutibilidade, consisténcia interna e validade de construto
satisfatorio, sendo que o KIDSCREEN-27 tem sido instrumento de escolha em estudos
desenvolvidos no Brasil, que visaram avaliar a QVRS em adolescentes (FARIAS JUNIOR et
al., 2017).

Dentre as versdes do KIDSCREEN, a versdo mais simples consiste no KIDSCREEN-
10. Ressalta-se que essa versdo possui 10 questdes derivadas do KIDSCREEN-27 que pode ser
respondida por volta de 5 minutos, porém, ndo representa bem a maioria das dimensdes
individuais do KIDSCREEN-52, j& que se configura uma versdo super abreviada dos
instrumentos KIDSCREEN (ALVES, 2018; ERHART et al., 2009; FARIAS JUNIOR et al.,
2017).

3.3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

Os adolescentes sdo individuos que se encontram na segunda década do ciclo vital
humano e convivem com crises existenciais, assim como, conflitos internos, situagdes estas que
impactam diretamente na satde mental (PINTO et al., 2014). A nivel fisiolégico, acontece no
sistema nervoso do adolescente mudancas indispensaveis para garantir o desenvolvimento e o
aprimoramento das habilidades individuais, garantindo-lhe um cérebro adulto e auténomo
(GIEDD, 2013).

Verifica-se modificacfes a nivel de neurotransmissores e novas conexdes cerebrais sdo
formadas. No cortex pré-frontal ocorre amadurecimento, area do cérebro relacionada a

capacidade de tomar decisdes, de modular pensamentos complexos, aquisicdo de aptiddo para
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comportamento social, além de contribuir na formacdo da personalidade. O sistema de
recompensa cerebral também vivencia mudancas, de modo que as a¢fes que proporcionam
sensacao de prazer rotineiramente sdo buscadas (ALENCAR, 2010; GIEDD, 2013; LOPES;
RESENDE, 2013; PINTO et al., 2014). Enfim, todas as inquietudes da adolescéncia, como a
inseguranca, ansiedade, medo, expectativas para a vivéncia de novas experiéncias da vida
adulta, acrescido das adaptacGes neurologicas e alteraces hormonais, favorecem o
desencadeamento de transtornos mentais (GIEDD, 2013; PINTO et al., 2014).

A instabilidade emocional no adolescente pode ser intensificada mediante vivéncia de
situacBes conflituosas, a exemplo das violéncias, psicologica, fisica e sexual sofridas no
ambiente intrafamiliar, na escola ou na vizinhanca, a exclusdo social e a desvantagem
educacional, familia em que pai e/ou mée apresenta transtorno psiquico, consumo prejudicial
de drogas, vulnerabilidade a alteragdes sociais, as quais podem provocar transtorno mental,
principalmente na fase inicial da adolescéncia (PINTO et al., 2014; UNICEF, 2011).

Os transtornos mentais constituem um problema de saude publica. Segundo a OMS,
cerca de 450 milhGes de pessoas sofre dessa morbidade, responsavel por 8,8% da mortalidade
e 16,6% de incapacidade dentre as doencas em paises de baixa e média renda (WHO, 2010).

Ainda no que se refere aos transtornos mentais, os TMC se caracterizam por um
conjunto de sintomas incluindo ansiedade, insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas. Apresentam-se como uma das morbidades
psiquicas mais prevalentes, atingindo aproximadamente um terco da populagdo em individuos
de diferentes faixas etarias (GOLDBERG; HUXLEY, 1992; LUCCHESE et al., 2014).

Os TMC afetam individuos em diferentes faixas etarias e quando desenvolvido em
criancas e adolescentes, podem ser indicios de transtornos mentais mais graves, aléem de
ocasionar comprometimento nas relagdes sociais e no rendimento escolar. Logo, a deteccéo
precoce de TMC pode contribuir para intervencdes especificas e melhores progndsticos
(LOPES et al., 2016; PATEL et al., 2007).

Embora ndo sejam tdo graves como os distarbios psicoticos, os TMC podem representar
um importante problema de satde publica devido a sua alta prevaléncia e graves efeitos sobre
0 bem-estar pessoal, familiar, trabalho e sobrecarga dos servigos de satde (YIMAM; KEBEDE;
AZALE, 2014).

De acordo com a revisao sistematica com metanalise desenvolvida por Steel et al (2014),
identificou-se uma prevaléncia global de TMC de 29,2% para individuos na faixa etéaria de 16

a 65 anos de idade. Embora os autores considerem que o estudo tenha poder estatistico para
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fornecer estimativas da populacdo geral, ressaltaram a importancia do desenvolvimento de
novas pesquisas especializadas em TMC de criancas e adolescentes.

Na populacdo brasileira em geral, estudos detectaram prevaléncia de TMC que varia
entre 17% e 35%, 0 que representa uma parcela significativa da populagédo, indicando a
relevancia de pesquisas relacionadas a esse tema em termos de saude publica (SANTOS et al.,
2019; SOUZA; SOUZA et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018; ROCHA et al., 2010;).

Para a populacdo de adolescentes, levantamento realizado no Brasil (estudo ERICA)
investigou a ocorréncia de TMC em adolescentes do pais, no qual detectou prevaléncia mais
elevada entre meninas (38,4%); quando comparadas aos meninos (21,6%), e entre 0s
adolescentes de 15 a 17 anos (33,6%), em relacdo aqueles entre 12 e 14 anos (26,7%). As
prevaléncias de TMC aumentaram conforme a idade, para ambos 0s sexos, sempre maior nas
meninas. No que se refere as macrorregides, ndo se notou diferenca importante (LOPES et al.,
2016).

Outro estudo utilizando dados do mesmo levantamento permitiu concluir que a
prevaléncia de TMC foi maior entre jovens que nao praticavam esportes e ndo participavam das
aulas de educacéo fisica na escola. Atividade fisica insuficiente (1-299 minutos/semana) ndo
aumentou a razdo de chances de TMC, e praticar atividade fisica no lazer, independentemente
da duracdo e frequéncia semanal, reduziu em 26% as chances de TMC na populacgéo estudada
(FERREIRA et al., 2020).

Estudos ainda sinalizam maior prevaléncia de TMC entre adolescentes filhos de maes
com poucos anos de escolaridade, insatisfeitos com a imagem corporal, com baixo Quociente
de Inteligéncia (QI), presenca de deficiéncia e com problemas de temperamento (MARQUES;
LEGAL; HOFELMANN, 2012; PAULA et al., 2018; PINHEIRO et al., 2007).

Em contrapartida, segundo Ribeiro et al (2020) a prevaléncia de TMC, tanto no sexo
feminino quanto no masculino, foi maior em adolescentes estudantes de escolas privadas e que
tinham empregada doméstica. O trabalho ndo remunerado foi mostrado como fator de protecédo
ao diminuir a chance desse adoecimento.

Para a populacéo de adolescentes do Estado da Bahia, encontrou-se os estudos de Rios
et al (2011) e Monteiro et al (2020). O estudo de Rios et al (2011), desenvolvido no municipio
de Feira de Santana-BA, analisou a relacdo entre atividades fisicas de lazer e TMC, sendo
verificada associacdo negativa. Desse modo, 0s autores recomendam que nos programas de
atencdo a satde sejam incluidas a¢des que estimulem as préaticas de atividades fisicas de lazer,

tendo em vista a colaboracdo do comportamento ativo na melhoria da satde mental.



30

O estudo de Monteiro et al (2020), desenvolvido em Salvador-BA, identificou
associacdo positiva com significancia estatistica entre o agravo e as variaveis sexo feminino,
raca negra, ter namorado(a) e uso de cigarros uma vez na vida. O envolvimento escolar foi
identificado como fator de protegéo.

Ainda, se verifica na literatura problemas de satide mental em adolescentes associados
a baixos niveis de rendimento educacional, consumo de drogas, comportamentos de risco,
criminalidade, praticas com violacdo de regras, saude sexual e reprodutiva desprotegida,
automutilacdo e negligéncia com os cuidados pessoais, bullyng/cyberbullying, adiccdo em
internet, uso excessivo de smartphones, redes sociais e jogos eletronicos (AZEVEDO;
MIRANDA; SOUZA, 2012; KAWABE et al., 2016; PINTO et al., 2014; YOON et al., 2019).
Esses fatores intensificam o risco de morbimortalidade, influenciam negativamente a QVRS,
além de implicar em altos custos sociais e econémicos.

Desse modo, nota-se que apesar de ser considerada uma etapa da vida com baixa
ocorréncia de doencas fisicas, a adolescéncia se caracteriza por intensa fragilidade ao
desenvolvimento de transtorno mental, o que pode prejudicar todo processo de
desenvolvimento humano caso ndo ocorra apoio familiar, suporte social e assisténcia da rede
de satde (SAITO et al., 2014).

Ha um conhecimento circulante de que criancgas e adolescentes com sofrimento psiquico
apresentam menor percepcdo de QVRS quando comparados com aqueles considerados
saudaveis (SAWYER et al., 2002; WU; VEUGELERS; OHINMAA, 2021). O mesmo foi
encontrado em estudo que correlacionou este tipo de agravo com percepcdo sobre QV
(MAGAI; KOOT, 2019). No entanto, observam-se que essas inferéncias se baseiam
principalmente em estudos conduzidos no contexto internacional, visto que no contexto
brasileiro, s&o poucos 0s estudos que se propuseram a averiguar esta associa¢ao na populacéo
de adolescentes.

No contexto nacional ndo se identificou estudos que verificaram associacao entre TMC
e QVRS em adolescentes. Detectou-se apenas um estudo desenvolvido por Jansen et al (2011),
o qual verificou associacdo entre TMC e QV entre jovens de 18 a 24 anos no municipio de
Pelotas-RS, utilizando como instrumentos o Self Report Questionnaire (SRQ-20) para
rastreamento de TMC e o Medical Outcomes Survey Short-form General Health Survey (SF-
36) para avaliacdo da QV. Os jovens com suspeicdo para TMC obtiveram uma menor média
nos escores em todos os dominios da QV avaliados.

Diante dessa conjuntura, percebe-se que os TMC tém alto potencial para influenciar

negativamente a percepcdo da QVRS. Portanto, nota-se a necessidade de os profissionais de
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salde se inserem no contexto escolar, incluindo no planejamento das suas a¢fes de cuidado,
iniciativas para promocéo da saude mental infanto-juvenil. Desse modo, as politicas publicas
precisam reconhecer os TMC como importantes agravos de salde vivenciados na adolescéncia,
possibilitando a esse grupo acesso a servigos que auxiliem na promocgao da saude integral do
adolescente.

3.4 ADOLESCENCIA, ESCOLA E SAUDE

Durante o periodo de desenvolvimento fisico-emocional que ocorre na adolescéncia,
considera-se oportuno maior observacgédo das demandas e vulnerabilidades vivenciadas para que
sejam implementadas a¢Ges de promocdo da saude, sob uma perspectiva ampliada, visando
encaminha-los para a idade adulta com integridade, evitando agravos que muitas vezes se
apresentam de forma irreversivel (ARMOND, 2009; GOMES; HORTA, 2010; HORTA,
MADEIRA; ARMOND, 2009).

Tal condicdo convoca os profissionais de salde para agdes de prevencdo de riscos e
promocdo de saude do adolescente. Todavia, a operacionalizacdo dessas acdes nao tem sido
facil e comum de acontecer, quer seja pela indisponibilidade de centros especializados ou
devido ao afastamento desse grupo aos servicos de salde, sobretudo, das unidades de Atencao
Bésica. Assim, é importante que o setor de saude busque alternativas para implementar
estratégias integrais e efetivas junto aos adolescentes, valorizando locais em que ja se
encontram no habitualmente, abrangendo a escola (GOMES; HORTA, 2010).

Segundo Demo (1995), o principal papel da escola é oportunizar para toda a populacao,
independentemente da condigdo socioecondmica, acesso a conhecimento produzido e
acumulado historicamente. Entretanto, a escola ultrapassa essa contribuicdo uma vez que
permite aos individuos tornarem-se membros de um grupo, influencia na aquisicao de habitos,
costumes, valores, propiciando a formacdo do cidaddo (GOMES; HORTA, 2010; SILVA
JUNIOR, 2014). A relacdo escolarizacdo-cidadania remete as funcBes de socializacéo,
favorecendo transformacdo mediante desenvolvimento da cidadania plena. Ressalta-se que a
educacéo escolar ndo é considerada condi¢do suficiente, mas trata-se de condicdo necessaria
para o exercicio da cidadania, a partir do conhecimento de direitos e deveres (SACRISTAN;
GOMEZ, 2000; SILVA JUNIOR, 2014).

Para tanto, a escolarizacdo também precisa oportunizar aos estudantes o envolvimento

em acgdes que os possibilite desfrutarem de melhores condicdes fisicas, psiquicas, cognitivas e
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culturais para uma vida digna e saudavel, a fim de exercer e participar efetivamente da vida
publica na sociedade (ARAUJO, 2003).

Ademais, a socializacdo primaria, aquela que ficava sob a cargo da familia, mediada
principalmente vinculos de respeito e afeto, vem sendo desvalorizada devido as alteracGes
ocorridas na estrutura social e familiar da modernidade, sendo essa responsabilidade transferida
para a instituicdo escolar (GOMES; HORTA, 2010).

Dessa maneira, as implicacfes para a escola sdo significativas, trazendo alteracfes na
dindmica de atuacéo dos professores e demais profissionais envolvidos no processo de ensino.
Para atender as novas exigéncias, a escola precisa reinventar seu papel, principalmente com
busca de parcerias intersetoriais, e muitas vezes, ainda que ndo perceba, implementa acbes de
promogcéao da saude dos escolares, disponibilizando servigos que ultrapassam aulas curriculares.
Revela-se, portanto, um vasto campo de possibilidades da escola para a formacgédo e
desenvolvimento dos jovens.

Logo, a escola que tem responsabilidade sobre o empoderamento e construcdo da
cidadania, exerce importante protagonismo no estabelecimento de agles intersetoriais e
interdisciplinares para promogdo da saude e preservagdo da vida. Admite-se, portanto, que o
cendrio escolar representa um lugar importante para se trabalharem conhecimentos, habilidades
e mudancas de comportamento, pois consiste em espaco onde os adolescentes permanecem o
maior tempo do seu dia (GOMES, 2013).

Saude e educacdo sdo frequentemente lembradas quando esta sob discussao aspectos
das condi¢cbes de vida. O trabalho conjunto entre profissionais dessas duas &reas,
independentemente de onde aconteca — escola ou servico de saude — consiste em uma
importante estratégia para auxiliar na promocéo da QV, sobretudo na QVRS. Atualmente, a
insercdo da salde no ambito escolar recebe importante reconhecimento de organismos
internacionais, especialmente, da OMS e da Organizagdo das NagOes Unidas para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), o que reforca a importancia desse trabalho conjunto a nivel
mundial (CARVALHO et al., 2015).

Somando forgas, juntas, salude e educacdo, constituem uma parceria com potencial
especial para promover assisténcia integral e construcdo do sujeito adolescente enquanto
cidaddo que vivencia seus direitos. Nesse contexto, ressalta-se que as agOes precisam
ultrapassar espacos restritos, mas que possam ser realizadas a partir de uma responsabilizacdo
compartilhada, acrescida das parcerias com as familias. Espera-se que essas possibilidades

sejam valorizadas, disseminadas, desejadas, articuladas e implementadas.
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3.5 POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL PARA ASSISTENCIA A SAUDE DO
ADOLESCENTE

Atualmente, as politicas pablicas de saude no Brasil sdo fundamentadas no modelo de
atencdo a saude proposto pelo SUS, criado em 1990. Em periodo anterior, 0s primeiros
programas e servigos especificos para a populacdo de adolescentes no pais tinham carater
assistencial e estavam vinculados as universidades (BRASIL, 2011).

Paralelamente ao processo de criacdo do SUS, influenciados pelos ideais da Reforma
Sanitaria, iniciava-se mobilizacbes na sociedade brasileira para assumir sua parcela de
responsabilidade com a saude dos adolescentes. Em 1989, a Assembleia Geral das Nacgdes
Unidas adotou a Convencdo sobre os Direitos da Crianga, sendo reconhecida e admitida pelo
Brasil, em 1990. Desse modo, a legitimacdo desse grupo enquanto sujeitos portadores de
direitos no plano normativo indicou a importancia de prioriza-los na formulagédo das politicas
publicas, proporcionando um direcionamento de investimentos publicos nunca vistos até entdo
(PENSO et al., 2013).

Em 1990 foi outorgada a lei 8.069, denominada Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) que teve por objetivo definir os direitos da crianca e do jovem numa perspectiva
condizente com sua condic¢do de ser humano em desenvolvimento, e, portanto, que vivencia
vulnerabilidades. Assim, julgou-se fundamental garantir a protecdo integral: fisica, psiquica e
moral (BRASIL, 1990).

O ECA ndo se trata de uma politica especifica do Ministério da Saude, porém, considera-
se pertinente sua mencdo, visto que no Titulo 11, no qual é apresentado os direitos fundamentais,
mais especificamente no Capitulo I, referente ao direito a vida e a salude, determina-se que "A
crianca e ao adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condigdes dignas de existéncia” (BRASIL, 1990).

No ano de 2010 foram divulgadas as Diretrizes Nacionais para Atencao Integral & Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, embasadas na
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens. Essas diretrizes
preconizam uma abordagem sistémica frente as necessidades do publico adolescente e habilita
gestores e profissionais de salde para atuar no processo de elaboragdo de estratégias
intersetoriais e interfederativas, a fim de minimizar a vulnerabilidade dessa populacéo
(BRASIL, 2010).
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Diante da complexidade do ser adolescente, parcerias entre diferentes setores
precisaram ser efetivadas a exemplo da criacdo do Programa Saude na Escola (PSE), criada
mediante promulgacdo do Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Constitui
uma politica de governo destinada a intersetorialidade, a partir do trabalho integrado entre o
Ministério da Salude e o Ministério da Educacéo, a fim de contemplar aos principios e diretrizes
do SUS: integralidade, equidade, universalidade, descentralizacdo e participacao social. O PSE
se apresenta como um desenho politico inovador, como parte de um trabalho amplo para a
cidadania, ampliando as a¢Ges especificas de satde aos alunos da rede publica de ensino: Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnologica, Educacdo
de Jovens e Adultos (BRASIL, 2007; 2009).

A vinculacdo de escolas ao programa deve ser realizada por Secretarios Estaduais e
Municipais de Educacdo e de Salde, que devem considerar as metas e prioridades locais de
atendimento ao programa. A adesdo ao PSE é formalizada pelo Ministério da Saude e prioriza
escolas de acordo com os seguintes graus de vulnerabilidade: Participacdo no Programa Mais
Educacao, indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) e a cobertura das Equipes
de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2007; CARVALHO et al., 2015).

Os principais objetivos do PSE séo: promover a salde e a cultura de paz, reforcando a
prevencdo de agravos a saude; Articular as a¢6es da rede publica de saide com as a¢des da rede
publica de Educacédo Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acdes relativas
aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis; Contribuir para a constituicdo de condigdes para a formacéo integral de educandos;
Contribuir para a construcdo de sistema de atencédo social, com foco na promocao da cidadania
e nos direitos humanos; Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; Promover a comunicagdo entre
escolas e unidades de salde, assegurando a troca de informacdes sobre as condigdes de saude
dos estudantes; Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de Educacéo Bésica e saude,
nos trés niveis de governo (BRASIL, 2009).

No que concerne as a¢des de saude previstas para 0 PSE e que devem considerar
atividades de promocao, prevencdo e assisténcia em saude, podendo compreender, entre outras:
Avaliacdo clinica; Avaliacdo nutricional, Promocdo da alimentacdo saudavel; Avaliacao
oftalmologica; Avaliacdo da saude e higiene bucal; Avaliacdo auditiva; Avaliacdo psicossocial;
Atualizacdo e controle do calendario vacinal; Reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias; Prevencéo e reducdo do consumo do &lcool; Prevencdo do uso de drogas; Promocao

da salde sexual e da salude reprodutiva; Controle do tabagismo e outros fatores de risco de
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cancer; Educacdo permanente em salde; Atividade fisica e saude; Promocéo da cultura da
prevencdo no ambito escolar; Inclusdo de tematicas de educacdo em saude no projeto politico
pedagdgico das escolas (BRASIL, 2007; 2009).

No ambito da Atencdo Basica, cabe as Equipes de Saude da Familia efetuar visitas
frequentes e continuas as escolas credenciadas ao PSE ao longo do ano letivo, no intuito de
supervisionar as condicdes de satde dos escolares, ofertar assisténcia a sade, em concordancia
com os problemas detectados (BRASIL, 2007; MEDEIROS et al., 2018).

O PSE também orienta que aspectos relacionados & saude mental de escolares sejam
observados por profissionais de saude, assim como, (e, prioritariamente) por profissionais da
educacdo. A escola representa um cenario propicio para identificar comportamentos que
caracterizam transtornos mentais, pois nela desenrola-se praticamente toda a infancia e grande
parte da juventude dos individuos (BRASIL, 2009).

Embora existam politicas publicas para a promocdo da salude do adolescente, que
preconiza inclusive a atuacdo conjunta de diferentes esferas do governo, a exemplo da salde e
educacdo, ainda se observa lacunas para a incorporacéo de tais diretrizes pelos profissionais da
salde, sobretudo no que se refere a operacionalizacéo do PSE. Constata-se certo distanciamento
entre os documentos oficialmente instituidos e a implementagdo de processos de trabalho que
viabilizem o espaco escolar como privilegiado para acGes que promovam o cuidado integral do
adolescente (PENSO et al., 2013).

E comum observar nos discursos de profissionais que compdem equipes da Estratégia
de Saude da Familia enfrentamentos de dificuldades como sobrecarga de trabalho, tempo
insuficiente e excesso de burocracia que dificultam o desenvolvimento de agles integradas
juntos aos adolescentes, sobretudo no &mbito escolar.

Na maioria das vezes, os profissionais de saude até reconhecem a importancia do
programa e discordam com os modelos de intervencdo em salde praticados no &mbito escolar,
porém, acabam se colocando em uma posi¢do paralisada, priorizam outras demandas, nao
conseguem se engajar em acdes inovadoras, atendendo unicamente as obrigacdes que Ihes séo
impostas. De tal modo, limitam-se as acGes fragmentadas e pontuais de salde desenvolvidas
nas escolas, repetindo meramente modelos tradicionais de intervengdo, em desconformidade
com as diretrizes apontadas pelas politicas publicas de salde para promoc¢do da saude do
adolescente (PENSO et al., 2013).

Considerando as determinacdes dos dispositivos legais relacionados a promocao da
salde do adolescente, e seu distanciamento na cultura da salde publica, salienta-se a

necessidade de cada vez mais serem realizados espacos de discussdo que venham pdr em pauta
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as demandas desse grupo populacional. Ademais, a realizacdo dos inquéritos epidemioldgicos
junto aos adolescentes no cenario escolar para a vigilancia a satde desse grupo também podera

auxiliar na avaliacdo e programacéo das politicas publicas para satde do adolescente.

3.6 MODELO CONCEITUAL

A revisdo de literatura apresentada nos paragrafos anteriores permitiu a construcédo do
modelo conceitual (Figura 1) que fundamentou a tese construido a partir de evidéncias
cientificas encontradas referente as variaveis associadas aos TMC e QVRS, conforme
apresentado a seguir:

Quadro 1: Modelo tedrico-conceitual referente as variaveis associadas aos TMC e QVRS em
adolescentes escolares

CondicGes socioecondmicas

—> Estilo de Vida

Politicas Publicas
de Salde para

— Morbidade e Condigdes de saude <— | promogéo da salide
do adolescente

L T™C

— QVRS

Fonte: Elaboracdo do autor
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

No campo da investigacdo cientifica geralmente os pesquisadores defendem o
desmembramento dos estudos quantitativos e qualitativos, pelo fato destes valorizarem as
ciéncias humanas e aqueles as ciéncias fisicas. Entretanto, hd uma ressalva de que esses
diferentes tipos de abordagens podem se complementar e permitir uma maior compreensédo do
objeto de estudo (MINAYO, 2014).

Nesse contexto, 0s métodos mistos de pesquisa podem englobar (em um Unico projeto
de pesquisa) técnicas provenientes do positivismo, representadas essencialmente pela
mensuracdo de varidveis de estudo, assim como, propostas de investigacdo relacionadas as
ciéncias sociais com abordagens compreensivas sobre os fendmenos pesquisados, resultando
em conclus6es amplas sobre os mesmos (CHIANG-HANISKO et al., 2016).

Para que o desenvolvimento de um projeto de pesquisa com métodos mistos seja
exitoso, deve-se garantir o cumprimento ao rigor das técnicas e dos procedimentos intrinsecos
das abordagens quantitativas e qualitativas, separadamente, a fim de que o planejamento da
proposta de investigacao ocorra no rigor do cumprimento que classifique a pesquisa nesta nova
abordagem metodologica (DOORENBQOS, 2014; FETTERS; CURRY; CRESWELL, 2013).

Considerando o exposto realizou-se estudo do tipo misto, mediante 2 estudos com
abordagem quantitativa que contemplaram os objetivos “Estimar a prevaléncia de TMC e os
fatores associados em adolescentes escolares de um municipio do interior baiano” (1°
manuscrito) e “Avaliar a QVRS em adolescentes escolares e sua associa¢cdo com TMC E NAF”
(2° manuscrito). Para cumprir o objetivo “Relatar a experiéncia de criacdo e implementagéo de
um programa para promogao da salide mental e Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) de adolescentes escolares, realizou-se 1 estudo qualitativo (3° manuscrito)”.

A abordagem quantitativa correspondeu a 12 etapa da pesquisa, quando foi realizado
inquérito epidemioldgico, analitico, de corte transversal e de base escolar. Os estudos
transversais permitem analisar fator e efeito num mesmo momento, produzindo “instantaneos”
da situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade, e a partir disto produzem indicadores
globais de saude para o grupo investigado (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

Finalizada 1? etapa da pesquisa, procedeu-se para etapa posterior, quando se propds a
implementacdo de programa para auxilio da promocdo da salde mental e QVRS de
adolescentes escolares, o que culminou na elaboracdo de estudo qualitativo, do tipo relato de

experiéncia.
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O relato de experiéncia consiste em importante estratégia metodologica para a produgao
cientifica na contemporaneidade. Isso porque remete a uma construcdo teorico-pratica, visto
sob uma perspectiva do sujeito pesquisador em um determinado contexto cultural e historico,
elaborado como proposta de aperfeicoamento de saberes acerca de um determinado objeto de
estudo (DALTRO; FARIA, 2019). Assim, a construcdo do relato de experiéncia desapega-se
da ambicdo de se constituir verdades absolutas, mas, sim, divulgar a comunidade cientifica

alternativas de saberes e de praticas inovadoras.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida nas escolas estaduais que disponibilizaram no ano de 2019
ensino médio regular nos turnos matutino, vespertino ou modalidade integral, localizadas na
zona urbana do municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Com pouco mais de 151 mil habitantes, o
municipio é considerado a 10?2 cidade mais populosa do estado da Bahia, localiza-se na regido
sudoeste do estado e possui uma area territorial de 2.969 Km? (IBGE, 2010).

No ano de 2019 a zona urbana do municipio contou com o funcionamento de 10 escolas
que ofereceram ensino médio regular nos turnos matutino, vespertino ou modalidade integral,
a saber: Colégio da Policia Militar Professor Magalhdes Neto (CPM), Colégio Estadual de
Jequié (CEJ), Colégio Estadual Doutor Milton Santos (CEDMS), Colégio Estadual Luisa
Mahim (CELM), Colégio Estadual Luiz Navarro de Brito (CELNB), Colégio Estadual Luiz
Viana Filho (CELVF), Colégio Estadual Maria José de Lima Silveira (CEMJLS), Colégio
Estadual Professor Firmo Nunes de Oliveira (CEPFNO), Colégio Estadual Professora Faraildes
Santos (CEPFS) e Colégio Modelo Luis Eduardo Magalhdes (CMLEM).

Entretanto, destes, 0 CPM néo foi incluido visto que seus estudantes sdo selecionados
por sorteio e pelo fato do ensino de Educacéo Fisica se diferir das demais. Portanto, o estudo
foi desenvolvido em 9 escolas.

No ano de realizacdo da coleta de dados, a gestdo de saiude do municipio informou
contratualizacdo com o PSE e que todas as escolas que participaram do estudo estavam sob
acompanhamento do programa (JEQUIE, 2019).

Em Jequié-BA ainda ndo é implantada uma Rede de Atencdo Psicossocial, inexiste
Centro de Atencgéo Psicossocial para criangas e adolescentes (CAPS ia) ou algum outro tipo de
servigo especializado em saude infanto juvenil. Para os adolescentes que apresentam alguma
demanda de salde mental, a secretaria de satde informa que deve ser feito 0 encaminhamento

para o0s seguintes servicos: Centro de Atencdo Psicossocial do tipo Il (CAPS 1), Centro de
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Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS ad), ambulatérios de satide mental que
funcionam nos 4 Centros de Saude com atendimento psiquiatrico e psicologico e Unidades de
Salde da Familia. Para os casos de urgéncia/emergéncia psiquiatrica deve-se acionar Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), proceder com encaminhamento para Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) ou Hospital Geral que conta com Anexo Psiquiatrico (JEQUIE,
2019).

De maneira semelhante, na rede publica estadual de ensino nédo é ofertado nenhum tipo
de acompanhamento psicol6gico ou atendimento especializado em salde para os escolares, de
modo que estes ficam a mercé das a¢Ges propostas pelo PSE.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento desta tese foram determinadas diferentes populagdes, visando
atender os objetivos estabelecidos. De acordo com os mapas de classe fornecidos pelas
secretarias das escolas que compuseram o estudo, a populagéo de interesse para investigacéo
do objetivo “Estimar a prevaléncia de TMC e os fatores associados em adolescentes escolares
de um municipio do interior baiano (1° manuscrito)”, ano de 2019, esteve constituida por 2.864
escolares, distribuidos entre 9 escolas estaduais do municipio de Jequié-BA que ofereciam
ensino médio regular nos turnos matutino, vespertino ou modalidade integral, conforme é

possivel conferir no quadro 2 apresentado a seguir:
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Quadro 2: Populagdo de adolescentes matriculados no ensino médio regular de escolas

estaduais localizadas em Jequié-BA, com idade 14-19 anos (2019).

Escolas Turmas Populacéo Escolar
CEJ 15 526
CEDMS 6 197
CELM 7 237
CELNB 5 169
CELVF 7 202
CEMJLS 5} 143
CEPFNO 7 224
CEPFS 6 181
CMLEM 25 985
TOTAL 98 2.864

Fonte: Elaboracgédo do autor considerando mapas de classes fornecidos pelas escolas.

Foram elegiveis para o estudo individuos com idade minima de 14 anos e méxima de
19 anos. A idade minima foi determinada considerando a escolha de trabalhar com adolescentes
do ensino médio, por considera-los mais independentes e preparados para preenchimento dos
questionarios autoaplicaveis e, exclusdo daqueles pertencentes ao ensino fundamental. O
Ministério da Educacdo ndo determina idade minima para adentrar no ensino médio, porém,
considerando a idade minima de ingresso no ensino fundamental (6 anos), espera-se que 0s
estudantes iniciem o ensino médio entre 14 ou 15 anos (BRASIL, 1996). A idade maxima foi
determinada em virtude da classificagdo da OMS que considera como adolescéncia a fase
compreendida entre 0os 10 e 0s 19 anos de idade (WHO, 2006a).

Além desses critérios definidores, a literatura também mostra evidéncias de que a
prevaléncia dos TMC seja maior em adolescentes mais velhos (LOPES et al., 2016; PINHEIRO
et al., 2007; RIBEIRO et al., 2020). Portanto, mais um motivo que reforcou a escolha por
individuos que estivessem na adolescéncia intermediaria (dos 14 aos 16 anos) ou adolescéncia
final (dos 17 aos 19 anos).

Salienta-se que para 0 manuscrito que teve como varidvel de desfecho a QVRS, a
populacdo de estudo compreendeu individuos na faixa etaria de 14 a 18 anos, considerando
critérios de aplicacdo do instrumento Kidscreen-27. Assim, conforme mapas de classe
fornecidos pelas secretarias das escolas que compuseram o estudo, a populacdo de interesse

para investigacdo do objetivo “Avaliar a QVRS em adolescentes escolares e sua associacdo
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com TMC e NAF” (2° manuscrito), ano de 2019, esteve constituida por 2.749 escolares,
distribuidos entre 9 escolas estaduais do municipio de Jequié-BA que ofereciam ensino médio
regular nos turnos matutino, vespertino ou modalidade integral, conforme é possivel conferir

na quadro 3 apresentado a seguir:

Quadro 3: Populacdo de adolescentes matriculados no ensino médio regular de escolas

estaduais localizadas em Jequié-BA, com idade 14-18 anos (2019).

Escolas Turmas Populacdo Escolar
CEJ 15 516
CEDMS 6 180
CELM 7 222
CELNB 5 158
CELVF 7 187
CEMJLS 5 135
CEPFNO 7 219
CEPFS 6 172
CMLEM 25 960
TOTAL 98 2.749

Fonte: Elaboracdo do autor considerando mapas de classes fornecidos pelas escolas.

Para ambos os estudos quantitativos definiu-se como critérios de exclusdo: portadores
de deficiéncias fisicas que impossibilitasse a realizacdo da coleta de dados, sejam elas agudas
ou crobnicas, adolescentes com deficiéncia intelectual, gestantes, lactantes ou aqueles que
apresentassem transtornos psicéticos severos. Também, foram excluidos adolescentes das
turmas noturnas das escolas estaduais, do ensino fundamental, do ensino médio
profissionalizante, dos anexos de ensino e os estudantes do Colégio da Policia Militar.

Para contemplar o objetivo “Relatar a experiéncia de criagdo e implementacdo de um
programa para promocao da salude mental e QVRS de adolescentes escolares a populacdo de
estudo correspondeu aos familiares dos estudantes que estiveram matriculados no ensino médio
regular nas escolas estaduais do municipio de Jequié-BA, ano de 2019, turnos matutinos,
vespertino, ou modalidade integral, assim como, professores e trabalhadores da educagéo

vinculados as estas escolas.
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4.3.1 Definicéo da amostra

Considerando os diferentes objetivos e desfechos de investigacdo foi necessario o
calculo de duas amostras. Em ambos, utilizou-se procedimentos sugeridos por Luiz e
Magnanini (2000).

Para o objetivo “Estimar a prevaléncia de TMC e os fatores associados em adolescentes
escolares de um municipio interior baiano” (1° manuscrito), definiu-se uma frequéncia esperada
de TMC de 19,2% entre adolescentes (15-17 anos), conforme encontrado em estudo
desenvolvido no municipio de Feira de Santana-BA que também utilizou o instrumento SRQ-
20 (RIOS et al., 2010). Adotou-se intervalo de confianca de 95%, com erro maximo de 5%, o
que resultou em amostra inicial de 220 escolares para amostra aleatdria simples. Considerando
tratar-se de uma amostragem por conglomerados, multiplicou-se o valor da amostra inicial
(n=220) por 1,5 para efeito de delineamento, totalizando amostra minima de 330 escolares.
Porém, optou-se por trabalhar com amostra de 570 adolescentes, considerando que a coleta de
dados para investigacao dos diferentes desfechos ocorreu de forma conjunta. Dos adolescentes
procurados, 8,4% (n=48) ndo foram encontrados por evasdo escolar ou ndo preencheram
critérios de elegibilidade, sendo o 1° manuscrito conduzido com 522 participantes.

No que refere ao céalculo amostral para o objetivo “Avaliar a QVRS de adolescentes
escolares e sua associacdo com TMC e NAF" (2° manuscrito), considerou-se uma frequéncia
esperada de QVRS entre adolescentes escolares da rede publica de 46,9% (AGATHAO;
REICHENHEIM; MORAES, 2018), com intervalo de confianca de 95% e erro maximo de 5%.
Realizou-se correcdo de efeito para obtencdo de amostragem por conglomerado (deff=1,5),
totalizando amostra minima de 507 escolares. A fim de corrigir eventuais perdas estabeleceu-
se um acréscimo de aproximadamente 13%, sendo realizada busca de 570 adolescentes. Na
busca dos participantes 9,82% (n=56) ndo foram encontrados por evasdo escolar ou nédo
preencheram outros critérios de elegibilidade, de modo que o 2° manuscrito foi conduzido com
514 participantes.

Considerando a coleta de dados conjunta, a sele¢cdo dos conglomerados ocorreu de modo
que atendesse as duas amostras. Desse modo, realizou-se estratificacdo, com probabilidade
proporcional ao tamanho das turmas e que representassem 570 escolares, considerando uma
média de 30 escolares por turma. Desse modo, trabalhou-se com 19 turmas dentre as 98
existentes, selecionadas por sorteio aleatério utilizando o programa Microsoft Office Excel
2007®.
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Considerou-se recusa a condicdo do adolescente e/ou responsdvel negar o interesse na
participacdo da coleta de dados, ndo apresentar o TCLE (APENDICE A) (APENDICE B) ou 0
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C) assinados. E perda
amostral, o fato de o adolescente entregar o instrumento com 50% de incompletude, além de
durante ou ap0s a coleta dos dados, optasse por desistir da participacdo no estudo.

No que condiz ao objetivo “Relatar a experiéncia de criacdo e implementacdo de um
programa para promogcéo da saude mental e QVRS de adolescentes escolares” trabalhou-se com

uma amostra de conveniéncia composta por 18 familiares e 4 professores.

4.4 PROCEDIMENTOS E TECNICAS PARA A COLETA DOS DADOS

4.4.1 Adentrada no local do estudo

Inicialmente, no més de maio do ano de 2019, para adentrar no campo, o projeto de
pesquisa foi apresentado a direcdo geral do Nucleo Regional de Educagdo-22 (NRE-22) para
apreciacao e autorizacdo. Mediante parecer favoravel do diretor regional (ANEXO A), no més
de junho do mesmo ano, procedeu-se com agendamento de visita as escolas para apresentacao
da proposta aos respectivos diretores e coordenadores pedagdgicos, sendo que ndo houve recusa
em nenhuma delas.

Na oportunidade das reunides com 0s gestores, verificou-se nas respectivas secretarias
escolares, 0os mapas de classes com numero de turmas e de adolescentes matriculados no ensino
médio, modalidade regular, turnos matutinos, vespertino, ou modalidade integral, a fim de

averiguar possiveis discordancias com os dados obtidos no NRE-22.

4.4.2 Treinamento da equipe pesquisadora

Ocorreu nos meses de agosto e setembro do ano de 2019, um treinamento de estudantes
da &rea da salde e das ciéncias bioldgicas para formagéo de uma equipe pesquisadora composta
por 27 integrantes. Destes, 18 eram graduandos do curso de enfermagem, 3 graduandos do curso
de biomedicina, 3 graduandos do curso de biologia, 2 enfermeiras doutorandas e 1 enfermeira
mestranda pelo Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (PPGES/UESB).

Ao longo do treinamento foi oportunizada para toda a equipe capacitacdo para a coleta

dos dados quantitativos, realizada em uma das salas da UESB, a fim de padronizar os



44

procedimentos, familiarizar-se com os instrumentos e com os Termos de Consentimento e
Assentimento. O treinamento foi ofertado em 3 encontros distintos de 5 horas, o que totalizou
carga horaria de 15 horas.

No 1° encontro, realizado no més de agosto, foram apresentados 0s objetivos e
finalidades da pesquisa, assim como, explanacdo do planejamento de execugéo. Foram lidos e
discutidos minunciosamente todos 0s instrumentos, variaveis utilizadas, assim como, instrucéo
sobre mensuracdo de massa corporal e estatura.

No 2° encontro, também realizado no més de agosto, foi possibilitado aos integrantes da
equipe exercitarem a préatica, testando a utilizacdo dos instrumentos e as mensuracGes
antropométricas com os colegas e, conseguinte, sanar possiveis davidas.

O 3° encontro aconteceu no més de setembro, apos estudo piloto, quando foi possivel
discutir as fragilidades percebidas na primeira experiéncia de coleta, definir adaptacfes nas
estratégias, bem como informar sobre os ajustes realizados nos instrumentos que viriam a ser

empregados.

4.4.3. Estudo piloto

O estudo piloto referente a etapa quantitativa da pesquisa foi aplicado na 2° semana do
més de setembro do ano 2019, no CEPFNO, em 2 turmas do turno matutino, sorteadas
especificamente para este fim, o que possibilitou testar a execucdo dos procedimentos
planejados previamente e verificar a viabilidade da aplicacdo dos questionarios. Ressalta-se que
apos estudo piloto, foram sorteadas novas turmas desse mesmo colégio para compor a amostra
final.

No projeto original pretendia-se em um dia apresentar a turma a equipe pesquisadora;
divulgar os objetivos, as estratégias e a relevancia da pesquisa; esclarecer possiveis duvidas;
entregar o TCLE solicitando autorizacao dos responsaveis. No dia util seguinte retornariamos
para recolher os TCLE, propor aos adolescentes a assinatura do TALE e realizar coleta de
dados. No entanto, percebeu-se grande resisténcia para os adolescentes devolverem o TCLE
com permissao dos responsaveis; muitos deles esqueciam de comunicar aos familiares, ou até
mesmo perdiam o documento. Desse modo, o estudo piloto serviu para identificar a
inviabilidade de apresentar o projeto em um dia e coletar os dados no dia seguinte.

Logo, decidiu-se que para cada turma, em um 1° dia seria apresentado o projeto,
entregue o TCLE, e recolhido contato telefénico daqueles que demonstrassem interesse em

participar voluntariamente. Nos proximos 3 dias Uteis subsequentes alguém da equipe visitaria
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a turma para recolher os TCLE daqueles que levassem, e lembrar os demais sobre a importancia
de participacdo na pesquisa. Nesse mesmo periodo, alguém da equipe também se
responsabilizaria por entrar em contato com os adolescentes em um turno que ndo estivessem
na escola para realizar o lembrete. Determinou-se que no 5° dia util consecutivo seria feito a
coleta dos dados com aqueles que estivessem presentes com entrega do TCLE e do TALE.

Em relacdo ao questionario sociodemografico, a experiéncia do estudo piloto
demonstrou a necessidade de reescrever alguns questionamentos a fim de possibilitar aos

participantes uma leitura mais compreensivel.

4.4.4. Coleta de dados quantitativos

A coleta dos dados quantitativos aconteceu nos meses de setembro e outubro do ano de
2019, nas 9 escolas que compuseram o local do estudo. Para isto, em cada escola, foi negociado
junto a coordenacdo e professores a disponibilidade de um horério aula (50 minutos) para
aplicacdo dos guestionarios. Ao todo, 27 pessoas previamente treinadas participaram da coleta,
estando distribuidas em 2 subgrupos de 6 pessoas e 2 subgrupos de 7 pessoas, sob supervisao
geral da responsavel e autora da tese. Padronizou-se como fardamento calca jeans, camisa
branca e uso de cracha.

Todas as turmas sorteadas para participacdo no estudo foram visitadas durante 5 dias
uteis consecutivos. No 1° dia foi cedido 20 minutos de alguma das aulas para que a responsavel
pelo estudo apresentasse a proposta para a turma, explicasse sobre a necessidade de entrega do
TCLE e do TALE assinados, recolhesse contato telefonico dos interessados em participar
voluntariamente, sanasse possiveis davidas e questionamentos dos adolescentes. Nos proximos
3 dias uteis subsequentes, foi cedido 10 minutos de alguma aula para um dos pesquisadores
recolher os TCLE daqueles que levaram, e lembrar os demais sobre a importancia de
participacao na pesquisa. Nesse periodo, algum integrante da equipe também entrou em contato,
em turno oposto a escola, via telefone para alertad-los. No 5° dia util consecutivo, a equipe
escalada para a coleta, se apresentou as respectivas turmas, distribuiu os questionarios para
todos responderem, com duracdo média de 50 minutos, sempre se mostrando acessivel para
esclarecer possiveis ddvidas e questionamentos. A medida que finalizavam o preenchimento do
questionario, ainda em sala de aula, realizou-se, um por vez, mensuracdo de peso e estatura,

para medida da massa corporal.
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4.5 VARIAVEIS

4.5.1 Caracteristicas socioeconémicas, estilo de vida e condicGes de satde

Para aquisicdo das varidveis relacionadas a dados socioeconémicos, estilo de vida e
condicBes de saude utilizou-se questionarios autoaplicavel elaborados por equipe pesquisadora

conforme sdo descritos a sequir (APENDICE D):

e Dados socioeconémicos: turno de estudo, idade, sexo, satisfacdo sexual, orientacéo
sexual, raga/cor da pele, situacdo conjugal, religido, filhos, com quem reside, trabalho,

renda familiar, pavimentagdo, escolaridade materna.

e Dados sobre o estilo de vida e condicdes de saude: duracdo do sono noturno em dias de
aula; duracdo do sono noturno em dias sem aula; sono em turno oposto a escola;
dificuldades para dormir; sonoléncia diurna; doenca cronica; uso de medicamentos;
tabagismo; uso de bebida alcodlica; uso de drogas ilicitas; uso de smartphone nos dias
de aula; uso de smartphone nos dias sem aula; uso de redes sociais; uso de jogos
eletrénicos; refeicdes por dia; consumo de frutas frescas; consumo de folhas, legumes
ou verduras; consumo de carne; consumo de feijado com arroz; consumo de salgadinhos
ou biscoitos salgados; consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas; consumo

de refrigerante; consumo bebidas agucaradas.

e Dados sobre estado nutricional:

No que concerne a avaliacdo do estado nutricional realizou-se verificacdo de massa
corporal e de estatura. Para mensuracdo do peso foi utilizada balanca portatil digital da marca
Plenna® (capacidade maxima para 180 Kg), com o participante descalco e vestindo o0 minimo
de roupa possivel.

A estatura foi medida a partir de um estadiébmetro portatil da marca WiSO®, com campo
de medicdo de 210cm, estando o participante descalco, em posicdo ortostatica, com 0s pés
juntos, superficies posteriores dos calcanhares, nadegas e cabeca em contato com a parede,
conforme recomenda as orientacbes do plano de Frankfurt (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988).

A partir das medidas do peso e estatura calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC):

IMC= massa corporal (kg) / estatura? (m), e classificou-se o estado nutricional, conforme
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pardmetros da OMS (WHO, 2006b), expressos em escore-Z, segundo sexo (ANEXO B)
(ANEXO C) e idade do adolescente.

Foi utilizado o software WHO Anthro Plus, 2009 verséo 1.0.3, que determina as relagdes
Estatura/ldade e IMC/ldade conforme padrdo de referéncia da OMS, considerando os seguintes
pontos de corte: eutrofia entre os pontos de corte do escore Z para IMC/1 +1,00 a -2,00; baixo

peso abaixo de -2,00; sobrepeso entre +1,00 e +2,00 e obesidade acima do escore Z +2,00.

4.5.2 Transtornos Mentais Comuns

Para rastreamento de TMC empregou-se 0 SRQ-20 (ANEXO D), desenvolvido por
Harding et al (1980) e validado no Brasil por estudos anteriores (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008; MARI; WILLIAMS, 1986; SANTOS et al., 2010).

Trata-se de instrumento multidimensional, recomendado pela OMS, composto por 20
questdes com possibilidade de resposta do tipo sim ou ndo, utilizado para rastrear suspeicdo
para transtornos ndo psicoticos nos ultimos 30 dias como: insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas. Ndo obstante apresentar
desempenho aceitavel como instrumento de rastreamento da satde mental, ndo permite definir
diagnostico especifico de transtorno existente (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Considerou-se casos de suspeicdo para TMC individuos do sexo masculino que
apresentarem 5 ou mais respostas afirmativas positivos e 7 ou mais para os do sexo feminino,
conforme recomenda estudo de validacdo do SRQ-20 desenvolvido junto a populagdo de
residente em areas urbanas de um municipio baiano (SANTOS et al., 2010). Ratifica-se que o
estudo desenvolvido por Santos et al (2010) aprofundou as discussfes sobre melhores pontos
de corte do SRQ-20 para suspei¢do de TMC, inclusive, estratificando-se por sexo e anos de
estudo.

Embora 0 SRQ-20 ndo seja validado no Brasil para populacdo especifica de
adolescentes, destaca-se que o instrumento é bem estabelecido e amplamente utilizado,
inclusive em amostras compostas por essa faixa etéria, tanto em trabalhos nacionais (AVANCI
et al., 2007; JANSEN et al., 2011; MARQUES; LEGAL; HOFELMANN, 2012; PAULA et
al., 2018; PINHEIRO et al., 2007; SANTOS et al., 2019) como internacionais (BENER;
TEWFIK, 2006; FORD; JAMPAKLAY; CHAMRATRITHIRONG, 2018; PIKE et al., 2018).
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4.5.3 Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Os dados sobre a percepcdo de QVRS dos adolescentes foram obtidos a partir do ins-
trumento KIDSCREEN (ANEXO E). Trata-se de uma ferramenta genérica usada para avaliagdo
e monitoramento da QVRS de criangas e adolescentes entre 8 e 18 anos, tanto saudaveis quanto
portadores de doencas crbnicas. Os itens identificam a frequéncia e intensidade de
comportamentos/ sentimentos ou atitudes especificas em um periodo recordatorio de uma
semana a aplicacdo do instrumento (RAVENS-SIEBERER et al., 2005; 2006).

Neste estudo, optou-se pela verséo reduzida, o KIDSCREEN 27, que contem 27 itens
que compdem cinco dimensbes, ‘Saude e Atividade Fisica’, ‘Bem-estar Psicoldgico’,
‘Autonomia e Relacdo com os Pais’, “Amigos e Apoio Social’ e ‘Ambiente Escolar’. As
respostas aos itens tém cinco niveis ordinais de qualificacdo (de ‘muito ruim’ a ‘excelente’, de
‘nada’ a ‘totalmente’ ou de ‘nunca’ a ‘sempre’).

As respostas do KIDSCREEN-27 foram analisadas de acordo com algoritmo padréo.
Foram realizadas as etapas de sintaxe recomendadas, inclusive a transformacao das estimativas
dos parametros em valores z, que produziram os escores médios. Em concordancia com o
manual do Kidscreen, os escores com valores entre 45 e 55 indicaram uma percepcao de QVRS
‘normal’ ou ‘comum’, valores abaixo de 45 representaram uma percepcdo de QVRS
negativa/ruim e valores acima de 55 indicaram uma percepcdo de QVRS positiva/boa
(RAVENS-SIEBERER et al., 2006).

No Brasil o KIDSCREEN-27 foi analisado por Farias Junior et al (2017), sendo
detectada reprodutibilidade, consisténcia interna e validade de construto satisfatorias para
adolescentes brasileiros. Tem sido uma nova proposta de instrumento para mensurar a QVRS
de criangcas e adolescentes, por considerar as particularidades e singularidades da idade.
Destaca-se o crescimento da utilizagdo do instrumento KIDSCREEN-27 nos ultimos anos, tanto
na literatura nacional (ALVES et al., 2019; AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018;
FONSECA et al., 2019) como na internacional (KALLANDER et al., 2020; MORALES et al.,
2013; SHANNON et al., 2017).

4.5.4 Nivel de Atividade Fisica
Para avaliagio do NAF utilizou-se o Questionario de Atividade Fisica para

Adolescentes (QAFA) (ANEXO F), que consiste em uma adaptacdo do Self-Administered
Physical Activity Checklist (FARIAS JUNIOR et al., 2012). O QAFA é composto por 24
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atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, com possibilidade de o adolescente
acrescentar mais 2. No preenchimento do questionario os participantes informaram a frequéncia
(dias/semana) e a duracdo (horas/minutos/dia) das atividades fisicas praticadas na ultima
semana.

Na determinacdo do NAF foi considerado o somatorio do produto do tempo dispendido
em cada uma das atividades fisicas pelas respectivas frequéncias de pratica. Para o0s
adolescentes com idade entre 14-17 anos considerou-se suficientemente ativos aqueles que
praticaram atividades fisicas moderadas ou vigorosas por um tempo igual ou maior do que 180
minutos/semana e insuficientemente ativos agqueles que se exercitaram por um tempo menor.
Para os adolescentes com idade de 18 ou 19 anos considerou-se suficientemente ativos aqueles
que praticaram atividades fisicas moderadas ou vigorosas por um tempo igual ou maior do que
300 minutos/semana e insuficientemente ativos aqueles que se exercitaram por um tempo
menor (WHO, 2020).

De acordo com Faria Junior et al (2012), o QAFA apresentou niveis satisfatorios de
reprodutibilidade e validade, podendo ser utilizado para mensurar o NAF em adolescentes
brasileiros, principalmente, da regido nordeste do pais. Na literatura é possivel encontrar
diferentes estudos desenvolvidos junto a adolescentes que utilizaram 0 QAFA para avaliar NAF
(CUREAU; SCHAAN, 2016; FERREIRA et al., 2016; PIOLA et al., 2018).

4.6 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Os dados quantitativos originados da coleta foram tabulados e organizados, por dupla
entrada, no programa Microsoft Office Excel 2007, e em seguida, transferidos para programas
que permitiram analise.

Para analise estatistica do objetivo “Estimar a prevaléncia de TMC e os fatores
associados em adolescentes escolares” (1° manuscrito) utilizou-se o programa Stata versao 12.0
(StataCorp, College Station, Texas, USA). Na andlise descritiva as variaveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas, por medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Aplicou-se teste do qui-quadrado de Pearson, em um nivel de
significancia de 5% (a<0,05), para verificar as propor¢des de TMC de acordo com as variaveis
independentes do estudo.

Os fatores associados aos TMC entre os adolescentes foram verificados utilizando
regressdo de Poisson, com variancias robustas. Na analise bruta estimou-se as razdes de

prevaléncia brutas e respectivos Intervalo de Confianga de 95% (ICes%). As variaveis que
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apresentaram significancia estatistica inferior a 20% (p<0,20) na analise bivariada foram
selecionadas para analise multivariada.

Na analise multivariada admitiu-se a entrada hierarquica das variaveis independentes
em blocos, em conformidade com modelo conceitual (Quadro 4) elaborado para determinacéo
de TMC na adolescéncia, respeitando a seguinte ordem: Bloco 1: variaveis socioeconémicas;
Bloco 2: variaveis relacionadas aos marcadores de consumo alimentar; Bloco 3: variaveis
relacionadas a comportamentos e estilo de vida; e Bloco 4: variaveis relacionadas a morbidade
e condicBes de salde. Foram consideradas associacGes estatisticamente significativas as
variaveis que apresentaram valor de p<0,05 ap0s ajuste para o0s potenciais fatores do mesmo

bloco e dos blocos hierarquicos superiores.
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Quadro 4: Modelo conceitual com sele¢do hierarquica para determinacdo dos TMC na
adolescéncia.

Bloco 1 — Caracteristicas socioecondémicas

Idade Filhos
Turno Religido
Sexo Trabalho

Satisfacdo com sex0 Renda
Orientacdo Sexual  pavimentacdo

Raca/Cor Escolaridade materna
Situacdo Conjugal

Bloco 2 — Marcadores consumo alimentar
Refeicdes dia

Consumo de frutas frescas

Consumo de folhas, legumes ou verduras

Consumo de carne

Consumo de feijdo com arroz

Consumo salgadinho ou biscoitos salgados
Consumo biscoitos recheados, doces ou guloseimas
Consumo de refrigerante

Consumo de bebidas agucaradas

Bloco 3 — Comportamentos e estilo de vida

Sono em dias de aula Uso de smartphone em dias de aula
Sono dias sem aula Uso de smartphone em dias sem aula
Tabagismo Uso de redes sociais

Consumo bebida alcoodlica  Uso de jogos eletrdnicos

Consumo drogas ilicitas Nivel de Atividade Fisica

Bloco 4 — Morbidade e Condigdes de Saude
Doenca Cronica

Uso de medicamentos

indice de Massa Corporal (IMC)

Estatura Adequada para Idade

Dificuldades para dormir

Sonoléncia diurna TMC

Fonte: Elaboracédo do autor
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No que se refere ao objetivo “Avaliar a QVRS de adolescentes escolares e sua
associacdo com TMC” (2° manuscrito), procedeu-se analise com uso do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Na anéalise descritiva das variaveis categoricas, foram
utilizadas frequéncias relativas e absolutas, e para as continuas, medianas e seus respectivos
primeiro e terceiro quartis (Q1-Q3). Com a finalidade de investigar o comportamento
correlacional entre os diferentes dominios da QVRS com o NAF e com os TMC, adotou-se
analise de correlacdo de Spearman, dada a ndo normalidade dos dados, atestada pelo teste de
Shapiro Wilk (p<0,05).

Na analise multivariada trés modelos de regressdo ndo linear foram tragados para 0s
dominios que foram correlacionados com as duas varidaveis nas andlises univariadas. Os
resultados dos modelos finais foram apresentados em coeficientes Beta (p) e seus respectivos

intervalos de confianca (IC95%). Para todas as analises o nivel de significancia foi de 5%.

4.7 ESTRUTURA E OPERACIONALIZACAO DA INTERVENCAO

A partir da verificagdo dos resultados da investigacdo quantitativa, verificou-se
condicdo preocupante de wvulnerabilidade vivenciada pelos participantes do estudo,
principalmente no que se refere a presenca de TMC e percep¢do sobre QVRS. Diante de tal
constatacao, e reconhecendo a responsabilidade social da universidade publica nas acGes de
pesquisa e extensdo para melhoramento das condi¢fes de vida da comunidade onde esta
inserida, sobreveio a necessidade de mobiliza¢do para intervir frente a problematica.

A intervencdo esteve dividida em 3 momentos, conforme encontra-se discorrido a

sequir:

4.7.1 Reunides com gestores da salde e da educacao

No més de outubro a pesquisadora responsavel pela pesquisa procurou alguns dos
gestores de saude e da educacao responsaveis pela implementacdo do PSE nas escolas cujo
estudo foi realizado. Embora as escolas tivessem como origem a administracdo publica
estadual, também cabe ao municipio a promocdo da saude desses adolescentes, principalmente
ao se considerar que as acdes do PSE sdo desenvolvidas por equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF)

De tal modo, no més de outubro do ano de 2020, realizou-se reunides com a
coordenadora de saude mental e com a coordenadora do PSE do municipio de Jequiée-BA, e
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com a diretora geral do NTE-22 para divulgacdo dos resultados encontrados na pesquisa. Os
gestores do Nucleo Regional de Saide (NRS) lotado no municipio também foram procurados,
entretanto, em virtude da dedicacdo necessaria para as acfes de controle da pandemia causada
pelo COVID-19 vivenciada no respectivo ano, ndo foi possivel contar com a participacdo desse
orgao.

Tanto a gestora do NTE-22 quanto as coordenadas da secretaria de salde mostraram-se
preocupadas frente a situacdo encontrada e se mostraram solicitas em colaborar na criacéo e
planejamento de uma acdo conjunta para intervencdo. De tal modo, dialogando sobre
possibilidades de trabalho, surgiu a proposta do programa “Adolescer com Saude”, a fim de
ofertar capacitacdo mediante realizacdes de encontros on-line para divulgacéo e discussdo da
problematica, visto que 0s encontros presenciais estavam em processo de desencorajamento
pelo risco de contaminagdo por COVID-19 causado pelo contato direto. Estabeleceu-se como
publico alvo familiares de adolescentes matriculados no ensino médio regular da rede estadual,
trabalhadores escolares e professores atuantes nas respectivas escolas.

Em relacdo ao conteddo a ser abordado nos encontros, levou-se em consideracdo as
variaveis disponiveis na literatura cientifica associadas a ocorréncia de TMC e a QVRS,
acrescida das associa¢Ges detectadas na 1° etapa desta pesquisa, probleméticas de saude
observadas pela equipe pesquisadora ao longo do processo de inser¢do no campo para a coleta
dos dados, assim como, sugestdes das gestoras considerando as experiéncias adquiridas na
atuacédo profissional. Ressalta-se que houve solicitacdo dos professores para abordagem da
tematica “Pandemia causada pelo COVID-19 e salde mental dos adolescentes”, considerando
as repercussoes gque esta condicao estava impactando na vida do publico alvo.

Para cada grupo a ser capacitado, propds-se uma carga horéria total de 16 horas,

subdividido em 4 encontros de 4 horas, em datas e horarios acordados pelos gestores escolares.

4.7.2 Implementacdo do programa “Adolescer com Saude”

Durante o 1° semestre do ano de 2021 a equipe pesquisadora procurou os diretores das
escolas que participaram da 1° etapa do estudo para apresentar a proposta da implementacao do
programa. Ressalta-se que no ano de 2021, a escola CEMJLS, passou por processo de
desativacao, sendo os estudantes remanejados para o CEJ.

Um aspecto importante a ser considerado consiste no fato de que no | semestre do ano
de 2021 a rede publica estadual de ensino estava em processo de implementacdo das aulas on-

line. Na oportunidade que abordavamos os gestores convidando-os para sua escola fazer parte
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da intervengéo, muitos deles alegavam que os professores estavam atarefados com capacita¢des
e adaptacdo ao novo método de ensino, e por este motivo, ndo teriam tempo disponivel para se
dedicar ao desenvolvimento da proposta de intervencdo. Diante de tal cenario, apenas 3 escolas
aceitaram a implementacgéo da intervencao, a saber: CEDMS, CEPFS e CEPFNO.

Para o programa Adolescer com Satde foi criado uma logomarca (APENDICE E) com
0 intuito de incentivar a participacdo da populacdo-alvo, fortalecer a iniciativa e garantir uma
maior divulgacao. Ademais, todos os encontros das capacita¢des ofertadas pelo programa foram

norteados por um plano de acdo (APENDICE F) elaborado previamente.

4.7.3 Coleta e andlise dos dados qualitativos

Todas as vivéncias adquiridas desde a insercdo da autora pesquisadora no campo de
estudo até a realizagdo da intervengdo permitiram a realizagdo da observacdo participante
seguida de registros em diario de campo.

A observacdo participante € uma ferramenta metodologica utilizada para coleta de dados
qualitativos que permite ao pesquisador se inserir no contexto sociocultural observado,
tornando-se parte dele, a fim de melhor compreender os padrdes de atividade humana. Portanto,
0s conhecimentos adquiridos socialmente ao longo da inser¢cdo no ambiente, acrescido das
experiéncias compartilhadas entre os participantes que ali convivem, permite ao pesquisador
melhor conhecer o que significa estar naquela situagdo (MARIETTO; SANCHES, 2013).

Todas as percepgdes sobre as particularidades fisicas do local, impressGes, emocoes,
sensacgOes, qualidade e afetuosidade das relagOes, dificuldades percebidas nas observagoes
devem ser registradas em diarios de campo através de anotacdes detalhadas e pormenorizadas
(WEBER, 2009). Nesse sentido, a observacao participante e os diarios de campo constituem
recurso tecnoldgico valoroso para as pesquisas em salde, pois auxiliam na implementacédo de
intervencOes de cuidados eficazes, de acordo com a realidade da clientela e das organizagoes,
sem desconsiderar a humanizacdo da assisténcia prestada (FREITA; SPAGNOL,;
CAMARGOS, 2006).

No presente estudo, foram considerados alvos de interesse para observacao: estrutura
fisica das escolas; recepcéo dos trabalhadores escolares com o desenvolvimento da pesquisa;
relato de gestores escolares e dos professores sobre condi¢gdes de saude dos estudantes, com
enfogque na salde mental; comportamentos e atitudes dos estudantes nas aulas; qualidade dos

relacionamentos interpessoais com o0s colegas; reacfes e emocdes demonstradas pelos


https://www.redalyc.org/jatsRepo/3312/331259758002/html/index.html#redalyc_331259758002_ref19
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estudantes no processo da coleta de dados, demonstragdes relacionadas aos vinculos familiares,

dentre outros.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Todas as etapas da pesquisa obedeceram as normas e determinacdes que constam na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, dispositivo que rege as pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa de CAAE
17512019.7.0000.0055 foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB, e a coleta de
dados ocorreu apds liberacdo sob Parecer n° 3.560.180 (ANEXO G).

Desse modo, foi disponibilizado para os responsaveis dos participantes menores de
idade, o TCLE (APENDICE A) em duas vias. De posse do TCLE assinado pelos responsaveis,
o0s adolescentes tiveram a liberdade de escolher sobre participar do estudo, assinando o TALE
(APENDICE C), também em duas vias. Desse modo, adolescentes e seus respectivos
responsaveis tiveram a oportunidade de conhecer as condicdes, riscos, beneficios da pesquisa,
e de concordarem legalmente com a participacdo voluntaria. Os adolescentes com idade > 18
anos tiveram autonomia para assinar o TCLE (APENDICE B) e de decidir sobre sua

participacao na pesquisa.
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5 RESULTADOS

Nesta seccdo da tese s@o apresentados os resultados sob a forma de trés manuscritos
cientificos, em atendimento as normas do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e
Saude para obtencao do titulo de doutor(a). Os manuscritos foram elaborados de acordo com
as normas dos periodicos escolhidos para a submissdo e tém como finalidade contemplar os
objetivos propostos para a tese.

Manuscrito 1: para atender o objetivo “Estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns e os fatores associados em adolescentes escolares de um municipio do interior baiano”,
elaborou-se o primeiro manuscrito intitulado “Prevaléncia e fatores associados aos Transtornos
Mentais Comuns em adolescentes escolares”.

Manuscrito 2: com vistas a responder o objetivo “Avaliar a Qualidade de Vida
Relacionada & Saude e sua associacdo com Transtornos Mentais Comuns e Nivel de Atividade
Fisica” delineou-se o segundo manuscrito intitulado “Fatores associados a Qualidade de Vida
Relacionada & Saude em adolescentes escolares”.

Manuscrito 3: a fim de contemplar o objetivo “Relatar a experiéncia de criacdo e
implementacdo de um programa para promo¢do da salde mental e Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) de adolescentes escolares”, desenvolveu-se o terceiro manuscrito
intitulado “Experiéncia de criacdo e implementacdo do programa adolescer com saude no

contexto escolar”.
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5.1 MANUSCRITO 1: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES ESCOLARES

Este manuscrito sera submetido a Revista Ciéncia & Salde Coletiva e foi elaborado
conforme as instrucbes do tdpico “instrucdes aos autores”, disponivel no link:

https://www.scielo.br/revistas/csc/iinstruc.htm, acessado em 24 de fevereiro de 2021.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS EM ADOLESCENTES ESCOLARES
PREVALENDE AND FACTORS ASSOCIATED WITH COMMON MENTAL

DISORDERS IN SCHOOL ADOLESCENTS

Béarbara Santos Ribeiro
Eduardo Nagib Boery
RESUMO
O estudo objetivou estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e os fatores
associados em adolescentes escolares de um municipio do interior baiano. Estudo
epidemiologico transversal, realizado em 2019, com uma amostra por conglomerado de 522
adolescentes matriculados no ensino médio regular. Utilizou-se questionario autoaplicavel para
avaliacdo de aspectos socioecondmicos, condi¢bes de salde e habitos de vida; Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) para mensurar Nivel de Atividade Fisica e Self-
Report-Questionnaire (SRQ-20) para rastrear TMC. Medidas antropométricas de peso e altura
foram empregadas para avaliar estado nutricional. Aplicou-se anélise multivariavel
hierarquizada com regressdo de Poisson. Identificou-se prevaléncia de 61,5% de TMC com
maior ocorréncia entre adolescentes filhos de mées que cursaram apenas ensino medio
(RP=1,38 - ICg5%1,10;1,73); entre os que informaram apenas 1 ou 2 refei¢bes ao dia (RP=1,30
- 1C95%1,06; 1,60); doencas psiquicas (RP=1,80 - 1Cos5%1,42;2,29); uso de mais de um tipo de
medicamento (RP=1,80 - 1Cgs%1,10; 2,93), dificuldades para dormir (RP= 1,36 -
ICos5%1,11;1,68) e sonoléncia diurna (RP= 1,37 - 1Cgs% 1,13; 1,65).
Descritores: Transtornos Mentais; Adolescentes; Estilo de Vida saudavel; Servicos de Saude

escolar.
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ABSTRACT

The study aimed to estimate the prevalence of Common Mental Disorders (CMD) and
associated factors in school adolescents in a city in the interior of Bahia. Cross-sectional
epidemiological study, carried out in 2019, with a cluster sample of 522 adolescents enrolled
in regular high school. A self-administered questionnaire was used to assess socioeconomic
aspects, health conditions and life habits; Physical Activity Questionnaire for Adolescents
(FAQ) to measure Physical Activity Level and Self-Report-Questionnaire (SRQ-20) to track
CMD. Anthropometric measurements of weight and height were used to assess nutritional
status. Hierarchical multivariate analysis with Poisson regression was applied. A prevalence of
61.5% of CMD was identified, with a higher occurrence among adolescents whose mothers had
only attended high school (PR=1.38 - 95%CI1.10;1.73); among those who reported only 1 or 2
meals a day (PR=1.30 - 95%CI 1.06; 1.60); mental illnesses (PR=1.80 - 95%CI1.42;2.29); use
of more than one type of medication (PR=1.80 - 95%CI1.10; 2.93), sleeping difficulties
(PR=1.36 -95%CI1.11;1.68) and daytime sleepiness ( PR=1.37 - 95%CI 1.13; 1.65).

Keywords: Mental Disorders; Teenagers; Healthy lifestyle; School Health Services.

INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas aconteceram mudancas consideraveis nos perfis de
adoecimento fisico e mental da populacéo infanto juvenil®. Em nivel mundial, as trés principais
causas de morbidade responsaveis por anos de vida perdidos devido a incapacidade entre
adolescentes e jovens sdo, respectivamente, os transtornos neuropsiquiatricos (45,0%), as
lesBes ndo intencionais (12,0%) e as doencas infecciosas e parasitarias (10,0%)2.

No que se refere aos transtornos psiquiatricos, na populacdo em geral, cerca de 90,0%
correspondem aos Transtornos Mentais Comuns (TMC),® caracterizados por sintomas de

ansiedade, depressdo nao psicotica e sintomas somatoformes, em intensidade suficiente para
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prejudicar o desempenho das atividades diarias. Entretanto, os sintomas que caracterizam 0s
TMC ndo preenchem obrigatoriamente critérios formais do Manual diagndstico e estatistico
dos transtornos mentais (DSM-V) ou da Classificagdo internacional de doengas (CID-10) para
estabelecimento de diagndstico®.

Na infancia e adolescéncia os TMC sdo comumente persistentes, indicando
manifestacOes iniciais e menos especificas de transtornos mentais mais graves, ocasionando
dificuldades nas relagdes sociais, no rendimento escolar, e consequentemente, prejuizos para a
vida adulta. Desse modo, a deteccéo precoce de TMC nesse grupo populacional e dos principais
fatores associados pode contribuir paraimplementacao de acdes eficazes e melhor prognostico®.

Para 0 contexto internacional, revisdo sisteméatica desenvolvida por Steel e
colaboradores (2014) identificou prevaléncia global de TMC de 29,2% para individuos na faixa
etaria de 16 a 65 anos de idade. Apesar dos autores proporem que a estimativa encontrada tenha
validacdo estatistica para a populacdo geral, enfatizaram a necessidade do desenvolvimento de
novas pesquisas que considerem as especialidades e singularidades da ocorréncia dos TMC no
publico infanto juvenil®.

No Brasil evidéncias indicam percentuais ainda mais expressivos. O inquérito “ERICA”
desenvolvido em 1.247 escolas distribuidas em 124 cidades brasileiras detectou prevaléncia de
TMC em adolescentes escolares de 12 a 17 anos correspondente a 30,0%'. Ademais,
identificou-se prevaléncia de TMC de 23,4% em jovens de 18 a 20 anos no municipio de
Pelotas-RS’, 19,2% em Feira de Santana-BA entre adolescentes com idade entre 15 a 17 anos®,
e 52,2% em Salvador-BA entre adolescentes com idade de 10 a 19 anos®.

Apesar da preocupacao recente para investigacao da problemaética, existe uma caréncia
de estudos voltados para investigagdo dos TMC na populacéo de adolescentes, sobretudo no
contexto nacional. Diante da realidade apresentada, acrescido dos poucos estudos

desenvolvidos principalmente no pais, justifica-se a realizacdo de pesquisas que visem a
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contribuir com um melhor entendimento das condi¢6es de satide mental no &mbito escolar, além
de fornecer subsidios tedricos para elaboracdo de projetos voltados a promocdo e protecdo da
salde integral dos adolescentes.

Assim, este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais

Comuns e os fatores associados em adolescentes escolares de um municipio do interior baiano.

METODOS
Desenho e amostra do estudo

Estudo epidemiol6gico de corte transversal, de cunho analitico, realizado com
adolescentes do municipio de Jequié, Bahia, Brasil. O calculo amostral foi realizado com
populacdo de 2.864 adolescentes com idade entre 14 a 19 anos matriculados no ensino médio
regular nos turnos matutino, vespertino, ou modalidade integral em 2019, de acordo com censo
escolar fornecido pela Secretaria da Educacdo do Estado. Considerou-se parametros
populacionais de TMC em adolescentes com prevaléncia de 19,2%, com nivel de 95% de
confianca e precisdo de 5,0%°8. Decorrente da amostra por conglomerado adotou-se corre¢éo
para o efeito de delineamento (deff = 1,5), totalizando amostra minima de 330 escolares; porém,
optou-se por trabalhar com amostra de 570 adolescentes.

A obtencdo da amostragem se deu por conglomerado em dois estagios. No primeiro
definiu-se como unidade amostral as escolas (n=9), sendo selecionadas aquelas localizadas na
zona urbana do municipio, que disponibilizaram no ano de 2019 ensino médio regular nos
turnos matutino, vespertino ou modalidade integral, e que tiveram concessdo de licenca
fornecida pela direcdo para realizagdo da pesquisa. Adotou-se como critérios de exclusdo
escolas localizadas na zona rural, que ofertaram exclusivamente ensino méedio

profissionalizante, os anexos por funcionarem no turno noturno e o Colégio da Policia Militar,
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visto que o ensino de Educacdo Fisica se diferencia dos demais centros educacionais, 0 que
poderia influenciar em vieses de informagdes.

No segundo estagio foram selecionadas fragdes amostrais das respectivas escolas, a
partir do sorteio de turmas utilizando o programa Microsoft Office Excel 2007®, de modo que
atendesse a proporc¢édo de adolescentes nas escolas em relacdo ao universo total. Tendo em vista
uma média de 30 adolescentes por turma, foram sorteadas 19 turmas para aquisi¢do da amostra.

Considerou-se como critério de elegibilidade para participacdo no estudo adolescentes
de ambos os sexos, matriculados no ensino médio regular em algum turno diurno, com idade entre
14 a 19 anos, exceto aqueles com alguma condigdo fisica ou mental que impossibilitasse
participar da coleta de dados, ser gestante ou lactante. A justificativa para escolha de
adolescentes do ensino médio ocorreu com respaldo as evidéncias cientificas que certificam a
prevaléncia dos TMC maior em adolescentes mais velhos10-11,

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer n® 3.560.180. Os participantes com
idade igual ou maior a 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os adolescentes com idade menor que 18 anos assinaram Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido (TALE), ap6s anuéncia dos respectivos responsaveis por meio do TCLE.

Coleta dos dados e variaveis do estudo

A coleta dos dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2019, nas
respectivas turmas, apos realizacdo de estudo piloto. Os questionarios foram aplicados por
entrevistadores previamente treinados, com duracdo média de 40 minutos.

Determinou-se como variavel dependente a presenca de TMC, mensurado a partir do
Self-Report-Questionnaire (SRQ-20). O SQR-20 consiste de instrumento utilizado para

rastreamento de transtornos mentais, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS)*2, adaptado e validado para a populagio brasileira por estudos anteriores™®**°. Definiu-
se como ponto de corte cinco ou mais respostas positivas para adolescentes do sexo masculino
e sete ou mais para adolescentes do sexo feminino®®.

Para obtencgdo das informacdes socioeconémicas, das condi¢des de saude e dos habitos
de vida aplicou-se questionario autoaplicavel elaborado por equipe pesquisadora. A variavel
raga/cor foi categorizada em ndo negros (brancos, amarelos e indigenas) e negros (pretos e
pardos)®®.

O NAF foi avaliado a partir do Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes
(QAFA)Y | que consiste em uma adaptagdo do Self-Administered Physical Activity Checklist,
previamente validado no Brasil por Farias Junior e colaboradores (2012). O QAFA é composto
por uma lista de 24 atividades fisicas (com possibilidade do participante acrescentar mais duas)
de intensidade moderada a vigorosa e deslocamento ativo praticadas na semana anterior a coleta
de dados. Os adolescentes com idade 14-17 anos que referiram atividade fisica moderada a
vigorosa com tempo minimo de 180 minutos semanal foram considerados como
“Suficientemente Ativos”, os demais como “Insuficientemente Ativos” Aqueles com idade 18-
19 anos que referiram atividade fisica moderada a vigorosa com tempo minimo de 300 minutos
semanal foram considerados como “Suficientemente Ativos”, 0s demais como
“Insuficientemente Ativos”!8.

A avaliagdo do estado nutricional consistiu de mensuragdo da massa corporal e da
estatura, com os adolescentes utilizando o minimo de roupas possivel e descalgos, por
intermédio de balanca portétil digital da marca Plenna® (capacidade maxima para 180 Kg) e
do estadiometro portatil da marca WiSO® (campo de medic¢do de 210cm). O estado nutricional
foi classificado conforme os indices estatura/idade (E/I) e peso/estatura (P/E), expressos em
escore-Z conforme recomendacédo da OMS?, realizado com o auxilio do software WHO Anthro

Plus, 2009 verséo 1.0.3. Considerou-se eutrofia entre os pontos de corte do escore Z para IMC/I


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572016000100202&lang=pt#B19
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+1,00 a -2,00; baixo peso abaixo de -3,00; sobrepeso entre +1,00 e +2,00 e obesidade acima do

escore Z +2,00.

Andlise dos dados

Para analise estatistica utilizou-se o programa Stata versdo 12.0 (StataCorp, College
Station, Texas, USA). Na andlise descritiva as variaveis categoricas foram descritas por meio
de frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas, por medidas de tendéncia central e de
dispersdo. O teste do qui-quadrado de Pearson, em um nivel de significancia de 5% (0<0,05),
foi utilizado para verificar diferencas nas propor¢bes de TMC, referentes as variaveis
independentes do estudo.

Para analisar os fatores associados aos TMC entre os adolescentes estudados foi
realizada regressao de Poisson, com variancias robustas. Realizou-se analise bruta estimando-
se as razdes de prevaléncia brutas e respectivo Intervalo de Confianga de 95% (ICos%). As
variaveis que apresentaram significancia estatistica inferior a 20% (p<0,20) foram selecionadas
para anélise multivariada.

Na analise multivariada admitiu-se a entrada hierarquica? das variaveis independentes
em blocos, em conformidade com modelo conceitual elaborado para determinagéo de TMC na
adolescéncia, respeitando a seguinte ordem: Bloco 1: variaveis socioeconémicas; Bloco 2:
variaveis referentes aos marcadores de consumo alimentar; Bloco 3: varidveis referentes a
comportamentos e estilo de vida; e Bloco 4: variaveis referentes a morbidade e condi¢des de
saude. Foram consideradas associagcOes estatisticamente significativas aos TMC as variaveis
que apresentaram valor de p<0,05, ap6s ajuste para os potenciais fatores do mesmo bloco e dos

blocos hierarquicos superiores.
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RESULTADOS

Dos adolescentes procurados, 8,42% (n=48) ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade, totalizando uma amostra de 522 adolescentes que participaram do estudo.
Algumas variaveis apresentaram diferengas no tamanho amostral, devido a questdes que ndo
foram respondidas.

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas predominaram individuos na faixa etaria
de 15-16 anos (68,2%); que estudavam em turno matutino (53,6%); do sexo feminino (57,3%);
satisfeitos com o sexo (97,5%); heterossexuais (91,8%); negros (70,5%); solteiros (91,2%); sem
filhos (97,5%); evangélicos/protestantes (36,0%); sem trabalho remunerado (81,8%); com
renda familiar < 2 salérios minimos (25,3%); residnetes em rua pavimentada (56,5%); filhos de
mdes que cursaram até o ensino médio (32,0%).

Quanto aos marcadores de consumo alimentar a amostra se caracterizou por individuos
que realizavam 3 ou 4 refei¢6es por dia (56,1%); com consumo de frutas frescas < 5 dias na
semana (52,5%); consumo de folhas, legumes ou verduras < 5 dias na semana (50,4%);
consumo de carne > 5 dias na semana (78,9%); consumo de feijdo com arroz > 5 dias na semana
(80,1%); consumo de salgadinhos ou biscoitos salgados < 5 dias na semana (71,1%); consumo
de biscoitos recheados, doces ou guloseimas < 5 dias na semana (73,8%); consumo de
refrigerante < 5 dias semana (68,6%); e consumo de bebidas agucaradas > 5 dias na semana
(68,0%).

No que se refere aos comportamentos e estilo de vida predominou individuos que
dormiam < 8 horas em dias de aula (51,5%) e > 8 horas de sono em dias sem aula (71,3%); ndo
fumantes (84,1%); que ndo consumiam bebida alcodlica (69,7%) e nem drogas ilicitas (88,9%);
que nos dias de aula usavam smartphone 5-10 horas por dia (32,2%) e nos dias sem aula por
tempo > 10 horas (43,1%); que usavam de 1 a 3 redes sociais (97,9%); ndo utilizavam jogos

eletronicos (44,3%); e suficientemente ativos (55,4%).
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No tocante as morbidades e condi¢Bes de salude, a maioria ndo tinha doenca crénica
(84,6%); ndo usavam medicamentos (83,3%), eram eutréficos (70,0%), tinham estatura
adequada para a idade (98,3%); alegaram dificuldades para dormir (74,3%) e sonoléncia diurna
(62,1%).

A prevaléncia de TMC na populacdo de adolescentes foi de 61,5%. A partir dos
resultados da analise bivariada, entre as variaveis do bloco 1, “sexo”; “satisfagdo com o sexo”;
“orientacdo sexual” e “escolaridade materna” foram inseridas na analise multivariada (Tabela
1). Quanto ao bloco 2 foram incluidas como variaveis na analise multivariada “refei¢ces ao
dia”; “consumo de frutas frescas”; “consumo de folhas, legumes ou verduras”; e “consumo de
salgadinhos ou biscoitos salgados” (Tabela 2). Dentre as variaveis do bloco 3, foram incluidas
quase todas as variaveis na analise maltipla, com excecdo de “uso de redes sociais” e “uso de
jogos eletronicos” (Tabela 3). No bloco 4 foram selecionadas para analise multivariada as
variaveis “doencas cronicas”; “uso de medicamentos”; “dificuldades para dormir” e
“sonoléncia diurna” (Tabela 4).

Na analise multivariada (Tabela 5), observou-se associacdo de TMC com: escolaridade
materna, com maior prevaléncia de TMC entre os filhos de mées que cursaram apenas ensino
médio (RP=1,38 - 1Cgs5%1,10;1,73) e ensino fundamental (RP=1,35 - 1Cgs%1,04;1,75) quando
comparado com filhos de mées que cursaram ensino superior; refeicdes com maior prevaléncia
entre adolescentes que alegaram realizar apenas 1 ou 2 refei¢des ao dia (RP=1,30 - 1Cgs%1,06;
1,60); doengas crdnicas com maior prevaléncia entre aqueles com doengas psiquicas (RP=1,80
- 1Co5%1,42;2,29) seguido daqueles com morbidades em sistema muscular, esquelético ou
nervoso (RP=1,45 - 1Cg501,09; 1,94); uso de medicamentos com maior prevaléncia entre
aqueles que informaram fazer uso de mais de um tipo medicamento (RP=1,80 - 1Cgs%1,10;
2,93), uso de algum outro medicamento ndo abordado na pesquisa (RP=1,58 - 1Cgs5%1,25; 1,99)

e uso de psicotropicos (RP=1,54 - 1Cgs5001,25; 1,91); maior prevaléncia entre adolescentes que
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afirmaram ter dificuldades para dormir (RP= 1,36 - 1Cos5%1,11;1,68) e sonoléncia diurna (RP=

1,37 - 1Co5% 1,13; 1,65).

Tabela 1. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e razdo de prevaléncia bruta segundo caracteristicas
socioecondmicas em adolescentes matriculados no ensino médio regular das escolas publicas estaduais de Jequié, Bahia,
Brasil, 2019.

Variavel n (%)? Prevaléncia de RP IC o5% ¢ P - valor®
TMCP (bruta)®
(%)
Idade 0,660
14 anos 5(1,0) 60,00 1 -
15-16 anos 356 (68,2) 63,20 1,05 0,51-2,16
17-18 anos 155 (29,7) 57,42 0,95 0,46 -1,98
19 anos 6(1,1) 66,67 111 0,44 -2,76
Turno 0,827
Integral 94 (18,0) 61,70 1 -
Matutino 280 (53,6) 62,50 1,01 0,84-121
Vespertino 148 (28,4) 59,46 0,96 0,78 -1,18
Sexo 0,043
Masculino 223 (42,7) 56,50 1 -
Feminino 299 (57,3) 65,22 1,15 1,00-1,33
Satisfagdo com 0,074
Sexo
Sim 509 (97,5) 60,90 1 -
Néo 5(1,0) 100,00 1,64 1,53-1,76
Orientacao 0,143
Sexual
Heterossexual 479 (91,8) 59,92 1 -
Homossexual 6 (1,1) 66,67 1,11 0,62-1,96
Bissexual 22(4,2) 72,73 1,21 0,92-1,58
Assexual 6 (1,1) 100,00 1,66 155-1,79
Raca/cor 0,524
N&o negros 119 (22,8) 63,87 1 -
Negros 368 (70,5) 60,60 0,94 0,80-1,11
Situacao
Conjugal 0,825
Solteiro 476 (91,2) 61,34 1 -
Vive com 38 (7,3) 63,16 1,02 0,79-1,32
parceiro
Filhos 0,706
Néo 509 (97,5) 61,30 1 -
Sim 12 (2,3) 66,67 1,08 0,72-1,63
Religido 0,859
Catolica 162 (31,0) 61,11 1 -
Protestante 188 (36,0) 61,70 1,00 0,85-1,19
Outras 51 (9,8) 56,86 0,93 0,71-121
Né&o professou 111 (21,3) 63,96 1,04 0,86 —-1,26
religido
Trabalho 0,742

N&o 427 (81,8) 60,89 1 -
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Em turno oposto 59 (11,3) 66,10 1,01 0,89-1,32
aescola
Nos finais de 34 (6,5) 61,76 0,60 0,77-1,33
semana
Renda 0,476
> 2 salarios 85 (16,3) 58,82 1 -
minimos
< 2 salarios 132 (25,3) 63,64 1,08 0,86 -1,34
minimos
Pavimentacéo 0,732
Sim 295 (56,5) 61,56 1 -
Néo 225 (43,1) 61,78 1,01 0,88-1,15
Escolaridade 0,129
materna
Ensino Superior 105 (20,1) 52,38 1 -
Ensino médio 167 (32,0) 66,47 1,26 1,02-1,56
Ensino 70 (13,4) 64,29 1,22 0,95-1,58
fundamental
Ensino 75 (14,4) 61,63 1,17 0,90-1,51
fundamental
incompleto /
Analfabeta

a) Descrigdo da amostra: n = valor absoluto; % = frequéncia; b) TMC: Transtornos Mentais Comuns.; ¢) RP: Razdo de Prevaléncia; d) IC

Intervalo de Confianca de 95%.; e) Regressao de Poisson com estimador de variancia robusto; f) p< 0,05

95%

Tabela 2. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e razdo de prevaléncia bruta segundo marcadores de consumo
alimentar em adolescentes matriculados no ensino médio regular das escolas publicas estaduais de Jequié, Bahia, Brasil,

2019.
Variavel n (%)? Prevaléncia de TMC RP IC o596 9 P - valor®
b (bruta)®
(%)
Refeicdes dia <0,0019
>5 149 (28,5) 62,42 1 -
3ou4d 293 (56,1) 55,63 0,89 0,75-1,04
lou?2 77 (14,8) 84,42 1,35 1,15-1,58
Consumo de frutas <0,0019
frescas
> 5 dias semana 199 (38,1) 52,26 1 -
<5 dias semana 274 (52,5) 63,50 1,21 1,03-1,42
N&do consome 45 (8,6) 86,67 1,65 1,39-1,97
Consumo de folhas, <0,001¢
legumes ou verduras
> 5 dias semana 171 (32,8) 53,22 1 -
< 5 dias semana 263 (50,4) 64,64 1,21 1,02-1,43
N&o consome 82 (15,7) 69,51 1,30 1,06 -1,59
Consumo de carne 0,549
> 5 dias semana 412 (78,9) 60,68 1 -
< 5 dias semana 82 (15,7) 67,07 1,10 0,93-1,31
N&o consome 19 (3,6) 63,16 1,04 0,73-1,48
Consumo de feijdo com 0,385
arroz
> 5 dias semana 418 (80,1) 60,05 1 -
<5 dias semana 85 (16,3) 64,71 1,07 0,90-1,28
N&do consome 6 (1,1) 83,33 1,38 0,96 — 2,00




Consumo de salgadinhos 0,159
ou biscoitos salgados
Né&o consome 50 (9,6) 64,00 1 -
< 5 dias semana 371 (71,1) 59,30 0,92 0,74-1,15
> 5 dias semana 96 (18,4) 69,79 1,09 0,85-1,39
Consumo de biscoitos 0,360
recheados, doces ou
guloseimas
N&o consome 31(5,9) 70,97 1 -
<5 dias semana 385 (73,8) 59,74 0,84 0,66 -1,06
> 5 dias semana 104 (19,9) 64,42 0,90 0,69-1,18
Consumo de 0,322
refrigerante
N&do consome 88 (16,9) 57,95 1 -
< 5 dias semana 358 (68,6) 60,61 1,04 0,85-1,27
> 5 dias semana 71 (13,6) 69,01 1,19 0,93-1,50
Consumo de bebidas 0,743
acucaradas
N&ao consome 62 (11,9) 61,29 1 -
<5 dias semana 100 (19,2) 58,00 0,94 0,73-1,22
> 5 dias semana 355 (68,0) 62,25 1,01 0,82-1,25

a) Descrigdo da amostra: n = valor absoluto; % = frequéncia; b) TMC: Transtornos Mentais Comuns; ¢) RP: Razéo de Prevaléncia.

D Cosys:

Intervalo de Confianga de 95%; e) Regressédo de Poisson com estimador de variancia robusto; f) p< 0,05; g) p < 0,001
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Tabela 3. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e razédo de prevaléncia bruta seqgundo comportamentos e estilo
de vida em adolescentes matriculados no ensino médio regular das escolas publicas estaduais de Jequié, Bahia, Brasil,

2019.
Variavel n (%)? Prevaléncia de TMC RP ICos0s ¢ P - valor®
b (bruta)©
(%)
Sono dias de aula 0,182
> 8 horas 231 (44,3) 58,01 1 -
< 8 horas 269 (51,5) 65,30 1,13 0,99- 1,29
Sono dias sem aula 0,042f
> 8 horas 372 (71,3) 58,87 1 -
< 8 horas 129 (24,7) 68,99 1,17 1,01-1,35
Tabagismo 0,070
Néo 439 (84,1) 59,00 1 -
Sim 83 (15,9) 74,70 1,26 1,09 -1,46
Consumo bebida 0,141
alcodlica
Néo 364 (69,7) 59,34 1 -
Sim 154 (29,5) 66,23 1,11 0,96 -1,28
Consumo drogas ilicitas 0,006
Néo 464 (88,9) 59,48 1 -
Sim 56 (10,7) 78,57 1,32 1,12-1,54
Smartphone dias de aula 0,011
Néo faz uso 75 (14,4) 52,00 1 -
1-5 hs por dia 138 (26,4) 54,01 1,04 0,89-1,36
5-10 hs por dia 168 (32,2) 67,26 1,29 1,01-1,64
> 10 hs por dia 117 (22,4) 69,23 1,33
1,03-1,70
Smartphone dias sem <0,0019
aula
Néo faz uso 26 (5,0) 46,15 1 -
1-5 hs por dia 101 (19,3) 43,56 0,94 0,58-1,51
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5-10 hs por dia 163 (31,2) 66,05 143 0,93-2,20
> 10 hs por dia 225 (43,1) 67,56 1,46 0,95-2,23
Redes sociais 0,229
Nao 9(1,7) 44,44 1 -
1-3 redes sociais 511 (97,9) 55,45 1,25 0,59 - 2,66
> 3 redes sociais 1(0,2) 63,17 1,42 0,68 -2,96
Jogos eletrdnicos 0,631
Nao 231 (44,3) 58,44 1 -
1-3 jogos 150 (28,7) 62,42 1,07 0,90-1,26
> 3 jogos 89 (17,0) 62,92 1,07 0,88-1,30
Nivel de Atividade 0,0019
Fisica
Suficientemente Ativo 289 (55,4) 55,21 1 -
Insuficientemente Ativo 233 (44,6) 69,10 1,24 1,09-1,42

a) Descrigdo da amostra: n = valor absoluto; % = frequéncia; b) TMC: Transtornos Mentais Comuns; c) RP: Razéo de Prevaléncia; d) IC950/:
(]
Intervalo de Confianca de 95%.; e) Regressdo de Poisson com estimador de variancia robusto; f) p<0,05; g) p< 0,001

Tabela 4. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e razdo de prevaléncia bruta segundo morbidade e condicdes
de saude em adolescentes matriculados no ensino médio regular das escolas publicas estaduais de Jequié, Bahia, Brasil,
2019.

Variavel n (%) Prevaléncia de RP 1Co5% P - valor
TMC (bruta)
(%)
Doenca crénica 0,097
Néo 440 (84,3) 58,41 1 -
Doenca cardiovascular 12 (2,3) 91,67 1,56 1,30-1,89
Doenga respiratoria 38 (7,3) 65,79 1,12 0,88-1,43
Doenca digestiva 2(0,4) 50,00 0,85 0,21-3,43
Doenca muscular, 6 (1,1) 83,33 1,42 0,98 — 2,05
esquelética ou nervosa
Doengas endécrina 7(1,3) 85,71 1,46 1,07 -2,00
Doenga psiquica 2(0,4) 100,00 1,71 1,58-1,85
Outras doengas 3(0,6) 100,00 1,71 1,58 -1,85
Mais de uma doenga 5(1,0) 80,00 1,36 0,87 -2,13
cronica
Uso de medicamentos 0,011f
Néo 435 (83,2) 57,70 1 -
Anti-hipertensivo 1(0,2) 100,0 1,73 1,59-1,87
Hipoglicemiante 1(0,2) 100,0 1,73 1,59-1,87
Anti-inflamatério 13 (2,5) 84,62 1,46 1,14-1,87
Anti-alérgico 11 (2,1) 63,64 1,10 0,70-1,73
Anticoncepcional oral 14 (2,7) 71,43 1,23 0,87-1,74
ou injetavel
Psicotrépicos 9(1,7) 77,78 1,34 1,94 -1,92
Outro medicamento 23 (4,4) 91,30 1,58 1,36 -1,83
Uso mais de um 9(1,7) 88,89 1,54 1,20-1,96
medicamento
Indice de Massa 0,447
Corporal (escore -2)
Eutrofico 366 (70,1) 62,02 1 -
Baixo peso 20 (3,8) 45,00 0,72 0,44-1,18
Sobrepeso 78 (14,9) 62,34 1,01 0,83-1,22
Obesidade 52 (10,0) 57,69 0,93 0,72-1,19
Indice estatura/ idade 0,447
(escore-2)
Adequada 513 (98,3) 61,21 1 -
Inadequada 3(0,6) 33,33 0,98 0,55-1,76
Dificuldades dormir <0,001¢
Néo 134 (25,7) 43,28 1

Sim 388 (74,3) 67,70 1,56 0,000




Sonoléncia diurna <0,001¢
Néo 189 (36,2) 44,68 -
Sim 325 (62,3) 71,08 1,58 0,000

a) Descrigdo da amostra: n = valor absoluto; % = frequéncia; b) TMC: Transtornos Mentais Comuns; ¢) RP: Razdo de Prevaléncia; d) IC

Intervalo de Confianca de 95%; e) Regressao de Poisson com estimador de variancia robusto; f) p< 0,05; g) p < 0,001

71

95%'

Tabela 5. Anéalise multivariada por meio da regressdo de Poisson para Transtornos Mentais Comuns e fatores
associados em adolescentes matriculados no ensino médio regular das escolas publicas estaduais de Jequié, Bahia,

Brasil, 2019.
Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
RP? IC g506° RP? IC 9506 ° RP? IC 9506 ° RP? IC 9506 °
Bloco 1
Escolaridade
materna
Ensino Superior 1 - 1 - 1 - 1 -
Ensino médio 1,24 1,00- 0,87 1,01- 1,19 0,95- 1,38 1,10-
completo 1,54¢ 1,56 1,49 1,73
Ensino fundamental 1,21 0,94 - 1,24 0,89- 1,17 0,90- 1,35 1,04-
completo 1,56¢ 1,50 1,52 1,75
Ensino fundamental 1,14 0,87- 1,45 0,78- 0,94 0,71- 1,12 0,85-
incompleto / 1,48 1,34 1,26 1,48
Analfabeta
Bloco 2
Refei¢des dia
>5 1 - 1 - 1 -
3ou4 0,91 0,74- 0,96 0,79- 0,86 0,71-
1,10 1,17 1,04
lou2 1,37 1,10- 1,41 1,14- 1,30 1,06-
1,69¢ 1,74 1,60
Bloco 4
Doencas
Nao 1 -
Doenca cardiovascular 1,29 0,95-
1,75
Doenga respiratoria 0,93 0,69-
1,24
Doenca digestiva 1,30 0,88-

1,93
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Doenga muscular, 1,45 1,09-

esquelética ou nervosa 1,94¢
Doengas endécrina 0,89 0,44-
1,79

Doengas psiquica 1,80 1,42-

2,29¢

Outras doengas 1,06 0,84-
1,34

Mais de uma doenga 0,83 0,48-
1,44

Uso de medicamentos

Nao 1 -
Anti-hipertensivo 1,07 0,74-
1,55
Hipoglicemiante 1,00 0,76-
1,53
Anti-inflamatério 1,17 0,85-
1,61
Antialérgico 1,17 0,74-
1,87
Anticoncepcional oral 1,09 0,76-
ou injetavel 1,55
Psicotropicos 1,54 1,25-
1,91¢
Outros medicamentos 1,58 1,25-
1,99¢
Uso mais de um tipo 1,80 1,10-
de farmaco 2,93¢
Dificuldades dormir
Nao 1 -
Sim 1,36 1,11-
1,68¢
Sonoléncia diurna
Nao 1 -
Sim 1,37 1,13-
1,65¢

a) RP: Razdo de prevaléncia; b) 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.; c) p<0,05; Modelo 1: ajustado pelas varidveis socioeconémicas;
Modelo 2: ajustado pelas varidveis dos blocos 1 e variaveis referentes aos marcadores de consumo alimentar (bloco 2); Modelo 3: ajustado
pelas varidveis dos blocos 1 e 2 e variaveis referentes a comportamentos e estilo de vida (bloco 3); Modelo 4: ajustado pelas variaveis dos

blocos 1, 2, 3 e variaveis referentes a morbidade e condigdes de satde (bloco 4)

DISCUSSAO
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A prevaléncia de TMC em adolescentes matriculados no ensino médio regular das
escolas publicas correspondeu a 61,5%, sugerindo que um numero significativo de individuos
nessa faixa etaria tenha necessidade de tratamentos psicoterapéuticos e intervencGes
educacionais. Embora comparacgdes com estudos internacionais sejam dificeis pelas diferengas
de métodos, tipos de transtornos e de faixas etarias, o achado apresenta um panorama
preocupante quando comparado com outros paises. Em revisdo sistemética conduzida por Silva
e colaboradores (2020), no qual foram analisados 43 estudos desenvolvidos em diferentes
paises de todas as regibes do mundo, foi estimada prevaléncia mundial de TMC em
adolescentes que variou entre 25,0% e 31,0%2,

De todos os estudos encontrados na literatura conduzidos no Brasil, esta investigacdo
também detectou maior prevaléncia. Entretanto, vale considerar os diferentes instrumentos,
pontos de corte e faixas etarias que, provavelmente, podem ter influenciado nos resultados. O
inqueérito “ERICA” conduzido em 124 cidades das diferentes regiGes do pais encontrou em
adolescentes escolares de idade entre 12 a 17 anos, provenientes de 124 cidades das diferentes
regides do pais, prevaléncia de TMC igual a 30,0%, aplicando como instrumento o General
Health Questionnaire (GHQ-12)!. Outro estudo brasileiro desenvolvido em quatro municipios
de quatro regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste) constatou prevaléncia
geral de 13,1% para pelo menos um transtorno psiquiatrico em amostra composta por
individuos com idade entre 6 a 16 anos de idade, mediante utilizacdo do instrumento Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADS-PL)%.

Ainda no que se refere ao contexto nacional também foram encontrados estudos que
utilizaram o0 SRQ-20 para rastreamento de TMC em adolescentes, porém, com diferentes pontos
de corte. Em Pelotas-RS’ verificou-se prevaléncia de 23,4% entre individuos de 18 a 20 anos
(ponto de corte = “7” respostas afirmativas); 28,0% em Itajai-SC? entre individuos com idade

de 10 a 16 anos (ponto de corte = “8” respostas afirmativas); 19,2% em Feira de Santana- BA®
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entre adolescentes com idade de 15 a 17 anos® (ndo informou ponto de corte); e 52,2% em
Salvador-BA entre individuos com idade de 10 a 19 anos (ponto de corte = “7” respostas
afirmativas para o sexo masculino e “8” para o sexo feminino)®.

A maior prevaléncia encontrada no presente estudo pode ter sido influenciada pela
utilizacdo de ponto de corte mais rigoroso conforme propdem estudos desenvolvidos por Santos
e colaboradores'® 2% os quais investigaram aplicabilidade do SRQ-20 em amostras
populacionais no estado da Bahia. Analisando os diferentes pontos de corte defendidos na
literatura, os autores recomendam adotar 5 respostas afirmativas para homens e 7 respostas
afirmativas para mulheres. Além disso, orientam considerar 5 respostas afirmativas para
individuos que tenham 5 anos ou mais de estudo®. Considerando que a presente investigacdo
entrevistou adolescentes matriculados no ensino médio (com 8 anos de estudo ou mais), 0s
pontos de corte sugeridos pelos autores configuram consisténcia na analise dos dados.

No que se refere a escolaridade materna observou-se maior prevaléncia de TMC em
adolescentes filhos de maes com ensino fundamental e/ou médio em relacdo aqueles filhos de
mé&es com ensino superior. Destarte, cada vez mais os estudos realizados com esse grupo
populacional tém utilizado a escolaridade materna como forma de avaliar a posi¢ao
socioecondmica. No Brasil, outras investigacfes também verificaram que adolescentes filhos
de m&e com menor escolaridade tiveram maior prevaléncia de TMC em comparacao aos filhos
de méaes com mais de oito anos de estudo®?'.

Estudo de coorte prospectivo, desenvolvido na Inglaterra, acompanhou jovens dos 10
aos 18 anos a fim de investigar se o inicio dos sintomas depressivos estad associado com a
posicdo socioecondmica prévia da familia, avaliada pelos anos de estudo da mée, ocupacdo dos
pais e padrdes de vida (casa propria, acesso a carro e acesso a bens materiais). Constatou-se
associacdo entre baixa posi¢do socioecondémica parenteral e maiores taxas de incidéncia de

depressdo em todos os periodos da populacgéo estudada?. Na Etiopia, pesquisadores observaram
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que a probabilidade de TMC aumentava em adolescentes provenientes de familias com baixa
escolaridade, com piores condi¢des socioecondmicas, chefiadas por mulheres, e em situacéo de
inseguranca alimentar #’.

Ao analisar os marcadores de consumo alimentar, identificou-se associagéo entre poucas
refeicbes ao dia (1 ou 2) com maior prevaléncia de TMC entre os adolescentes. E valido
considerar que até a presente data ndo foram encontrados estudos que observaram a relagdo
entre a seguranca alimentar e satide mental de adolescentes na populagéo brasileira. Porém, esta
relagdo se mostra convincente ao considerar que na sociedade atual os recursos, tanto de
sobrevivéncia como para a insercdo social, independentemente do nivel socioecondmico, sdo
influenciados pelo tipo e qualidade da alimentacdo. Assim, é de se esperar que a vivéncia da
inseguranca alimentar cause quadros de estresse, ansiedade, preocupacdo, seguidos de
transtornos fisicos, bioldgicos, nutricionais e psicossociais?®=C.

Em relagdo a morbidade, identificou-se maior prevaléncia de TMC entre adolescentes
portadores de doencas psiquicas e doencas do sistema muscular, esquelético ou nervoso. No
que se refere ao uso de medicamentos, averiguou-se maior prevaléncia entre aqueles que
informaram fazer consumo de psicofdrmacos, outros medicamentos ndo abordados na pesquisa
e entre aqueles que declararam consumo de mais de um tipo de farmaco. Esses achados sugerem
a hipdtese de que 0 acesso aos servigos de salde ndo elimina as iniquidades vivenciadas pelo
individuo, principalmente quando se leva em consideracdo a associa¢cdo do consumo de
psicotropicos com persisténcia dos sintomas de TMC3L,

No Brasil, a formacdo em satde mental ainda ocorre predominantemente sob uma
perspectiva especializada e curativista, com enfoque nos hospitais psiquiatricos, e ndo em
servigos comunitarios. Assim sendo, os graduandos da &rea da salde tém contato com
portadores de transtornos mentais graves, do tipo psicoticos, e ndo aprendem a lidar com TMC,

cuja prevaléncia é maior e apresenta relacdes diretas com condi¢cdes socioeconémicas
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desfavorecidas® 2. Portanto, ressalta-se que a terapéutica utilizada ndo se trata apenas de
estimular o consumo de psicofarmacos, mas levar em consideracdo que necessidades
biopsicossociais dos individuos ndo estdo sendo supridas®.

Como proposta terapéutica complementar, 0s grupos de terapia no contexto comunitario
aparecem como alternativa de acolhimento das situag¢des de sofrimento, oportunizando a escuta
e fortalecimento das redes de apoio social. Outra abordagem que pode ser utilizada sdo as
técnicas de psicoeducacdo e aproveitamento de tecnologias na area da satde, a exemplo do uso
de aplicativos®.

O presente estudo mostrou maior prevaléncia de TMC em adolescentes com
dificuldades para dormir e sonoléncia diurna, corroborando com a literatura emergente®*=. O
sono na infancia e na adolescéncia possui especificidades que devem ser conhecidas pelas suas
potencialidades de interacdo na duracdo e na qualidade do sono. Do ponto de vista fisiol4gico,
os adolescentes podem apresentar alteragdes nas fases do sono, determinados pelo dormir e
acordar mais tarde. Ao longo da adolescéncia ocorre um atraso na secre¢do noturna de
melatonina, relacionado a mudancas do ciclo circadiano, caracterizado pela predilecdo por um
estilo de vida mais “noturno” ao invés do “matinal” e por conseguinte, maior dificuldade para
dormir mais cedo®:.

Outro fator importante é o “impulso de sono” alterado na adolescéncia, no qual a pressao
para adormecer se acumula mais lentamente do que nos adultos, resultando em um déficit
acumulado e sonoléncia ao longo do dia®. Atrelado as mudancas de sono decorrentes do
amadurecimento fisioldgico, os adolescentes experenciam o aumento de exigéncias escolares
e/ou académicas e, em algumas situacfes, também precisam conciliar com atividades
remuneradas de meio periodo, participagdo em grupos sociais, uso excessivo de dispositivos
eletrénicos, a exemplo de televisores, computadores, videogames e smartphones. A

convivéncia com essas demandas pode causar sono insuficiente ou dificuldades para dormir no
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periodo noturno, causando sonoléncia diurna, o que prejudica o bem-estar psicoldgico, a
interacdo social, o rendimento académico e profissional dos adolescentes®.

Como limitagbes do estudo, menciona-se que todos o0s instrumentos aplicados com
criancas e adolescentes sdo suscetiveis a vieses de informagdo. O SRQ-20 é um instrumento
amplamente validado em adultos, mas ainda carece de mais estudos em adolescentes. Alem
disso, diferentes orientagdes para estabelecimento do ponto de corte dificulta a comparacao dos
resultados com outros estudos. No entanto, ressalta-se que o SRQ-20 tem sido instrumento de
escolha em estudos epidemioldgicos sobre o tema, entre diferentes grupos populacionais.

Em suma, foi identificada alta prevaléncia de TMC em adolescentes escolares
matriculados no ensino médio do municipio investigado, sendo verificada associacdo com
caracteristicas socioecondmicas, marcadores de consumo alimentar, morbidade e condi¢des de
salde. A implementacdo por parte dos profissionais de saude de planos de cuidado que
considerem a integralidade da adolescéncia, assim como, propostas de acdes assistenciais
realizadas no &mbito escolar revelam-se como imprescindiveis, 8 medida que podem identificar
precocemente a presenca de TMC e instaurar medidas terapéuticas que considerem as
particularidades de vida desses jovens. Da mesma forma, ressalta-se a necessidade de
fortalecimento das acdes intersetoriais, sobretudo entre os setores da salde e da educacdo, haja
vista a necessidade de criacdo de programas inovadores e resolutivos que venham impactar nas

condicBes de saude dos adolescentes.
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FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM
ADOLESCENTES ESCOLARES

FACTORS ASSOCIATED WITH HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN
SCHOOL ADOLESCENTS

Barbara Santos Ribeiro
Eduardo Nagib Boery

RESUMO

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e sua associacdo com
Transtornos Mentais Comuns (TMC) e Nivel de Atividade Fisica (NAF). Métodos: Estudo
transversal realizado em 2019, com 514 adolescentes matriculados no ensino médio regular de
escolas publicas do municipio de Jequie, Bahia. As informacdes sobre QVRS foram obtidas
por meio do instrumento Kidscreen-27. Foi aplicado questionario para avaliar aspectos
socioecondmicos, condicdes de saude e habitos de vida; Questionario de Atividade Fisica para
adolescentes (QAFA) para medir NAF; Self-Report-Questionnaire (SRQ-20) para rastrear
TMC. Medidas antropométricas de peso e altura foram utilizadas para avaliar o estado
nutricional. A andlise de correlacdo de Spearman foi adotada para investigar o comportamento
correlacional entre os dominios da QVRS, com o NAF e com o TMC. Para a analise
multivariada, trés modelos de regressdo ndo linear foram plotados para os dominios que foram
correlacionados nas analises univariadas. Resultados: Para todos os dominios da QVRS, houve
uma percepcao considerada negativa / ruim. Na analise da associagdo entre TMC e QVRS, tanto
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na anélise univariada quanto na multivariada, foi detectada correlagcdo negativa para todos os
dominios. Em relacdo a associacao das variaveis NAF e QVRS, a analise univariada encontrou
correlacdo positiva para todos os dominios, porém, na analise multivariada, apenas o dominio
1 (saude e bem-estar) mostrou-se preditor. Conclusdo: O estudo fornece subsidios para a
tomada de decisdo com base em evidéncias comprovadas que evidenciam TMC e NAF como
fatores preditivos de QVRS em estudantes adolescentes.

Descritores: Qualidade de vida; transtornos mentais; atividade fisica; adolescente; saude do
adolescente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Health-Related Quality of Life (HRQoL) and its association with
Common Mental Disorders (CMD) and Physical Activity Level (NAF). Methods: Cross-
sectional study conducted in 2019, with 514 adolescents enrolled in regular high school in
public schools in the municipality of Jequié, Bahia. The HRQoL information was obtained
through the reduced version of the Kidscreen-27 instrument. A questionnaire was applied to
assess socioeconomic aspects, health conditions and lifestyle habits; Physical Activity
Questionnaire for Adolescents to measure LPA; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) to
track TMC. Anthropometric measurements of weight and height were used to assess nutritional
status. Spearman correlation analysis was adopted to investigate the correlational behavior
between the HRQoL domains, with the NAF and with the CMD. For multivariate analysis, three
non-linear regression models were plotted for the domains that were correlated in univariate
analyzes. Results: For all domains of HRQoL, there was a perception considered negative /
bad. In the analysis of the association between CMD and HRQoL, both in univariate and
multivariate analysis, a negative correlation was detected for all domains. Regarding the
association of the variables NAF and HRQoL, the univariate analysis found a positive
correlation for all domains, however, in the multivariate analysis, only domain 1 (health and
well-being) proved to be a predictor. Conclusion: The study provides subsidies for decision-
making based on proven evidence that evidence CMD and NAF as predictive factors for
HRQOL in adolescent students.

Keywords: Quality of life; mental disorders; physical activity; adolescent; adolescent health.

INTRODUCAO
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A adolescéncia ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o periodo
do ciclo vital humano que se inicia aos 10 anos e tem seu término aos 19 anos completos,
quando ocorre a transicio da infancia para a idade adulta.! Nesse periodo é comum os
individuos vivenciarem uma pluralidade de emogdes como parte do desenvolvimento humano,
0 que pode motivar em muitos deles problemas psiquicos leves, a exemplo da ansiedade em
relacdo a escola ou amizade, ou passam por periodo de depressdo apos perdas ou frustacGes
significativas. Em algumas situacdes esses quadros de sofrimento psiquico sdo transitorios e
até mesmo imperceptiveis.

Além disso, a adolescéncia é marcada pelo acontecimento de eventos importantes que
influenciarao diretamente a vida adulta, como a passagem do ensino fundamental para o ensino
médio e do ensino médio para 0 ensino superior, insercdo no mercado de trabalho, cobrancas
escolares, académicas, familiares, sociais, dentre outros.® O enfrentamento desses desafios e as
diferentes adaptagdes vivenciadas nesse periodo da vida pode resultar em estados emocionais
perturbadores e afetar negativamente a Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS).*

A QVRS é considerada um construto multidimensional para compreensao subjetiva da
salde geral de um individuo. Torna-se, portanto, um conceito amplo que integra os diferentes
aspectos que compdem a integralidade do ser humano, tais como: funcdes fisicas, nivel de
dependéncia, condigdes psicoldgicas, emocionais, relacbes sociais, crengas, conviccoes,
condicdes ambientais, dentre outros.>® Nesta perspectiva, avaliar a QVRS de um adolescente
ajuda na identificagdo precoce de prejuizos no bem-estar e do desenvolvimento, assim como,
na identificacdo de subgrupos da populagdo com maior risco para desenvolvimento de
problemas de saude.

Os problemas relacionados a saude mental na infancia e adolescéncia constituem uma
parte consideravel da carga global de doencas (10-20%) e sdo preocupantes em razdo de
corresponderem a uma das principais causas de atraso escolar, prejuizos de desenvolvimento
social, perdas de saude e incapacidades. Ressalta-se também que nesta fase os sofrimentos
mentais sio de longa duracio e quase sempre perduram na idade adulta.’

Dentre os transtornos mentais, 90% sdo do tipo ndo psicoticos, conhecidos como
Transtornos Mentais Comuns (TMC).2 Os TMC sio caracterizados por quadros de depressao,
ansiedade e queixas somaticas, estando associados a fatores sociodemogréaficos, situacdo
econdmica, estilo de vida, distdrbios do sono, consumo de drogas, comportamento sedentario
e inatividade fisica.>*°

Nesse contexto, evidéncias cientificas atuais apresentam a hipdtese de que a atividade

fisica pode minimizar sintomas de depressdo, estresse, irritabilidade, ansiedade, promovendo
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satde mental e, por conseguinte, proporcionar melhor QVRS.!1* Desse modo, recomenda-se
a investigacdo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) como importante variavel na populacéo
adolescente, uma vez que representa importante aspecto do estilo de vida para promogéo da
salde.

Ao longo dos ultimos anos observa-se tanto na literatura nacional como na internacional,
publicacdes destinadas ao estudo da QVRS de adolescentes na tentativa de serem discutidas e
implementadas acfes para promocdo e educacdo em salde desse grupo populacional.
Entretanto, nota-se que predominam pesquisas realizadas em centros especializados, hospitais
ou ambulatorios, junto a adolescentes portadores de doengas cronicas ou com condic¢Bes de
salde incapacitantes. Em uma propor¢cdo menor, observa-se poucos estudos realizados no
ambiente escolar que se interessaram em realizar monitoramento e vigilancia a saide em
adolescentes considerados saudaveis.

Diante do contexto de risco para adoecimento psiquico na adolescéncia e da importancia
de conhecer os possiveis fatores associados a QVRS, definiu-se como objetivo para o estudo

avaliar a QVRS e sua associacdo com TMC e NAF.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal de base escolar, realizado com
adolescentes matriculados no ensino médio regular de escolas da rede publica estadual
localizadas no municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer n® 3.560.180. Todos os participantes
foram informados previamente sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos para a coleta dos
dados, anonimato e sigilo das informacdes. Para a participacdo dos adolescentes com idade
menor que 18 anos foi solicitado que estes assinassem o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e que houvesse prévia autorizacdo dos seus responsaveis legais
comprovada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
participantes com idade igual a 18 anos tiveram autonomia para assinar o TCLE.

A populagéo do estudo compreendeu 2.749 escolares de ambos 0s sexos provenientes de
98 turmas distribuidas entre 9 escolas publicas estaduais que ofertaram ensino médio regular
no municipio de Jequié-BA no ano de 2019.

Definiu-se uma frequéncia esperada de QVRS entre adolescentes escolares da rede

publica de 46,9%* com uma margem de erro de 5% e um nivel com 95% de confianga. Por



87

tratar-se de um delineamento amostral por conglomerado, procedeu-se correcéo de efeito
adotando-se deff igual a 1,5, o que totalizou uma amostra minima de 507 escolares. A fim de
corrigir eventuais perdas estabeleceu-se um acrescimo de 13%.

A obtencdo da amostra probabilistica por conglomerado ocorreu em dois estagios. No
primeiro, a unidade amostral foram as escolas (n=9), as quais foram selecionadas aquelas
localizadas na zona urbana, que disponibilizaram ensino médio regular nos turnos matutino,
vespertino ou modalidade integral no ano de 2019 e que tiveram consentimento prévio da gestéo
escolar para realizacdo da pesquisa. Considerou-se critérios de exclusdo escolas localizadas na
zona rural do municipio, que ofertaram exclusivamente ensino médio profissionalizante, os
anexos por funcionarem no turno noturno e o Colégio da Policia Militar, visto que seus
estudantes sdo selecionados por sorteio e pelo fato do ensino de Educacéo Fisica se diferenciar
dos demais centros educacionais, 0 que poderia influenciar em vieses de informacoes.

No segundo estagio, a unidade amostral foram as turmas selecionadas por sorteio de
maneira proporcional ao nimero de estudantes das respectivas escolas, utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2007®. Considerando-se uma media de 30 adolescentes por turma,
foram sorteadas 19 turmas para aquisi¢cdo da amostra.

Determinou-se como critério de incluséo: adolescentes matriculados de ambos os sexos,
com idade entre 14 a 18 anos, efetivamente cursando o ensino médio regular nos turnos
matutino, vespertino ou modalidade integral. E como critérios de exclusdo, adolescentes com
alguma condicdo fisica ou mental que impossibilitasse a realizacdo da coleta de dados, ser
gestante ou lactante. A idade minima (14 anos) foi determinada considerando a escolha de
trabalhar com adolescentes do ensino médio, e a maxima (18 anos), considerando critérios de
aplicacdo do instrumento que mensurou a QVRS. Apos adocao dos critérios de elegibilidade,
finalizou-se a amostra final com 514 escolares.

Os dados foram coletados por turmas, nos meses de setembro e outubro do ano de 2019,
por uma equipe capacitada, ap0ds realizacdo de estudo piloto. Para tanto, utilizou-se formulario
autoaplicavel composto por quatro blocos tematicos: 1) dados socio econémicos, condicBes de
salde e habitos de vida (sexo, faixa etéria, turno de estudo, raga/cor autodeclarada, morbidade,
uso de medicamentos, dificuldades para dormir, sonoléncia, tabagismo, consumo bebida
alcodlica e consumo drogas ilicitas); 1) Nivel de Atividade Fisica (NAF); Ill) Transtornos
Mentais Comuns (TMC) e IV) QVRS. A variavel raca/cor foi categorizada em negros (pretos
e pardos) e ndo negros (brancos, amarelos e indigenas).*®

O NAF foi avaliado utilizando o Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes
(QAFA), que consiste em uma adaptacéo do Self-Administered Physical Activity Checklist,
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validado no Brasil por Farias Junior e colaboradores (2012).1* O QAFA é composto por uma
lista de 24 atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, com possibilidade do
adolescente acrescentar mais duas. No preenchimento do questionario os adolescentes
informaram a frequéncia (dias/semana) e a duragdo (horas/minuto/dia) das atividades fisicas
realizadas na semana anterior & pesquisa.

Os adolescentes com idade 14-17 anos que referiram atividade fisica moderada a
vigorosa com tempo minimo de 180 minutos semanal foram considerados como
“Suficientemente Ativos”, os demais como “Insuficientemente Ativos™ Aqueles com idade 18-
19 anos que referiram atividade fisica moderada a vigorosa com tempo minimo de 300 minutos
semanal foram considerados como “Suficientemente Ativos”, 0s demais como
“Insuficientemente Ativos™'’.

A suspeicdo para TMC foi mensurada utilizando o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20). Trata-se de instrumento para triagem de morbidade psiquica desenvolvido pela OMS,
validado e adaptado no Brasil por estudos anteriores!®!®, composto por 20 questdes com
possibilidade de resposta “sim” ou “ndo”, o que permite estabelecer escores a partir das
respostas afirmativas. Definiu-se o ponto de corte para suspeita de TMC cinco ou mais respostas
positivas para adolescentes do sexo masculino e sete ou mais para adolescentes do sexo
feminino.?°

Os dados sobre QVRS (variavel dependente) foram obtidos por intermédio do
instrumento Kidscreen.?! Trata-se de questionario desenvolvido na Europa e validado
internacionalmente para avaliar e monitor a QVRS de criancas e adolescentes tanto saudaveis
quanto portadores de doencgas cronicas, na faixa etaria de 8 a 18 anos. No Brasil foi validado
junto a adolescentes brasileiros por Farias Junior e colaboradores (2017) .2

Neste estudo, utilizou-se a versao reduzida, o Kidscreen-27, composto por 27 itens que
se encontram subdivididos em cinco dominios: “saude e bem-estar” [dominio 1]; “bem-estar
psicologico” [dominio 2]; “autonomia e relacdo com os pais” [dominio 3]; “suporte social e
grupo de pares” [dominio 4]; e “ambiente escolar” [dominio 5]. Ao responder as questdes dos
respectivos dominios os participantes tém como possibilidades de respostas cinco niveis
ordinais de qualificacéo (de “muito ruim’ a ‘excelente’, de ‘nada’ a ‘totalmente’ ou de ‘nunca’
a ‘sempre’).

As respostas do Kidscreen-27 foram analisadas de acordo com algoritmo padrdo. Foram
realizadas as etapas de sintaxe recomendadas, inclusive a transformacéo das estimativas dos
parametros em valores z, que produziram os escores médios. Em concordancia com o manual

do Kidscreen, os escores com valores entre 45 e 55 indicaram uma percepgdo de QVRS
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‘normal’” ou ‘comum’, valores abaixo de 45 representaram uma percepcdo de QVRS
negativa/ruim e valores acima de 55 indicaram uma percepcio de QVRS positiva/boa.?

A avaliacéo do estado nutricional foi realizada por meio do indice de Massa Corporal
(IMC), conforme recomendacdo da OMS?, a partir da massa corporal (kg) e estatura (cm), com
auxilio de balanca portétil eletrénica da marca Plenna® (capacidade maxima para 180 Kg) e de
estadiébmetro portatil da marca WiSO® (campo de medi¢do de 210cm). O calculo do IMC foi
feito com auxilio do software WHO AnthroPlus (versdo 3.2.2)* e a classificacio do estado
nutricional de acordo percentis do IMC para 0 sexo e a idade, expressos em escore
Z,% considerando os seguintes pontos de corte: eutrofia entre os pontos de corte do escore Z
para IMC/1 +1,00 a -2,00; baixo peso abaixo de - 2,00. Foi definido sobrepeso entre +1,00 e
+2,00 e obesidade acima do escore Z +2,00.

A anélise estatistica foi realizada com uso do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 21.0. Para descricao das varidveis categoricas, frequéncias relativas e absolutas
foram utilizadas, e para as continuas, medianas e seus respectivos primeiro e terceiro quartis
(Q1-Q3). No intuito de investigar o comportamento correlacional entre os diferentes dominios
da QVRS, com o NAF e com os TMC, adotou-se anélise de correlacdo de Spearman, dada a
ndo normalidade dos dados, atestada pelo teste de Shapiro Wilk (p<0,05).

Para a analise multivariada, trés modelos de regressdo nao linear foram tracados para 0s
dominios que foram correlacionados com as duas variaveis nas analises univariadas. Assim, 0s
resultados dos modelos finais foram apresentados em coeficientes Beta (B) € Seus respectivos

intervalos de confianca (IC95%). Para todas as anélises o nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 514 adolescentes, prevalecendo individuos do sexo feminino 57,6%
(n= 296), na faixa etaria dos 15 a 16 anos, 68,7% (n= 353), matriculados no turno matutino
53,5% (n= 275) e negros 70,6% (n= 363). No que concerne aos habitos e aspectos gerias de
salde evidenciou-se discreto predominio de individuos considerados suficientemente ativos
55,1% (n=283), eutrdficos 70,0% (n=360), sem doengas crbnicas 84,6% (n=435), porém com
suspeicdo para TMC 61,5% (n=316), referindo dificuldades para dormir 74,1% (n=381) e
sonoléncia diurna 62,1% (n=319).

Com relacdo a QVRS, para todos os dominios houve uma percepgdo considerada
negativa/ruim. Notou-se maior mediana para o dominio “suporte social e grupo de pares” (44,4)

e menor mediana o dominio saude e bem-estar (38,5) (Tabela 1).
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Tabela 1. Mediana, primeiro e terceiro quartis (Q1-Q3) dos dominios da QVRS de adolescentes
do ensino médio regular no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, 2019.
Mediana (Q1-Q3)

Dominio 1 38,5 (32,7-44,7)
Dominio 2 41,8 (35,5-48,4)
Dominio 3 42,8 (37,2-46,5)
Dominio 4 44,4 (37,8-53,2)
Dominio 5 42,9 (38,7-48,1)

* (Saude e bem-estar [dominio 1], bem-estar psicolégico [dominio 2], autonomia e relagdo com
os pais [dominio 3], suporte social e grupo de pares [dominio 4] e ambiente escolar [dominio

5])

Ao investigar a correlagdo do NAF e do acometimento por TMC na QVRS, verificou-
se que a totalidade dos dominios esteve correlacionada de forma negativa com os TMC, ou seja,
a medida que estes Gltimos aumentam, uma reducdo dos dominios é constatada. Em relacdo ao
NAF, observa-se correlagédo positiva para todos os dominios, ou melhor dizendo, a medida que

aumenta o NAF, ha uma melhor percepgdo relacionada a QVRS (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacdo entre Transtornos Mentais Comuns e Nivel de Atividade Fisica nos
dominios da Qualidade de Vida Relacionada & Saude de adolescentes do ensino médio regular
no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, 2019.

TMC NAF

r P r p
Dominio 1 0,450 <001 0331 <001
Dominio 2 0550 <0,01 0,218 <001
Dominio 3 0,391 <000 0,149 <001
Dominio 4 0,176 <0,01 0,125 <0,01
Dominio 5 0,306 <001 0118 <001

*(Saude e bem-estar [dominio 1], bem-estar psicoldgico [dominio 2], autonomia e relagcdo com
os pais [dominio 3], suporte social e grupo de pares [dominio 4] e ambiente escolar [dominio

5])
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Os modelos de regressdo ndo linear multivariados para cada um dos dominios da QVRS
evidenciaram que, somente para o dominio 1 as duas variaveis independentes foram preditoras,
sendo que o aumento de uma unidade na escala de mensuracgdo dos TMC, acarreta uma reducgéo
no dominio 1 (saude e bem-estar), enquanto a elevacdo do NAF implica em melhora do referido
dominio. Para os demais dominios 2, 3, 4 e 5 apenas a suspei¢do por TMC foi preditora, sendo
gue o aumento na escala de mensuracdo dos TMC implica na reducdo dos dominios da QVRS
(Tabela 3).

Tabela 3. Modelos finais de regressdo ndo linear para as variaveis independentes (TMC e nivel
de atividade fisica) e os dominios da Qualidade de Vida Relacionada a Satide em adolescentes
do ensino médio regular no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, 2019.

Dominio 1
Durbin-Watson
B 1C95% P
TMC -0,79  -0,96a-0,62 <0,01 1,85
NAF 0,40 0,25a0,56 <0,01
Dominio 2 Durbin-Watson
B 1C95% P 1,91
T™MC -1,15 -1,31a-0,99 <0,01
Dominio 3 Durbin-Watson
B 1C95% P 1,90
TMC -0,72 -0,86 a -0,57 <0,01
Dominio 4 Durbin-Watson
B 1C95% P 2,01
TMC -0,36 -0,59a-0,14 <0,01
Dominio 5 Durbin-Watson
B 1C95% P 2,11
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T™MC -0,53 -0,68 a -0,39 <0,01

(Saude e bem-estar [dominio 1], bem-estar psicologico [dominio 2], autonomia e relagdo com
os pais [dominio 3], suporte social e grupo de pares [dominio 4] e ambiente escolar [dominio

5])

DISCUSSAO

Para todos os dominios, “salde e bem-estar” [dominio 1]; “bem-estar psicolégico”
[dominio 2]; “autonomia e relagdo com os pais” [dominio 3]; “suporte social e grupo de pares”
[dominio 4]; e “ambiente escolar” [dominio 5], constatou-se escores com valores abaixo de 45,
0 que indica uma percepcéo dos adolescentes escolares sobre QVRS considerada negativa/ruim.
Quando comparados com estudos internacionais, também conduzidos com adolescentes
considerados saudaveis (ndo portadores de doengas fisicas) e que utilizaram o instrumento
Kidscreen, tanto em paises desenvolvidos (a exemplo de Portugal®? e Suécia®’) quanto em
subdesenvolvidos (México?® e Argentina?®), observou-se que os adolescentes que participaram
da presente investigacdo percebem sua QVRS de forma mais negativa.

No contexto nacional, uma pior percepcdo da QVRS também foi evidenciada quando
comparada com resultados de estudos conduzidos junto a adolescentes considerados saudaveis
em outros estados brasileiros, como Minas Gerais'* e Rio de Janeiro*, que também utilizaram
instrumento Kidscreen.

Uma percepcdo da QVRS considerada ruim conforme detectado nos resultados pode ter
sido influenciada pelo fato do estudo ter sido desenvolvido com adolescentes mais velhos (14
a 18 anos), que estavam cursando o ensino médio. Esse achado corrobora com o observado em
outros estudos, nos quais evidenciaram que adolescentes mais jovens sdo 0S que apresentam
melhor percepcido da QVRS. & 2°30 Ou seja, & medida que a idade aumenta e se aproxima da
fase adulta, hd uma diminuicéo progressiva da percepcdo da QVRS

Em estudos desenvolvidos por Gaspar e colaboradores®3! criancas apresentaram valores
médios de percepcdo de QVRS com pontuagdes superiores em relacdo aos adolescentes. De
maneira semelhante, em estudo conduzido na Suécia junto a 600 criangas e adolescentes com
idade entre 11-16 anos, averiguou-se diferencas significativas, de modo que a percepcao de
QVRS foi menor em adolescentes quando comparada com a de criangas.?’

A reducdo de bem-estar relacionada a idade pode estar associada com o processo de
transicdo da infancia para a idade adulta, caracterizada por mudangas fisicas, cognitivas e
sociais. O fato de se deparar com uma nova aparéncia fisica, que muitas vezes nao atende ao

corpo idealizado, provoca insatisfacdo e ansiedade; as cobrancas de maturidade cognitiva, que
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0s motivam a ter pensamentos mais complexos acerca de si mesmos, de sua prépria existéncia,
sobre 0 mundo em geral e suas circunstancias particulares; a busca pela constru¢do da
identidade propria; conflitos no relacionamento com familiares, amigos e professores; primeiras
experiéncias amorosas e sexuais; novos desafios sociais; dentre outros aspectos, tendem a
aumentar o desconforto em adolescentes mais velhos.*

Outro fator estressante vivenciado pelos adolescentes no ensino médio com potencial
para influenciar negativamente a QVRS consiste no preparo para ingresso no ensino superior.
Este ingresso exige do estudante a tomada de decisfes sobre o futuro profissional seguido de
aprovacdo em vestibular por meio de concurso publico, e na maioria das vezes, torna-se
prioridade de vida. Ademais, nesse periodo € comum sobrevir interferéncia familiar, cobranca
escolar, pressdo social, assim como, inexisténcia de uma visdo realistica relacionada as
profissdes e mercado de trabalho, o que contribuem para agravar o conflito interno, estado de
ansiedade e tensdo emocional. 334

A populacdo alvo desse estudo foi de adolescentes provenientes da rede publica de
ensino. Considerando essa conjuntura e 0s baixos escores de QVRS encontrados, uma questdo
importante a ser considerada € a condi¢do socioecondmica das familias dos participantes, bem
como, o tipo de escola onde estdo matriculados. Estudo conduzido por Agathéo e colaboradores
(2018)* que avaliou a QVRS de adolescentes escolares do Rio de Janeiro e regido metropolitana
em funcdo do tipo de escola a que pertenciam (publica ou privada) e de suas caracteristicas
demograficas e econdmicas, verificou que aqueles que estudavam em escolas privadas
demonstraram melhor QVRS quando comparados aos de escolas publicas em todas as
dimens@es do Kidscreen-27. Além disso, constatou que adolescentes provenientes de familias
menos abastadas perceberam todas as dimensdes da QVRS de forma mais negativa.

Tais constatagfes sugerem que uma pior condicdo econdmica e o fato de estudar em
escolas pUblicas proporcionam um maior impacto no bem-estar subjetivo dos adolescentes.® O
maior poder aquisitivo influencia positivamente na salde subjetiva, e as escolas particulares,
quer seja pelo fato de possibilitar uma maior participacdo nas atividades pedagogicas que sdo
desenvolvidas em seu espaco, ou por melhores relagcdes de vinculo estabelecidas entre a
comunidade escolar e o estudante, contribuem para uma melhor QVRS. *

No presente estudo, o coeficiente de correlacdo entre todos os dominios da QVRS e
TMC foi negativo, apontando para uma relacdo inversamente proporcional entre as duas
variaveis, isto é, quanto maior o escore do Kidscreen-27 (melhor qualidade de vida), maior a
pontuacdo do SRQ-20 (maior suspei¢do para TMC), ou vice-versa. Esse resultado reafirma o

conhecimento de que adolescentes com sofrimento psiquico apresentam menor QVRS quando
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comparados com aqueles considerados saudaveis.*®-3® No entanto, essas inferéncias baseiam-se
principalmente em estudos conduzidos no contexto internacional, pois, pouco se sabe sobre
essa associacdo na populacdo de adolescentes brasileiros.

Uma possivel explicacdo para os efeitos negativos dos transtornos psiquicos na QVRS
é que estas patologias interferem no bom desenvolvimento das varias areas da vida. Por
exemplo, adolescentes com queixas somaticas tém maior probabilidade de assiduidade na
escola, afetando assim o rendimento e aproveitamento escolar; e maior propensao para serem
rejeitados por pessoas que integram seu convivio social.®® Portanto, sofrer de um transtorno
psiquico durante a infancia e/ou adolescéncia traz consigo consideravel impacto na satisfacao
subjetiva com suas tarefas diarias e no completo bem-estar.>’-%

Em relacdo ao NAF, a analise multivariada evidenciou que esta variavel foi preditora
apenas para o dominio 1, ou melhor dizendo, ha uma relagdo diretamente proporcional entre as
duas variaveis, quanto maior o escore do dominio 1 do Kidscreen-27 (melhor percepgéo de
salde e bem-estar), maior a pontuacdo do QAFA (maior tempo dedicado a atividade fisica), ou
vice-versa.

De fato, a atividade fisica tem sido relacionada a melhora da QVRS criancas e
adolescentes. Estudos sugerem que individuos nessa faixa etaria com estilo de vida
caracterizado por niveis elevados de atividade fisica ou menor tempo de sedentarismo,
apresentaram melhor salde fisica e bem estar psicossocial quando comparado com individuos
insuficientemente ativos.3%4

Diferentes hipoteses tém sido apresentadas para compreender a sensacdo de bem-estar
resultante da préatica de atividade fisica. Mecanismos fisioldgicos, a exemplo do aumento dos
niveis de monoaminas na circulacao (serotonina, norepinefrina e dopamina) e menor secrecdo
de cortisol, podem justificar a agdo antidepressiva da atividade fisica.*? Ademais, a superacéo
de metas e desafios proporcionados pela préatica da atividade fisica favorece sentimentos de
realizacdo pessoal, melhora a autoestima e ajuda lidar melhor com os estressores diarios. A
criacdo e o fortalecimento de vinculos sociais podem ser facilitados a partir das praticas
esportivas, bem como, o comportamento sedentario pode dificultar as interacBes sociais,
favorecendo sentimentos de solidéo e isolamento.*®

Por outro lado, o efeito inibitério do humor deprimido e o efeito protetor da atividade
fisica também podem coexistir. Sintomas depressivos, ainda que abaixo do limiar de
diagnéstico clinico, sentimentos de tristeza, desesperanca e apatia podem ser responsaveis por
um padréo negativo em que é dificil dispor de energia e motivagdo para execucao da pratica de

atividade fisica.1243
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Os resultados deste estudo podem auxiliar profissionais da saude e da educacdo na
criacdo e operacionalizacdo de acOes intersetoriais voltadas para o contexto escolar, que
possibilitem rastrear precocemente tanto sintomas de TMC como adolescentes
insuficientemente ativos, visto que estas condi¢Ges tem potencial para afetar negativamente a
QVRS e comprometer a integralidade da satde. Além disto, pode sensibilizar gestores publicos
para um maior comprometimento com a promocdo da salde desse grupo populacional e

também o incluir como prioridade nas politicas de saude.

LimitagGes do estudo

A amostra do estudo é composta apenas por adolescentes escolares oriundos de ensino
médio regular das escolas publicas, o que impossibilita extrapolacdo dos resultados para
adolescentes que cursam ensino médio profissionalizante e 0s que sdo provenientes da rede
privada de ensino. Outra limitagdo consiste no fato de que os adolescentes podem ter tendido a
responder o questionario, criando um viés de desejabilidade ou aceitacdo social. Todavia, 0 uso
de inquéritos autoaplicaveis € comum, necessario, eficiente e viavel na coleta de dados de

grandes amostras.

CONCLUSAO

Para todos os dominios da QVRS houve uma percepcao considerada negativa/ruim. No
que se refere a associacdo entre TMC e QVRS, tanto na andlise univariada quanto na
multivariada, detectou-se correlacdo negativa para todos os dominios, a medida que se aumenta
a suspeicdo para TMC, menor QVRS. Em relacdo a associacdo das variaveis NAF e QVRS, a
analise univariada constatou correlagdo positiva para todos os dominios, porém, na analise
multivariada apenas o dominio 1 se mostrou preditora a partir da correlacdo positiva, ou seja,
quanto maior o NAF, melhor percepcao de bem-estar e saude.

Além de contribuir para o campo académico, o estudo contribui para a pratica de
profissionais da salde e da educacdo, pois fornece subsidios para a tomada de decisdes com
base em evidéncias comprovadas, que evidenciam os fatores preditivos dos TMC e do NAF na
QVRS de adolescentes escolares.
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5.3 MANUSCRITO 3: EXPERIENCIA DE CRIACAO E IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA ADOLESCER COM SAUDE NO CONTEXTO ESCOLAR

Este manuscrito sera submetido a Revista da Escola de Enfermagem da USP e foi
elaborado conforme as instrugdes do topico “instrucdes aos autores”, disponivel no link:
http://www.ee.usp.br/site/Index.php/paginas/mostrar/1419/2094/147, acessado em 11 de
agosto de 2021.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de criacdo e implementacdo de um programa para promocao
da satde mental e Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) de adolescentes escolares.
Meétodo: relato de experiéncia obtido a partir da imersdo no contexto escolar, no periodo de
2019 a 2021, para realizacdo de inquérito epidemioldgico seguido da elaboracdo de um
programa para capacitacdo de familiares de adolescentes e trabalhadores escolares sobre satde
mental e QVRS juvenil. A pesquisa ocorreu em escolas publicas de um municipio baiano. Todas
as experiéncias obtidas a partir de observacdo participante foram registradas em um diario de
campo. Resultados: o sofrimento psiquico percebido entre adolescentes tem sido uma questédo
preocupante, pois afeta a QVRS desse grupo. Ademais, notou-se distanciamento dos servigos
de saude do ambiente escolar, além da dificuldade de familiares e trabalhadores na abordagem
destes adolescentes. Nesse contexto, propds-se o programa intersetorial “Adolescer com
Saude” com o objetivo de capacitar familiares e trabalhadores escolares para lidar com tal

problematica. Conclusao: o programa favoreceu a aproximacao entre profissionais de saude,
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da educacdo e familiares, fomentando a corresponsabilizacdo pela promogdo da salde do

adolescente.

Descritores: educacdo em salde; satde do adolescente; saude escolar; intersetorialidade.

INTRODUCAO

A adolescéncia é concebida como uma fase na qual ocorre o desenvolvimento de
habilidades socioemocionais indispenséaveis para uma vida adulta saudavel. A familia, a escola,
dentre outros atores sociais da comunidade contribuem de maneira especial nesse processo, a
partir do apoio ofertado ao adolescente, da qualidade nas relacdes interpessoais e das condi¢des
de vida proporcionadas® . Todavia, essa fase também é considerada como um periodo de
grande vulnerabilidade, tendo em vista a vivéncia de situages conflituosas bem como os
comportamentos de risco que podem ser adotados, culminando no desenvolvimento de doencas
psiquicas com potencial para perdurar ao longo da vida adulta @3

Esse processo complexo de adolescer pode afetar de maneira negativa a Qualidade de
Vida Relacionada & Satde (QVRS) ®. A QVRS é conceituada como a percepcdo geral que 0
individuo apresenta sobre suas condi¢cGes de salde considerando os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais ®. Desse modo, investigar a QVRS de um jovem pode ajudar na detecgéo
precoce de problemas relacionados ao bem-estar, além de identificar subgrupos com maior
tendéncia para complicacdes de satde ©). No que se refere as consequéncias da saide mental,
evidéncias cientificas sugerem que adolescentes com sofrimento psiquico apresentam menor
QVRS quando comparados com aqueles considerados saudaveis 9.

Em virtude dos prejuizos relacionados ao sofrimento psiquico entre a populacdo de
adolescentes, constituindo importante risco para prejudicar o desenvolvimento fisico,
psicossocial, dificultar o desempenho escolar, interferir nos relacionamentos interpessoais,
assim como maior probabilidade de envolvimento em comportamentos delinquentes, faz-se
necessario investir na prevencdo, na deteccdo precoce, no acompanhamento e encaminhamento
efetivo dos casos identificados 19,

Nesse contexto, as escolas apresentam-se como espagos privilegiados para a
implementagdo de agdes favoraveis & salde, pois consiste em um local onde eles passam a

maior parte do tempo. Quando operacionalizada de forma eficaz, a promoc¢éo da satde mental
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nas escolas pode proporcionar beneficios em longo prazo para 0s jovens, principalmente nos
aspectos emocionais e sociais, além de estimulo ao desempenho académico V.

No Brasil, as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens na Promogédo, Protecdo e Recuperacdo da Saude (2010) orienta que a assisténcia a esse
grupo deve estar alicergada no acolhimento universal, encaminhamento corresponsavel e
abordagem intersetorial “>®). De fato, a intersetorialidade tem sido enfatizada no discurso das
politicas publicas de diferentes areas, a exemplo da educacdo e saude. Na educacgdo, estd
relacionada a parceria e cooperacdo entre 6rgaos governamentais, ndo governamentais e da
sociedade como um todo, na tentativa de promover melhoria nos processos educacionais. No
campo da salde, é considerada componente indispensavel para a mudanca de préaticas e
reorganizacdo dos servicos assistenciais, sendo mencionada em muitos trabalhos como
estratégia de acio com potencial para influenciar nos determinantes sociais 4.

Logo, o trabalho conjunto entre os setores saude e educacdo, principalmente no que diz
respeito ao desenvolvimento de programas de assisténcia a salde do escolar, emerge como
importante estratégia para garantir o desenvolvimento integral do adolescente.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de criacdo e
implementacdo de um programa para promo¢do da saude mental e Qualidade de Vida

Relacionada a Satde (QVRS) de adolescentes escolares.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por pesquisadores da area de
Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), obtido a partir de
vivéncias adquiridas ao longo de um processo de imerséo no contexto escolar para realizagéo
de inquérito epidemioldgico, seguido da elaboracdo de um programa intersetorial para
intervencdo escolar que deu origem a uma tese de doutorado intitulada “Fatores associados aos
Transtornos Mentais Comuns e a Qualidade de Vida Relacionada a Salde de adolescentes
escolares”, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UESB), sob parecer n° 3.560.180.

O relato de experiéncia consiste em uma ferramenta utilizada em pesquisas descritivas
baseadas na reflexdo de uma acdo ou conjunto de acdes, que discute sobre uma situacdo
vivenciada no ambito profissional de interesse e relevancia para a comunidade cientifica %,
Destarte, trata-se de metodologia adequada para os autores relatarem a experiéncia na proposta
de implementacédo do programa.
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A pesquisa ocorreu nos anos de 2019 a 2021, nas escolas publicas da rede estadual
lotadas no municipio de Jequié-Bahia/Brasil, que oferecem ensino médio regular, nos turnos
matutino, vespertino ou integral. Participaram do estudo, 522 estudantes do ensino médio, apds
serem esclarecidos e concordarem em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Aos participantes menores de idade foi orientado levar o TCLE para os
responsaveis assinarem e eles assinavam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido- TALE,
confirmando o desejo de participarem da pesquisa.

Todas as fases da pesquisa, acrescido de impressdes, vivéncias e experiéncias obtidas a
partir da observacdo participante foram registradas em um diario de campo, o que possibilitou

a construcao dos resultados e discussao.

RESULTADOS
e Achados da Saude mental e QVRS do adolescente no contexto escolar

A proposta de criagdo e implementagdo de um programa, seguida da escrita do relato de
experiéncia originou-se a partir do desenvolvimento de uma pesquisa epidemiolégica, de
carater transversal, realizada durante o segundo semestre do ano de 2019, em 9 escolas publicas,
da rede estadual, lotadas no municipio de Jequié-BA/Brasil.

Para tanto, foi necessario adentrar no cotidiano escolar a fim de solicitar autorizacao dos
respectivos diretores para desenvolvimento da pesquisa, apresentacdo da proposta para as
turmas de adolescentes, visitas para distribuicdo e recolhimento dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido e Termos de Assentimento Livre e Esclarecido, e por fim, aplicacdo de
questionarios para a coleta dos dados.

Para a coleta dos dados, trabalhou-se com amostragem por conglomerados composta
por 522 adolescentes. Para aquisicdo das variaveis relacionadas a dados sociodemogréaficos,
estilo de vida e condicGes de saude utilizou-se questionario autoaplicavel elaborado por equipe
pesquisadora. O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) possibilitou rastrear casos sugestivos
de Transtornos Mentais Comuns (TMC), os dados sobre a percepcédo de QVRS foram obtidos
a partir do instrumento KIDSCREEN-27, e o Questiondrio de Atividade Fisica para
Adolescentes (QAFA) avaliou o Nivel de Atividade Fisica. Também foram mensuradas massa
corporal e estatura para avaliagdo do estado nutricional.

Ao longo do processo de imersdo no campo inquietou a equipe de pesquisa os relatos

de professores e dos gestores acerca da gravidade da saiude mental dos adolescentes. Nas
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relacdes dialdgicas estabelecidas com pesquisadores informaram conviver diariamente com
adolescentes que apresentavam problemas de automutilacdo, ideacBes e comportamentos
suicida, depressao, transtornos de ansiedade, consumo inadequado de drogas, dentre outros
problemas psiquicos. Além disso, afirmavam sobre a importancia da atuacdo do profissional
psicologo atuar dentro do contexto escolar, porém, que esta era uma realidade distante da
educacdo publica. Na tentativa de minimizar essa auséncia, observou-se varios “pedidos de
socorro” por parte dos trabalhadores escolares, solicitando auxilio no desenvolvimento de agdes
universitarias extensionistas, de carater terapéuticas, que pudessem intervir sobre essa demanda
apresentada pelos estudantes.

A medida que os pesquisadores adentravam os diferentes espacos escolares, quer seja
para entrega e recolhimentos dos Termos de Consentimento, apresentacdo da proposta de
pesquisa, ou coleta dos dados, eram abordados pelos professores que alegavam
desconhecimento sobre 0 manejo dos estudantes que demonstravam algum comportamento
sugestivo de sofrimento psiquico, além do sentimento de impoténcia frente ao problema
considerando a complexidade de fatores biopsicossociais que influenciam a satide mental e a
QVRS. Destarte, os pesquisadores escutaram muitos relatos de angustia, medo e preocupacgao
relacionados a situacéo.

Além da atuacdo do psicologo, verificou-se criticas sobre auséncia de outros
profissionais de satde atuando dentro da escola para o estabelecimento de assisténcia integral
ao escolar. Ndo obstante reconhecerem a gravidade da satide mental entre os adolescentes,
afirmavam que eram trabalhadores da educacdo e que ndo lhes cabiam a exclusiva
responsabilidade de estabelecer medidas terapéuticas para os casos de adoecimento mental,
uma vez que existem profissionais de saude que sdo especializados para 0 manejo desse
sofrimento, a exemplo de terapeutas, médicos, psicologos, enfermeiros, dentre outros, que
deveriam ser acionados para atuar dentro do contexto escolar, assistindo as demandas de saude
dos escolares.

Nesse contexto, surgiram criticas referentes a eficacia e resolutividade do Programa
Saude na Escola (PSE). Quando questionados sobre a presenca dos profissionais da Atencao
Basica no cotidiano escolar, professores informaram fragilidade no trabalho intersetorial
envolvendo “saude” e “educacao”. Consideraram as acdes do programa incipientes, e das
poucas vezes que se faziam presente na escola, suas a¢des limitavam-se a abordagens pontuais
com enfoque em outras doengas e agravos, a exemplo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

(ISTs), gravidez na adolescéncia, satde bucal, dentre outros.
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No que se refere as estratégias utilizadas nas ocasides em que se deparavam com
adolescentes em crise psiquica, informaram que conseguiam desempenhar apenas o
aconselhamento e escuta dos desabafos, dos sentimentos e dos problemas relatados pelos
adolescentes. Apesar desta pratica ser muito utilizada pelos professores, percebeu-se que havia
entre eles um certo descrédito no que se refere a sua eficécia, pois os adolescentes nao tinham
acesso a terapéuticas especializadas, a exemplo de acompanhamento psicologico, terapias,
emprego de medidas farmacologicas.

Salienta-se que todas as opinides e pontos de vista evidenciados pelos trabalhadores
escolares concordaram com as impressdes obtidas pela equipe pesquisadora. Em relagdo ao
comportamento dos estudantes percebidos pelos pesquisadores ao longo da imerséo nas escolas,
observou-se episddios de crises de ansiedade, adolescentes em sala de aula sob efeitos de
drogas, desinteresse nas aulas em detrimento do uso de smartphones. Nas oportunidades de
interacdo dialdgica estabelecida entre pesquisadores e adolescentes, verificou-se claros
discursos de desesperanca, angustia, baixa autoestima, sentimentos de inferioridade, medo da
rejeicdo pelos préprios colegas, confissdes de tentativas de suicidio, ideagbes suicidas,
problemas com drogas e conflitos nas relacGes familiares. Também se observou problema de
sonoléncia em sala de aula, principalmente em turno diurno, justificado por perderem noite de
sono jogando ou usando redes sociais.

A conjuntura percebida pelos trabalhadores escolares e equipe pesquisadora foi
reforcada apds analise estatistica dos dados coletados no qual detectou-se alta prevaléncia de
TMC (61,5%), sendo verificada associagcdo com caracteristicas socioecondémicas, marcadores
de consumo alimentar, morbidade e condicdes de satde. No que concerne a QVRS, para todos
0os dominios “salde e bem-estar” [dominio 1]; “bem-estar psicoldgico” [dominio 2];
“autonomia e relacdo com os pais” [dominio 3]; “suporte social e grupo de pares” [dominio 4];
e “ambiente escolar” [dominio 5], constatou-se escores com valores abaixo de 45, o que indica

uma percepc¢do considerada negativa/ruim.

e Fortalecendo lacos intersetoriais para criacdo do Programa ‘“Adolescer com
Saude”

De posse da analise estatistica dos dados, foi possivel coadunar as impressfes obtidas
ainda na etapa da coleta, e constatar as condi¢Ges de satude mental e QVRS dos adolescentes

como importante problematica a ser enfrentada no contexto da salde publica.
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A fim de divulgar os resultados, surgiu a necessidade de comunicar aos gestores da
salude e da educacdo a situacdo encontrada e propor-lhes uma discussdo para criacdo e
implementacdo de iniciativas destinadas a mudar esta realidade. Ndo obstante o estudo ser
conduzido em escolas administradas pelo Estado da Bahia/Brasil, salienta-se que também cabe
ao municipio de Jequié-BA a promogdo da saude dos adolescentes matriculados na rede
estadual, principalmente ao se considerar que as a¢cdes do PSE sdo desenvolvidas por equipes
da Atencéo Basica.

Desse modo, no més de outubro do ano de 2020, a pesquisadora responsavel realizou
reunides presenciais com a coordenadora de salde mental e com a coordenadora do PSE, ambas
vinculadas a secretaria de satde do municipio de Jequié-BA; e com a diretora geral do Nucleo
Regional de Educacdo (NRE-22) para divulgacao dos resultados encontrados no levantamento
epidemioldgico. Ressalta-se que nessa fase de intervencdo, os pesquisadores foram
surpreendidos pelo inicio da pandemia causada pelo COVID-19. Os gestores do Nucleo
Regional de Saude (NRS) localizado no municipio, também foram acionados, porém, em
virtude da dedicacdo voltada as acdes de controle da pandemia, tornou-se inviavel a
participacdo desse 6rgdo na etapa de intervencao.

Tanto a gestora do NTE-22 quanto as coordenadas da secretaria de salide mostraram-se
comovidas diante a situacdo e demonstraram interesse em colaborar com a criacdo e
planejamento de uma agdo conjunta para intervencdo. Dessa maneira, em discussdo com as
gestoras municipais da area da salde, da representacdo estadual do NTE, acrescido de sugestes
da equipe pesquisadora e de importante colaborador vinculado a Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS), originou-se o programa “Adolescer com Saude”, com principal objetivo de
promover a salde mental e QVRS dos adolescentes, utilizando como estratégia a capacitacdo
de familiares, professores e de outros representantes escolares.

O programa visa o fornecimento de informacGes relacionadas a prevencdo do
desenvolvimento de sofrimento psiquico, assim como, abordagem dos adolescentes que
vivenciam perturbagdes de ansiedade, déficits de humor, transtornos depressivos, bipolares,
consumo abusivo de drogas, automutilagdo, comportamentos suicidas, dentre outros. Pretende-
se possibilitar aos familiares e trabalhadores escolares condi¢des para identificarem de forma
precoce situacdes nos quais adolescentes precisam de encaminhamento e assisténcia em salde
mental; além de orientagdes sobre como promover o bem-estar, estimular resiliéncia e
autorregulacao na adolescéncia.

A proposta de implementagdo do programa “Adolescer com Saude” ndo consiste apenas

em capacitar familiares e trabalhadores escolares para serem Unicos responsaveis pelo cuidado
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do adolescente, ou transferir a eles a responsabilidade pela assisténcia, mas sim,
instrumentaliza-los para atuarem de forma conjunta com profissionais da saude, fortalecendo
uma rede de apoio intersetorial para o cuidado integral do escolar.

Definiu-se a oferta de uma capacitagdo com carga horaria total de 16 horas em cada uma
das respectivas escolas onde foram coletados os dados, subdividida em 4 encontros de 4 horas,
em datas e horarios acordados com os diretores. Considerando que 0s encontros presenciais
estavam em processo de desencorajamento pelo risco de transmissibilidade do COVID-19
causado pelo contato direto, acordou-se que as reunibes aconteceriam de forma on-line
utilizando o dispositivo “Google Meet”. Estabeleceu-se como publico alvo familiares de
adolescentes matriculados no ensino médio regular da rede estadual, trabalhadores escolares e
professores atuantes nas respectivas escolas.

Em relagdo ao conteldo a ser abordado nos encontros da formagdo, levou-se em
consideragdo as variaveis disponiveis na literatura cientifica associadas a ocorréncia de
adoecimento mental e QVRS, acrescido de aspectos observados na 12 etapa da pesquisa,
problematicas de salde observadas pela equipe pesquisadora ao longo do processo de insercao
no campo para a coleta dos dados, assim como, sugestdes das gestoras considerando as
experiéncias do cotidiano profissional. De maneira especial, foi solicitado pela diretora do
NTE-22 a abordagem da saude mental e QVRS em tempos de pandemia, considerando 0s
impactos ocasionados por esta condi¢cdo no bem estar dos adolescentes e seus respectivos
familiares.

A seqguir encontra-se a logomarca e contetdo programatico elaborados para o programa:

Figura 1: Logomarca do programa “Adolescer com Saude”.

Adolescer#
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Quadro 1. Conteudo programatico para capacitacdes do programa “Adolescer com
Saude”.
MODULO 1: Satude Mental e QVRS na adolescéncia (4 horas — On-line)

v Conceitos gerais de salde mental, sofrimento psiquico, TMC e QVRS

v Adoecimento psiquico e rejeicdo social
v Adolescéncia e fatores de risco para adoecimento mental
v" QVRS na adolescéncia

MODULO 2: Satde Mental e QVRS do adolescente em tempos de COVID-19 (4 horas —
On-line)

v’ Situacdes de estresse causados pela pandemia COVID-19
v Promocdo da satde mental e QVRS na pandemia

MODULO 3: Estilo de Vida, Satide Mental e QVRS do adolescente (4 horas — On-line)

v Estilo de Vida como fator de risco para adoecimento mental e QVRS (Inatividade

Fisica, Perfil alimentar, Padres de Sono, Uso excessivo de telas, Consumo de drogas)

MODULO 4: Abordagem ao adolescente com sofrimento mental (4 horas — On-line)

v' Sinais e sintomas caracteristicos de TMC e de outras crises psiquicas
v Como proceder frente ao adolescente com sofrimento psiquico (depressao, ansiedade,

automutilacao, tentativas de suicidio)

Ap0s participacdo no curso de capacitacao, a expectativa dos envolvidos com a criagédo
do programa foi que familiares, professores e trabalhadores da area da educacdo adquirissem

informacfes que os possibilitassem participar na promoc¢do de ambientes saudaveis para 0s
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adolescentes, e que reconhecessem 0s aspectos influenciadores para o adoecimento mental

dessa populacéo.

e Experiéncia implementacdo do Programa “Adolescer com Saude”

Entre os meses de novembro de 2020 a julho de 2021 iniciou-se processo de
implementacéo do programa, mediante contato com os diretores das escolas para apresentacao
da proposta e convite para participagdo. Ressalta-se que no ano de 2020 uma das escolas foi
desativada, desse modo, 8 diretores foram abordados. Entretanto, alguns dos gestores alegaram
estar em processo conturbado de adaptacdo as aulas remotas em decorréncia da pandemia
causada pelo COVID-19, e que, apesar de considerar uma estratégia de fundamental
importancia, no momento nao tinham como incluir tal programagdo em seus respectivos
planejamentos. Desse modo, 4 escolas aceitaram participar da proposta.

Coube aos coordenadores pedagdgicos das escolas o contato com os familiares,
professores e trabalhadores escolares através do WhatsApp para envio de um Card Digital
convidando-os para a capacitacdo, contendo data e horério dos encontros. Decorridos quinze
dias de divulgacéo, foram operacionalizados os encontros on-line, através da plataforma Google
Meet, norteados por um plano de acéo.

Utilizou-se como ferramenta metodoldgica nos encontros rodas de conversa e exposi¢ao
participada com slides informativos. Todos os encontros foram mediados pela doutoranda
responsavel pela pesquisa. Percebeu-se que a capacitacdo foi de extrema importancia, pois
possibilitou aos professores partilhar com familiares a situacdo de salde mental dos
adolescentes observadas no cotidiano escolar, compartilhando anseios, angustias e sentimento
de impoténcia relacionados a problematica.

Ao longo dos encontros emergiram diferentes posicionamentos dos familiares. Em
alguns momentos alguns apresentaram certo descrédito ou desvalorizacdo do adoecimento
mental, evidenciados por discursos como: ““hoje esta na moda ter depressdo, ansiedade, etc”,
“na minha época enfrentdvamos até situacdes piores e ninguém tinha esses problemas”,
“remédio pra depressao é arrumar o que fazer, ocupar a mente”, “néo vejo isso como doenca,
0 que eles querem é chamar atencao”.

Por outro lado, alguns familiares se surpreenderam com a questdo apresentada por
professores e pesquisadores, demonstrando ndo saber da gravidade da situagéo enfrentada por
muitos adolescentes, apresentando as seguintes falas: “a gente sabe que esse problema de

transtorno mental existe, mas ndo passa em nossa cabeca ser tdo forte dentro da escola”,



111

“mandamos nossos filhos para a escola e achamos que esta tudo bem”, *“ a vida é tdo corrida,
tantos afazeres domésticos, ainda temos que trabalhar fora de casa e muitas vezes ndo paramos
pra prestar atencao se nossos filhos estédo apresentando comportamento diferente”.

Houve aqueles que informaram ter certo conhecimento sobre esta realidade, como
evidenciou os seguintes discursos: ““a daqui de casa ja comentou sobre uma colega que se
cortava no banheiro da escola”, “nessa idade sempre tem aqueles coleguinhas que ja séo
envolvidos com drogas, ja fumam, ja bebem, sempre oriento o meu a se afastar desse pessoal”,
“hoje os adolescentes querem ter o que veem nas redes sociais, querem viver uma vida que s6
existe no celular, isso acaba causando depressao”.

Os encontros também consistiram em um espaco onde os familiares tiveram a
oportunidade de partilhar as vivéncias decorrentes do convivio com os adolescentes durante a
quarentena. No inicio da pandemia, muitos pais enfrentaram desemprego ou foram impedidos
de realizar suas atividades laborais, em virtude do isolamento social. Desse modo, além do
estresse causado pelo distanciamento social e preocupacdo relacionada com a
transmissibilidade do virus, muitas familias enfrentaram dificuldades financeiras, com
dificuldades para ter acesso a recursos basicos de sobrevivéncia.

Nesse sentido, percebeu-se que a capacitagdo também proporcionou um espaco de ajuda
mutua, pois a medida que os familiares relatavam as adversidades decorrentes do periodo
pandémico, ocorria um interesse dos demais em discutir possibilidades para adaptacao as novas
condigOes impostas pelo isolamento social. A ociosidade causada pela suspenséo das aulas
também foi mencionada ao longo dos encontros como uma questdo preocupante para a saude
mental e QVRS. Desse modo, ao longo dos encontros discutiu-se novas possibilidades
saudaveis de rotina para os adolescentes enquanto ndo ocorria o retorno das aulas.

Portanto, verifica-se que o programa “Adolescer com Saude” buscou ao longo das
capacitacOes proporcionar aos trabalhadores escolares e familiares o desenvolvimento de
competéncias para lidar com a problematica do adoecimento mental e QVRS no grupo de

adolescentes, além de fomentar estilos de vida saudaveis e maior bem-estar.

DISCUSSAO

As doencas mentais sdo condicBes que interferem na qualidade de vida e na saude geral
dos adolescentes ). Nesse contexto, aspecto importante a ser pensado é o fato de que a maioria
desses jovens ndo sabem da importancia de procurar ajuda em satde mental, ou por medo de

ser rejeitado e discriminado, acabam resistindo em procurar auxilio ‘9. Além disso, ha uma
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dificuldade de pais e professores em identificar sinais e sintomas de adoecimento mental,
acrescido do desconhecimento e despreparo para lidar com essas situacoes ©.

Nas acOes realizadas no presente estudo, foi possivel identificar que os familiares e
trabalhadores escolares apresentaram certas dificuldades no que se refere a compreensdo e
abordagem da tematica saide mental e QVRS do adolescente.

De fato, a falta de informacéao nessa area ¢ um dos maiores obstaculos para a intervencéo
precoce, 0 que demonstra a necessidade da existéncia de programas que tenham como objetivo
promover informacgdo sobre a deteccdo precoce desses casos entre o publico adolescente,
sobretudo no ambiente escolar ¢V,

A proposta de implementacao do programa “Adolescer com Saude” surgiu de uma agéo
intersetorial, a partir da detec¢do de um problema de salude detectado no ambiente escolar. A
caréncia de intervencdes colaborativas, desenvolvidas com base em relagdes horizontais nos
processos de cuidado tem sido referida na literatura cientifica. Em revisdo sistematica de
literatura acerca de intervencdes realizadas no campo da satde mental infanto-juvenil no ambito
escolar, foi sinalizado o fato de que as acdes apresentadas nos estudos acabam sendo pré-
determinadas pelos agentes que as coordenam, sem se levar em consideragéo as necessidades e
potencialidades da populagdo-alvo, assim como, da politica de assisténcia oferecida por outros
setores que atuam juntamente & infancia ®®. Nesse sentido, enfatiza-se a importancia das
praticas, intervencdes e pesquisas em saude levarem em consideracao as reais necessidades do
contexto, com o intuito de se tornarem mais significativas e promoverem a participacao ativa
dos envolvidos nessas acdes, além de possibilitar maior potencial de resolutividade ¢219),

Em relacdo a isso, deve-se destacar que as acOes de atencdo ao adolescente devem
ocorrer de maneira ampliada, uma vez que os conflitos e sofrimentos vivenciados por
individuos nessa faixa etaria acabam impactando em toda a dindmica social, o que traz diversos
desafios e questionamentos em seu desenvolvimento, e influenciam no bem estar psicossocial
dos adultos que se tornarao.

Dessa forma, € importante que o processo de cuidado ao publico infanto-juvenil seja
feito de maneira intersetorial, com intuito de possibilitar a garantia e efetivacio dos direitos %
4. Desse modo, 0 ambiente educacional, onde os estudantes passam a maior parte do seu
tempo, deve se concretizar como um dos campos de intervencdo para profissionais de saude,
sobretudo enfermeiros, atuando juntamente com o0s demais trabalhadores da area que
contribuem para a promogéo do cuidado integral 7.

Partindo dessa compreens&o, a criagdo do programa “Adolescer com Saude” considerou

que as inciativas voltadas para a promocdo da salde do adolescente devem considerar este
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individuo enquanto integrante de um corpo social, composto por educadores, familia e
comunidade. Assim, o papel do profissional de satde é apoiar todos esses atores, para promover
0 acesso a conhecimento sobre aspectos do desenvolvimento humano e da saude mental,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento de atividades que oportunizem a facilitacdo dos
processos coletivos de mudangas contextuais 1-1214),

Destaca-se, ainda, que o saber hegemdnico, presente no imaginario social, se baseia no
conceito de saude como auséncia de doenca e na valoriza¢ao da medicacao, o que acaba gerando
uma logica de cuidado ofertado por meio de solucGes répidas, que se traduzem na maioria das
vezes na utilizacdo de medicamentos e na divulgacao de diagnosticos, trabalhando semelhante
a uma lente que ressalta as dificuldades e produz a supressdo das acdes potenciais ®. A
principio, quando ocorreu processo de imersdo nas escolas para coleta de dados do
levantamento epidemioldgico, notou-se essa concepcao presente no discurso dos professores,
quando eles demonstraram o sentimento de impoténcia e descrédito, relacionados a escuta e
aconselhamento que utilizavam, considerando tratar-se de acdes sem resolutividade.

Diante disso, as a¢Oes realizadas pelo programa pautaram-se no fortalecimento das
potencialidades do publico de adolescentes, das familias e da escola no processo de promocao
e prevencdo da salde mental, ndo valorizando apenas as terapéuticas medicamentosas,
diagnosticos psiquiatricos e intervences medicalocéntricas, mas também buscou-se valorizar
estratégias terapéuticas informais de cuidado, a exemplo de rodas de conversa, escuta
terapéutica, oficinas, terapias diversas, dentre outros.

Em relacdo a satde mental infanto-juvenil, trés barreiras tém sido associadas para a sua
efetivacdo, a saber: auséncia de servigos especializados (principalmente de carater publico), as
barreiras estruturais, a exemplo de longas listas de espera, impossibilidade de pagar pelos
servigos, problemas de transporte, entre outros; as barreiras que se relacionam com as
percepcOes de problemas de saude mental, como a incapacidade dos pais, professores e
prestadores de cuidados de identificar a necessidade de tratamento ou negando a gravidade de
um problema mental, ou até mesmo, acreditando serem aptos para lidar com o problema sem
acompanhamento de profissional da salde; e as barreiras que se relacionam com as percepcdes
de servicos de satde mental, a exemplo da falta de confianca ou experiéncia negativa com um
servico anterior de salde mental e o estigma que esta associado aos cuidados que sdo
recebidos®?),

Constata-se, que inumeros servicos de salde se encontram despreparados para atender
as especificidades do adolescente e a complexidade de suas necessidades. Ademais, existe

também o preconceito social que gira em torno do cuidado estabelecido em satde mental, ndo
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apenas para o publico infanto-juvenil, mas em qualquer faixa etaria. O insuficiente
conhecimento da populacdo e dos profissionais de salde sobre as particularidades da atencéo
ao individuo com sofrimento psiquico acaba constituindo um fator que reforca o estigma
associado a doenca mental de criangas e adolescentes (1:19),

A implementacdo do programa “Adolescer com Saude” foi enriquecedora pois
favoreceu a aproximacao entre a escola e as familias, possibilitando o compartilhamento de
experiéncias e dificuldades presentes no ambito escolar. O dialogo entre a escola, salde e 0s
familiares as vezes ndo é possivel, e um canal de comunicacao precisa ser aberto e estabelecido
para que possam se responsabilizar pelo adolescente, diminuindo as situacgdes de culpabilizagédo
gue muitas vezes sdo trocadas. Considerando a complexidade dos fatores que influenciam
diretamente as condicdes de saude e QVRS do adolescente, ratifica-se a necessidade da criagcdo

de programas intersetoriais, com estratégias conjuntas, que busquem enfrentar os desafios.

CONCLUSAO

A necessidade de criacdo e implementacao do programa “Adolescer com Saude” surgiu
como consequéncia da imersdo em escolas da rede publica estadual para uma investigacédo
epidemioldgica, no qual foram detectados inimeros problemas, tratando-se, assim, de uma
proposta pensada de forma conjunta por diferentes atores sociais, planejada com base nas
necessidades identificadas.

Salienta-se a relevancia do desenvolvimento de a¢des intersetoriais para promogéo da
saude infanto-juvenil com valorizacdo do ambiente escolar, conforme orienta diretrizes de
cuidado a essa populacdo no contexto das politicas publicas. Iniciativas que responsabilizem
diferentes atores sociais favorecem uma abordagem integral, contribuindo para o completo
desenvolvimento dos adolescentes.

A experiéncia demonstra que € possivel, mesmo em tempo de pandemia, estabelecer
assisténcia ao adolescente e promover um dialogo entre satde, educacdo e familia. Destarte, a
capacitacdo de professores, de outros trabalhadores da educacdo e dos familiares de
adolescentes deve ser vista como importante estratégia a ser executada nas unidades escolares
por profissionais de saude. Espera-se que a proposta seja ofertada as outras que néo tiveram
oportunidade de participar nesse primeiro momento. A avaliacdo informal dos participantes

demonstrou essa necessidade, confirmando a expectativa que o programa tenha continuidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou os fatores associados aos TMC e a QVRS de adolescentes
escolares em um municipio do interior baiano. Detectou-se alta prevaléncia (61,5%) de TMC
em adolescentes escolares, sendo verificada associacdo com caracteristicas socioeconémicas,
marcadores de consumo alimentar, morbidade e condicdes de saude.

Notou-se maior prevaléncia de TMC entre os filhos de maes que cursaram apenas ensino
médio e ensino fundamental quando comparado com filhos de maes que cursaram ensino
superior; entre adolescentes que alegaram realizar apenas 1 ou 2 refei¢des ao dia, portadores de
doencas psiquicas seguido daqueles com morbidades em sistema muscular, esquelético ou
nervoso; entre aqueles que alegaram fazer uso de medicamentos, ter dificuldades para dormir e
sonoléncia diurna.

No que concerne a QVRS, para todos os dominios houve uma percepcdo considerada
negativa/ruim. Verificou-se maior mediana para o dominio “suporte social e grupo de pares”
(44,4) e menor mediana o dominio satde e bem-estar (38,5). O coeficiente de correlacéo entre
todos os dominios da QVRS e TMC foi negativo, apontando para uma relacdo inversamente
proporcional entre as duas variaveis, ou seja, quanto maior o escore do Kidscreen-27 (melhor
qualidade de vida), maior a pontuacdo do SRQ-20 (maior suspei¢cdo para TMC), ou vice-versa.
Quando analisado o NAF, a analise multivariada evidenciou que esta variavel foi preditora
apenas para o dominio 1 (salude e bem-estar), isto €, ha uma relacdo diretamente proporcional
entre as duas variaveis, quanto maior o escore do dominio 1 do Kidscreen-27, melhor a
pontuacdo do QAFA (maior tempo dedicado a atividade fisica), ou vice-versa.

Algumas limitagbes para o desenvolvimento do estudo devem ser consideradas. A
extrapolacdo dos dados deve ser feita com cautela, pois o presente estudo foi desenvolvido com
adolescentes de uma regido do Brasil, localidade com disparidades regionais, com
especificidades culturais e de estilo de vida. Apesar do SRQ-20 ser um método simples, seguro
e reconhecido cientificamente para rastreamento de TMC, amplamente utilizado em estudos
epidemiologicos, inclusive no publico de adolescentes, ainda ndo € validado especificamente
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para essa populacdo. Ao longo da realizagcdo da pesquisa foi discutida a possibilidade de
reinser¢cdo no campo para validacdo do instrumento, entretanto, as condi¢Ges impostas pela
pandemia iniciada em 2020 dificultaram tal proposta.

Em relacdo ao programa Adolescer com Saude, obteve-se resultados exitosos, a partir
da aproximagdo entre familia, trabalhadores da saude e da educagdo, incentivando a
corresponsabilizacdo e cooperagdo mutua pela promocdo da salde mental e QVRS do
adolescente, capacitando-os para lidar frente a problematica. Espera-se que essa proposta seja
implementada em outras escolas, a fim de proporcionar maior conhecimento coletivo sobre a
tematica, troca de experiéncias, minimizando a desvaloriza¢do e preconceito que entorna o
adoecimento mental.

Os resultados obtidos com o inquérito epidemiologico e implementacdo do programa
reforcam a necessidade de ampliacdo do contingente de inquéritos sobre a saide mental e
QVRS de adolescentes escolares, pois possibilitam a producao de conhecimento a ser utilizado
como guia norteador no planejamento das acGes de salde, assim como, na elaboracédo e
implementacéo de politicas que considerem a importancia da intersetorialidade, com incentivo
a adocdo de um estilo de vida ativo e saudavel.

Sugere-se que as especificidades do ser adolescente, principalmente as demandas de
saude mental, possam ser assistidas por servigos especializados no contexto do SUS, no intuito
de prevenir futuras complicacdes e incapacidades decorrentes de morbidades psiquicas, bem
como que sejam garantidas, a todos individuos dessa faixa etéria, condi¢des de sobrevivéncia
que favorecam a manutencdo de uma salde integral.

Por fim, espera-se que cursos de graduacéo e pds-graduacao, principalmente dos cursos
da area saude, possam incluir em seus planejamentos acfes de ensino, pesquisa e extensdo
voltadas ao grupo populacional de adolescentes, buscando contribuir com a¢Ges de cuidado que

considerem 0s estressores psicossociais aos quais estdo expostos.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PRGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GOVERNO DO ESTADG

Titulo do Projeto: Qualidade de Vida, Transtornos Mentais Comuns e Estilo de vida de
adolescentes escolares.

Pesquisadora responsavel: Barbara Santos Ribeiro

Orientador: Prof. Dsc. Eduardo Nagib Boery

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
Para pais e/ou responsaveis

O menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) é responsavel estd sendo convidado(a) como
voluntario(a) a participar da pesquisa “QUALIDADE DE VIDA, TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS E ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES ESCOLARES”.

Neste estudo pretendemos “Analisar os fatores associados a qualidade de vida e aos
Transtornos Mentais Comuns de adolescentes escolares”. O motivo que nos leva a estudar esse
assunto é a necessidade de conhecer a qualidade de vida, a presenca de transtornos mentais
comuns e o estilo de vida de adolescentes escolares, para assim, ser possivel tracar estratégias
que possam favorecer a salde desses individuos.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Sera realizada uma
entrevista para aplicacdo de instrumentos que avaliardo informacdes biosociodemograficas,
estilo de vida, rastreamento de sofrimento psiquico (a exemplo de depressdo e ansiedade),
qualidade de vida e insatisfacdo corporal. A aplicacdo dos questionarios ocorrera no proprio
colégio onde vocé estuda, em horario normal de aula, e tera duracdo média de 50 minutos.

N&o havera nenhum custo e 0 menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) é responsavel
ndo recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido(a) em todas as formas que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento, sendo esta, voluntaria. A recusa em participar
ndo causara qualquer punicdo ou modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador
que ira tratar a sua identidade e do menor com padrdes profissionais de sigilo.

O menor ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. A pesquisa pode proporcionar
ao adolescente um desconforto por dispor de tempo para responder aos questionarios, no
entanto, tal desconforto ndo trard nenhum risco ou dano a integridade fisica, mental ou de
qualquer outra natureza. Ainda assim, em caso de eventuais danos advindos da pesquisa, 0S
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pesquisadores serdo responsabilizados e deverdo tomar as devidas providéncias para corrigi-los
ou ressarcir os prejudicados. Se alguma pergunta causar desconforto e/ou incémodo, o
adolescente podera deixar de respondé-la.

Além disso, o menor tem assegurado o direito a compensagdo ou indeniza¢ao no caso
de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo
consistem na divulgacdo de resultados que poderdo fomentar o debate sobre as
iniquidades em saude no contexto da adolescéncia, assim como, estimular futuras
intervencdes que melhorem a qualidade de vida desse publico.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizados. O nome do menor ou 0
material que indique a participacdo dele ndo seré liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma das vias sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
e a outra seré fornecida a vocé.

Eu, :
responsavel por fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e posso modificar a decisao do menor
supracitado participar se assim eu desejar. Declaro que concordo que o menor participe desse
estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Jequié, de de

Assinatura do(a) responsavel pelo menor Impressao digital (se for o caso)
participante

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Pesquisador(a) Responsavel: Barbara Santos Ribeiro
Endereco: Rua Sao Luiz n°® 120 Mandacard CEP: 45210-001.
Fone: (73) 98818-2410 / E-mail: barbara_ribeiro2@hotmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva
de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PRGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GOVERNO DO ESTADG

Titulo do Projeto: Qualidade de Vida, Transtornos Mentais Comuns e Estilo de vida de
adolescentes escolares.

Pesquisadora responsavel: Barbara Santos Ribeiro

Orientador: Prof. Dsc. Eduardo Nagib Boery

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
Para participantes com idade igual ou maior a 18 anos

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(@) a participar da pesquisa
“QUALIDADE DE VIDA, TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E ESTILO DE VIDA
DE ADOLESCENTES ESCOLARES”.

Neste estudo pretendemos “Analisar os fatores associados a qualidade de vida e aos
Transtornos Mentais Comuns de adolescentes escolares”. O motivo que nos leva a estudar esse
assunto € a necessidade de conhecer a qualidade de vida, a presenca de transtornos mentais
comuns e o estilo de vida de adolescentes escolares, para assim, ser possivel tracar estratégias
que possam favorecer a salde desses individuos.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Sera realizada uma
entrevista para aplicacdo de instrumentos que avaliardo informacGes biosociodemogréficas,
estilo de vida, rastreamento de sofrimento psiquico (a exemplo de depressdo e ansiedade),
qualidade de vida e insatisfacdo corporal. A aplicacdo dos questionarios ocorrera no proprio
colégio onde vocé estuda, em horario normal de aula, e terd duracdo média de 50 minutos.

N&o havera nenhum custo e vocé néo recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera
esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé
podera retirar o consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento, sendo esta,
voluntéria. A recusa em participar ndo causara qualquer puni¢cdo ou modificacdo na forma em
que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade e do menor com padrdes
profissionais de sigilo.

Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo. A pesquisa pode proporcionar-
Ihe um desconforto por dispor de tempo para responder aos questionarios, no entanto, tal
desconforto ndo trara nenhum risco ou dano a integridade fisica, mental ou de qualquer outra
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natureza. Ainda assim, em caso de eventuais danos advindos da pesquisa, 0s pesquisadores
serdo responsabilizados e deverdo tomar as devidas providéncias para corrigi-los ou ressarcir
os prejudicados. Se alguma pergunta lhe causar desconforto e/ou incbmodo, vocé podera deixar
de respondé-la.

Além disso, vocé tem assegurado o direito a compensacdo ou indenizacdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo consistem
na divulgacao de resultados que poderao fomentar o debate sobre as iniquidades em
saude no contexto da adolescéncia, assim como, estimular futuras intervencdes que
melhorem a qualidade de vida desse publico.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizados. O nome do menor ou o
material que indique a participacdo dele ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma das vias sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e posso modificar a
decisédo sobre participar se assim eu desejar. Declaro que concordo com minha participa¢éo no
estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Jequié, de de

Assinatura do(a) participante Impressao digital (se for o caso)

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Pesquisador(a) Responsavel: Barbara Santos Ribeiro
Endereco: Rua Sao Luiz n°® 120 Mandacard CEP: 45210-001.
Fone: (73) 98818-2410 / E-mail: barbara_ribeiro2@hotmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva
de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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APENDICE C

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB  BAHIA:
PRGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE )

Titulo do Projeto: Qualidade de Vida, Transtornos Mentais Comuns e Estilo de vida de
adolescentes escolares.

Pesquisadora responsavel: Barbara Santos Ribeiro

Orientador: Prof. Dsc. Eduardo Nagib Boery

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Conforme Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
Para adolescentes menores que 18 anos de idade

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(@) a participar da pesquisa
“QUALIDADE DE VIDA, TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E ESTILO DE VIDA
DE ADOLESCENTES ESCOLARES”. Neste estudo pretendemos “Analisar os fatores
associados a qualidade de vida e aos Transtornos Mentais Comuns em Adolescentes escolares”.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a necessidade de conhecer a qualidade
de vida, a presenca de transtornos mentais comuns e o estilo de vida de adolescentes escolares,
para assim, ser possivel tracar estratégias que possam favorecer a satde desses individuos.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Sera realizada uma
entrevista para aplicacdo de instrumentos que avaliardo informacdes biosociodemograficas,
estilo de vida, presenca de sofrimento psiquico (a exemplo de depresséo e ansiedade), qualidade
de vida e insatisfacdo corporal. A aplicacdo dos questionarios ocorrerd no proprio colégio onde
vocé estuda, em horario normal de aula, e terd duragdo média de 50 minutos.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo
de Consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem receberad qualquer vantagem financeira.
Vocé seré esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo causara
qualquer punicao ou modifica¢do na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que irda tratar
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicacao.

A pesquisa pode proporcionar a vocé um desconforto por dispor de tempo para
responder aos questionarios, no entanto, tal desconforto ndo trara nenhum risco ou dano a
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integridade fisica, mental ou de qualquer outra natureza. Ainda assim, em caso de eventuais
danos advindos da pesquisa, 0s pesquisadores serdo responsabilizados e deverdo tomar as
devidas providéncias para corrigi-los ou ressarcir os prejudicados. Se alguma pergunta causar
desconforto e/ou incdbmodo, vocé podera deixar de respondé-la.

Além disso, vocé tem assegurado o direito a compensacdo ou indenizacdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo consistem
na divulgacao de resultados que poderdo fomentar o debate sobre as iniquidades em salde no
contexto da adolescéncia, assim como, estimular futuras intervengGes que melhorem a
qualidade de vida desse publico.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizados. Seu home ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permisséo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este Termo de Assentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma delas sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgées, e 0 meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo 0 consentimento do meu
responsavel jé assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste
Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Jequié, de de

Assinatura do(a) menor Impressao digital (se for o caso)

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Pesquisador(a) Responsavel: Barbara Santos Ribeiro
Endere¢o: Rua S&o Luiz n® 120 Mandacaru CEP: 45210-001.
Fone: (73) 98818-2410 / E-mail: barbara_ribeiro2@hotmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa
Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva
de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.
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Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjqg@uesb.edu.br

APENDICE D

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Pesquisa: Qualidade de Vida, Transtornos Mentais Comuns e Estilo de Vida em adolescentes escolares.
Pesquisadora responsavel: Msc. Barbara Santos Ribeiro
Orientador: Prof. Dsc. Eduardo Nagib Boery

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

* Qualquer duvida, chame o pesquisador!

* Procure fornecer as informac6es solicitadas e indique-as marcando um “x” ou preenchendo 0s espagos no
questionario;

* Suas respostas serdo mantidas no anonimato e as informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa;

INFORMAGCOES PESSOAIS

Escola

Nome:

Turma: Turno: Idade:

Telefone / Celular:

AVALIACAO BIOSOCIODEMOGRAFICA E ESTILO DE VIDA

1. Sexo
() Masculino ( ) Feminino

2. Esté satisfeito(a) com seu sexo?
( )Sim () Néo

3. Qual sua orientacgéo sexual?

() Gosto de homem

() Gosto de mulher

() Né&o gosto nem de homem e nem gosto de mulher
() Gosto de homem e de mulher

4
() Branca
() Amarela
() Indigena
() Parda
() Negra
() Nao sei



mailto:cepjq@uesb.edu.br

5. Vida Conjugal 140
() Solteiro () Vivendo com parceiro(a)

6. Religido

() Catdlica

() Evangélica/Protestante
() Religido de matriz Africana
() Espirita

() Outras

() Nao tem religido

7. Possui filhos?
() Néo () Sim Quantos?

8. Com quem vocé mora
( )Pai

() Padrasto
( ) Mae
() Madrasta
() Irmaos
() Avoes
() Outros

9. Vocé trabalha? ( )N&o ( ) Sim. Emturno oposto aescola () Sim. Nos finais de semana

10. Qual a renda total da sua familia?
() até 2 salarios minimos

() 3absalarios minimos

() 6al0salarios minimos
()11 ou mais salarios minimos
() Né&osei

11. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
() Asfaltada/pavimentada () Terra/cascalho

12. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua mée:
() Analfabeta / Fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

(

) Néo sei
13. Em dias de aula costuma ir dormir em qual horario? E acorda em qual horario?
14. Dorme em turno oposto a escola? Quantas horas?
15. E nos dias que ndo tem aula (finais de semana, feriado) costuma ir dormir em qual horario? ___ E acorda em qual
horario?

16. Vocé sente dificuldade paradormir? ( )ndo (  )sim
17. Sente sonoléncia duranteodia? (  )ndo (  )sim

18. E portador de alguma doengca cronica? (Exemplo presséo alta, diabetes, asma, etc)
( )nédo () sim. Qual?

19. Faz uso de algum medicamento?
(  )nédo () sim. Qual?

20. Fazuso decigarro? (  )ndo (  )sim
21. Faz uso de bebida alcodlica? (  )ndo () sim
22 Faz uso de drogas ilicitas (maconha, crack, cocaina, etc)? () ndo( ) sim

23. Faz quantas refeicdes por dia? () 5 ou mais ( )3ou4 ( )lou2
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24. Em quantos dias de uma semana normal vocé consome?

0 dias ldia | 2dias 3 dias 4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

Frutas frescas

Folhas,
legumes,
verduras

Carne
(Incluindo
frango, peixe,
etc).

Feijdo com
arroz

Salgadinhos
(coxinha,
bata-frita,
pastel,
biscoitos
salgados, etc)

Bolos, tortas,
sorvetes,
biscoito
recheado,
guloseimas,
etc).

Refrigerantes

Acrescentar
acucar em
bebidas (chas,
café, sucos,
etc).

25. Peso (kg):

26. Altura (m):




142

APENDICE E
LOGOMARCA DO PROGRAMA “ADOLESCER COM SAUDE”
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APENDICE F

PROPOSTA INTERVENCAO DO PROGRAMA “ADOLESCER COM SAUDE

PROBLEMATICA
INTERVENCAO

PARA

Ocorréncia de TMC e baixa QVRS em adolescentes
escolares do municipio de Jequié-BA

PUBLICO-ALVO

v" Familiares de adolescentes matriculados no
ensino médio regular da rede estadual

Professores e demais trabalhadores da
educacdo lotados nas escolas estaduais
localizadas no municipio de Jequié-BA

OBJETIVOS

Alertar sobre as condicdes de satde mental
vivenciadas pelos adolescentes na atualidade.

Orientar sobre estratégias de abordagens para
promocdo da salde mental de adolescentes e
manejo nas situacoes de crise

CONTEUDO
ABORDAGEM

PARA

1° encontro: Salde mental e QVRS na adolescéncia
2° encontro: Saude mental e QVRS do adolescente
em tempos de COVID-19

3° encontro: Saude Mental e Estilo de Vida

4° encontro: Abordagem do adolescente em
situacdes de crise

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

- Realizacdo de encontros on-line utilizando
plataforma do google meet

- Rodas de conversa on-line

- Apresentacéo slides informativos

DATA

A definir com diretores locais (periodo de inscricdo,
seguido de 4 encontros de 4hs).

CARGA HORARIA TOTAL

16 hs
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TEMA: SAUDE MENTAL E QVRS NA ADOLESCENCIA

1°ENCONTRO

OBJETIVOS v" Discutir sobre conceitos gerais de satide mental, sofrimento
psiquico, TMC, QVRS.
v’ Refletir sobre o carater discriminatério relacionado ao
adoecimento psiquico.
v Contextualizar fatores de risco da adolescéncia para
desenvolvimento de TMC e impactos negativos na QVRS.
LOCAL Plataforma google meet
DATA A definir com diretores

CONTEUDO PARA
ABORDAGEM

v’ Conceitos gerais satide mental, sofrimento psiquico, TMC e
QVRS.

v Adoecimento psiquico e rejeicdo social.
v Adolescéncia e fatores de risco para adoecimento mental
v" QVRS na adolescéncia
ESTRATEGIAS v" Rodas de conversa
METODOLOGICAS v Compartilhamento de slides informativos

CARGA HORARIA

4 hs

REFERENCIAS

AGATHAO, B.T.; REICHENHEIM, M.E.; MORAES, C.L.
Qualidade de vida relacionada a satde de adolescentes
escolares. Ciénc. saude coletiva, v. 23, n.2, p. 659-668, 2018.

LOPES, C.S. et al. ERICA: prevaléncia de transtornos mentais
comuns em adolescentes brasileiros. Revista de Saude Publica,
v. 50 (suppl 1), p.1-9, 2016.

ROSSI, L.M. et al. Crise e salde mental na adolescéncia: a
historia sob a ética de quem vive. Cadernos de Saude Publica, v.
35, n.3, p. 1-12, 2019.

SOUZA, L.B.; PANUNCIO-PINTO, M.P; FIORATI, R.C.
Criancas e adolescentes em vulnerabilidade social: bem-estar,
saude mental e participacdo em educacaol. Cadernos Brasileiros
de Terapia Ocupacional, v. 27, n.2, p. 251-269, 20109.
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) 2° ENCONTRO
TEMA: SAUDE MENTAL E QVRS DO ADOLESCENTE EM TEMPOS DE
COVID-19

OBJETIVOS v’ Proporcionar um espagco para o compartilhamento de
dificuldades vivenciadas pelos adolescentes e seus
respectivos familiares durante periodo de pandemia.

v Discutir sobre condi¢des de saide mental e QVRS do
adolescente durante periodo de pandemia.

LOCAL Plataforma google meet
DATA A definir com diretores
CONTEUDO PARA v Impactos da pandemia na salde mental e QVRS do
ABORDAGEM adolescente

v Promocdo da salde mental e QVRS na pandemia

ESTRATEGIAS v' Rodas de conversa
METODOLOGICAS v' Compartilhamento de slides informativos
CARGA HORARIA 4 hs

ALMEIDA, R.S. et al. Pandemia de COVID-19: guia pratico
para promocao da satde mental de criancas e
adolescentes. Residéncia Pediatrica, v. 10, n. 2, p. 1-4, 2020.

REFERENCIAS
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3° ENCONTRO
TEMA: ESTILO DE VIDA, SAUDE MENTAL E QVRS DO ADOLESCENTE

OBJETIVOS v Discutir sobre o estilo de vida do
adolescente na contemporaneidade e
seus impactos na satude mental e QVRS

LOCAL Plataforma google meet
DATA A definir com os diretores
CONTEUDO PARA ABORDAGEM v' Estilo de Vida como fator de risco para

saude mental e QVRS (Inatividade
Fisica, Perfil alimentar, Padrdes de
Sono, Uso excessivo de telas, Consumo

de drogas).
) ) v" Rodas de conversa
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS v Compartilhamento de slides
informativos
CARGA HORARIA 4 hs
REFERENCIAS AGATHAQO, B.T. etal. Gender differences in

the impact of sleep duration on common mental
disorders in school students. BMC Public
Health. v.20, p.1-9, 2020.

FERREIRA, V.R. Inatividade fisica no lazer e
na escola esta associada a presenca de
transtornos mentais comuns na adolescéncia.
Rev de Saud Publica. v. 54, p.1-10, 2020.

LUZ, R. T. et al. Estilo de vida e a interface
com demandas de satde de

adolescentes. Revista Mineira de
Enfermagem, v. 22, p. 1-7, 2018.

VIEIRA, C.E.N.K. et al. School Health
Nursing Program: prevention and control of
overweight/obesity in adolescents. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 52, p.1-8,
2018.




4° ENCONTRO )
TEMA: ABORDAGEM DO ADOLESCENTE EM SITUACOES DE CRISE
PSIQUICA

OBJETIVOS

v Informar sobre sinais e sintomas
apresentados por adolescentes que
sinalizam quadro de sofrimento
psiquico

v’ Orientar familiares e trabalhadores
da educacdo sobre como proceder
frente ao adolescente com crise
psiquica.

LOCAL

Plataforma google meet

DATA

A definir com os diretores

CONTEUDO PARA ABORDAGEM

v" Sinais e sintomas caracteristicos
de TMC e de outras crises

psiquicas
v' Como proceder frente ao
adolescente  com  sofrimento
psiquico.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Rodas de conversa
Compartilhamento  de
informativos

<]

slides

CARGA HORARIA

4 hs

REFERENCIAS

MORAES, D.X. et al. “The pen is the
blade, my skin the paper”: risk factors for
self-injury in adolescents. Rev Bras
Enferm. v.73(Suppl 1), p.1-9, 2020.

ALMEIDA, R.S. et al. Saude mental da
crianga e do adolescente. 2° ed. Soper;j:
20109.

147
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ANEXO A
AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

— S

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, José Calais Cerqueira Neto, ocupante do cargo de diretor do Nucleo Territorial de
Educagao-22, AUTORIZO a coleta de dados do projete Qualidade de Vida,
Transtornos Mentais Comuns e estilo de vida de adolescentes escolares,
desenvolvido pela doutoranda Barbara Santos Ribeiro, sob orientagéo do Prof. Dsc.
Eduardo Nagib Boery, professor permanente do Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem e salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, apos a
aprovacéo do referido projeto pelo CEP/UESB.

Jequié, 05 de julho de 2019

4 ket W/K
ASSINATURA: S e i
o G e

José Calais Cerqueira Neto
CARIMBO: Diretor Regional - NRE 22 / Jequé

D.0.0%122015 Cad. 11.273.006-6
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ANEXO B - IMC POR IDADE PARA MENINOS

BMIl-for-age BOYS

510 19 years (z-scores)

World Health
Organization

10 1 E
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: https://www.who.int/growthref/en/



https://www.who.int/growthref/en/
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ANEXO C - IMC POR IDADE PARA MENINAS

BMI-for-age GIRLS

510 19 years (Z-scores)

BMI (kg/m?)

369

3 E
10 1
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: https://www.who.int/growthref/en/



https://www.who.int/growthref/en/

ANEXO D

INSTRUMENTO PARA RASTREAMENTO TMC
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AVALIACAO DE TRANSTORNO MENTAL COMUM
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) (HARDING et al., 1980; MARI; WILLIAMS, 1986)

1. Tem dores de cabeca frequentemente? 1( ) Sim 2( ) Néo
2. Tem falta de apetite? 1( ) Sim 2( ) Néo
3. Dorme mal? 1( ) Sim 2( ) Néo
4. Assusta-se com facilidade? 1( ) Sim 2( ) Néo
5. Tem tremores nas maos? 1( ) Sim 2( ) Néo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1( ) Sim 2( ) Néo
7. Tem ma digestao? 1( ) Sim 2( ) Néo
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( ) Sim 2( ) Néo
9. Tem se sentido triste ultimamente? 1( ) Sim 2( ) Néo
10. Tem chorado mais do que de costume? 1( ) Sim 2( ) Néo
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfagdo, suas tarefas diarias? 1( ) Sim 2( ) Néo
12. Tem dificuldade para tomar decisdes? 1( ) Sim 2( ) Néo
13. Seu trabalho diério Ihe causa sofrimento? 1( ) Sim 2( ) Néo
14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 1( ) Sim 2( ) Néo
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( ) Sim 2( ) Néo
16. Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida? 1( ) Sim 2( ) Néo
17. Tem tido ideia de acabar com a vida ? 1( ) Sim 2( ) Néo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1( ) Sim 2( ) Néo
19. Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? 1( ) Sim 2( ) Néo
20. Vocé se cansa com facilidade? 1( ) Sim 2( ) Néo

Resultado:
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ANEXO E
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO QVRS

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
KIDSCREEN 27 - Filhos (GROUP KIDSCREEN, 2006).

Leia todas as questdes com atengdo. Nos conte qual a resposta que primeiro vem a sua cabeca!

Lembre-se: isto ndo é um teste, portanto ndo ha resposta errada.Quando pensar na sua resposta,
lembre-se da semana passada.

| — Atividades Fisicas e Saude
Pensando sobre a semana passada ...

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito
ruim
1. De maneira geral, 1 2 3 4 5
como esta sua saude?
Nada Pouco Moderadamente | Muito | Totalmente
2. Vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
bem e disposto
3. Vocé tem sido 1 2 3 4 5
fisicamente ativo
(correu, andou de
bicicleta, por
exemplo)?
4. Vocé tem sido capaz 1 2 3 4 5
de correr bem?
Nunca Raramente | Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes
5. Vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido com energia?
Il — Bem estar psicolégico
Pensando sobre a semana passada....
Nada Pouco | Moderadamente | Muito | Totalmente
1. A sua vida tem sido 1 2 3 4 5
agradavel




Pensando sobre a semana passada
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Nunca Raramente | Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes
2. Vocé tem estado 1 2 3 4 5
de bom humor?
3. Vocé tem se 1 2 3 4 5
divertido?
4. Vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido triste?
5. Vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido tdo mal que
ndo tem vontade de
fazer coisa alguma?
6. Vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido abandonado?
7. Vocé tem estado 1 2 3 4 5
feliz do jeito que
vocé e?
11 Autonomia e relagdo com os pais / responsaveis
Pensando sobre a semana passada ...
Nunca Raramente | Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes
1. Vocé tem tido 1 2 3 4 5
tempo suficiente para
VOCE mesmo?
2. Vocé tem 1 2 3 4 5
conseguido fazer as
coisas que vocé quer
no seu tempo livre?
3. Seus pais tem tido 1 2 3 4 5
tempo suficiente para
VOCE?
4. Seus pais tem 1 2 3 4 5
tratado vocé com
justica?
5. Vocé tem 1 2 3 4 5
conseguido

conversar com seus
pais quando quer?




154

6. Vocé tem tido
dinheiro suficiente
para fazer as mesmas
coisas que seus
amigos fazem?

7. Vocé tem dinheiro
suficiente para suas
despesas?

IV Suporte Social e Grupo de Pares

Pensando sobre a semana passada

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

1. Vocé tem passado
tempo com os
amigos?

3

2. VVocé tem se
divertido com seus
amigos?

3. Vocé e teus
amigos tém se
ajudado?

4. Vocé tem
conseguido confiar
nos seus amigos?

IV Ambiente escolar

Nada

Pouco

Moderadamente

Muito

Totalmente

1. Sente-se feliz na
escola?

3

5

2. VVocé tem se
saido bem na
escola?

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

3. Vocé tem
conseguido prestar
atencdo?

3
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4.\/océ tem se 1 2 3 4 5
dado bem com os
seus professores?




ANEXO F
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QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NAF

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTES — QAFA
(FARIAS JUNIOR et al., 2012)

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por semana e quanto tempo por dia,

em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteja listada
abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividades Fisicas

Quantos dias?

Quanto tempo cada dia?

0 a7 dias Tempo (horas: minutos)

1. Futebol (campo, de rua, society) ___horas ___minutos
2. Futsal horas _ minutos
3. Handebol horas _ minutos
4. Basquete horas _ minutos
5. Andar de patins, skate horas ___minutos
6. Atletismo horas minutos
7. Natacdo horas ___minutos
8. Ginastica olimpica, ritmica horas ___minutos
9. Judo, karaté, capoeira, outras lutas horas __ minutos
10. Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de danga horas __ minutos
11. Correr, trotar (jogging) horas __ minutos
12. Andar de bicicleta horas __ minutos
13. Caminhar como exercicio fisico horas _ minutos
14. Caminhar como meio de transporte (ir a escola,

trabalho, casa de um amigo (a)). [considerar o0 tempo ___horas __minutos
de ida e volta]

15. Voleibol horas _ minutos
16. VVolei de praia ou de areia horas _ minutos

17.

Queimado, baleado, pular cordas

horas minutos

18.

Surf, bodyboard

horas minutos

19.

Musculacéo

horas minutos

20.

Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas

horas minutos

21.

Ténis de campo (quadra)

horas minutos

22.

Passear com o cachorro

horas minutos

23.

Ginastica de academia, ginastica aer6bica

horas minutos

24.

Futebol de praia (beach soccer)

horas minutos

25.
acima

Outras atividades fisicas que ndo estdo na lista

horas minutos

horas minutos
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ANEXO G
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W"\“
UESB/BA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS O30 PROJETD DE PESGQUISA

Tiule da Pesquiza: SUALIDADE DE VIDA, TRANSTORMCS MENTAIS COMUMNS E ESTILD DE VIDA DE
ADOLESCENTES ESDOLARES

Pesquisador: BARBARA SANTOS RIBEIRD

Area Tematica:

Viaredao: 1

CAAF: 17312019.7.0000.0055

Imaittulc:ao Proponsnts: Universidade Estadual do Sudoesie da Bahia - UESH

Patrocinador Principal; Financlamemo Propria

DaDos O PARECER

Himere do Parecer: 3.550.150

Aprassntagdo do Projeto;

“Trats-6e de pesquisa cuja coleta o2 dados DCOMEra Nas escolas publicas da rede estadual na cidade de
Jequlé, Bahla, junie 3 adolescentes de 14 3 19 ands de idade, para avallar os fabores asE00a00s 3
Cuglidade de Vida e aos Transiomaos Mentals Comuns desies adolescentss.”

Objetivo da Peaquisa:
Objefvo Primaria:

Analisar o& Tatores assoclados 3 Qualidade de Vida @ a0s Transtomos Mentals Comuns de adolescentes
EsCOiares.

Objetvo Secundario:

» DeGcrever 36 Caracteristieas HosoEndemOgraNcas de adolescantes excoians;

» Verificar o esfio de vida (parfl allmentar, uso de drogas, Uso de medicamentos, pratica de afividade fisica,
comportamentn sedantanc) de adoiescentes escolares;

» Ayallar 3 guaidade de vida 0¢ A00IESCENaE SEColanss:;

» Estimar a prevaiéncia de Transiomos Mantais Comuns &m a00ie6cantes e5Coians:;

 \estficar 3 pratica de afvidads fislca & 0 comportamento sedentan am adolescentes ascoiares.

Avallagio dos Riscos & Benaficios:
Apresentzdos conforme recomendam as resolucies do CHES.

Endaregn: Apenca beid Modeina Selvinhs, an

Babiie:  wcpiedine: CEP: 48 98- &i0
LiF: B Huncipla: JEJUE
Tebelone [THEEIEOT2T Fa: (|70 Seay E-mall. oo b gl com



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA -

Confmesgic da Pescar 1500 980

UESB/MBA

Comentarios & Conslderagiss sobre a Pesquisa:

Pesquisa nas areas de Gencias da Saide e Salde coletha.

Consideraghes sobre o8 Termas de apressniagse obrigataria:
Apresaniny fodos oS 12Mos confime recomenda o CHE e o CER.

RECOMBenkagias:
Sam recomendacies.

Conciesdes oU Pendédnclas & Lista de Inadequagian:

Sam pengencias.

Consideraglas Finale a critério do CEP:
Erm reunldo de 05092019, 3 plendana desle CERUESS aprova o parecer do relator,

B

Eatepmma{ml Haborads basaado nos documenios abalkd relacionanog:

Tipo Documenio Amulvo Posiagem Ao
Triormagtes Dascas| PE_] ] I I T g
do Projatn RCUETC 1354305 par 17151
oS TCLEpararsnorEaes. 00 1672010 | GARGARA SANTOS
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