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Abstract Resumo

Objectives:to identify the prevalence of and Objetivos: identificar a prevaléncia e fatores
factors associated with negative mental health associados a indicadores negativos de saude
indicators among adolescents. mental em adolescentes.

Methods: a previously validated questionnaire Métodos: utilizou-se um questiondrio previa-
was used to gather data on 4,207 adolescents mente validado para coletar dados de 4.207
(aged between 14 and 19 years) attending high adolescentes (14-19 anos) estudantes do ensino
school, selected by way of conglomerate sampling médio, selecionados através de amostragem por

in two stages.

Results: the prevalence of sadness, feelings of
loneliness, thoughts of suicide, difficulty sleeping
because of anxiety, and plans to commit suicide
was 29.7%, 15.8%, 11.2%, 10.0% and 7.8%
respectively. The prevalence for all indicators was
higher among girls, with sadness being the most
prevalent indicator. It was identified that skin-
color was not a factor associated with the occur-
rence of negative mental health indicators, while
not living with parents showed a significant degree
of association with feeling of loneliness and

thoughts of suicide.

Conclusions: the prevalence of feelings of
loneliness and sadness is high and girls are a
subgroup that is more vulnerable to all the nega-

tive mental health indicators.

Key words Adolescent, Mental health, Suicide,

Loneliness, Health behavior

conglomerados em dois estdgios.

Resultados: as prevaléncias de tristeza, senti-
mento de soliddo, pensamento de suicidio, dificul-
dade para dormir devido a preocupagdo e planos
de suicidio foram, respectivamente, 29,7%, 15,8%,
11,2%, 10,0% e 7,8%. A prevaléncia de todos os
indicadores foi superior entre as mogas, sendo a
tristeza o indicador mais prevalente. Identificou-se
que a cor da pele ndo foi um fator associado a
ocorréncia dos indicadores negativos de saude
mental, enquanto ndo morar com os pais apre-
sentou associagdo significativa com sentimento de
soliddo e pensamento em suicidio.

Conclusdes: a prevaléncia de sentimento de
soliddo e de tristeza é alta e as mogas representam
um subgrupo de maior risco em relagdo a todos os
indicadores negativos de saiide mental.
Palavras-chave Adolescente, Saiide mental,
Suicidio, Solidao, Conduta de saude
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Introducao

Estima-se que, em todo o mundo, aproximadamente
20% das criangas e adolescentes sofram de algum
tipo de doenga mental incapacitante, estando a
ansiedade, depressdo e outros distirbios de humor
entre os problemas mais comuns.! Ha evidéncias
também que metade dos casos de desordens mentais,
que se manifestam durante a vida, tem inicio na
adolescéncia.?

Criancas e adolescentes que sofrem com pro-
blemas de satde mental sdo incapazes de utilizar
apropriadamente os recursos para identificagdo e
tratamento e, por conseguinte, terminam ainda mais
expostos ao risco de abuso de alcool e outras drogas,
baixo desempenho escolar, atividades violentas e
criminosas, idealizagdo e pensamento suicida. A
cada ano, cerca de quatro milhdes de adolescentes
em todo o mundo tentam suicidio, sendo este a
terceira causa de morte neste subgrupo popula-
cional.3

Neste contexto, uma abordagem de investigagao
que vem sendo adotada ¢ a andlise de fatores
pessoais e comportamentais associados aos indi-
cadores de saiude mental, como os estudos
conduzidos por Zhang et al.4 e Panter-Brick et al.5
que examinaram a associag@o entre estresse e satde
mental. Outros estudos focalizaram na inter-relagdo
entre indicadores de saide mental e fatores psicosso-
ciais,5-7 violéncia8-10 e condutas de risco a
saude.611.12

Em estudos epidemioldgicos com adolescentes,
a investigacdo de indicadores de saude mental vem
sendo realizada mediante monitoramento de
variaveis como o sentimento de tristeza, a dificul-
dade de dormir devido a preocupagdo, o sentimento
de soliddo, a ideagdo suicida, e a relagdo destas com
outros fatores relacionados a saude. No estudo de
Cheng et al.,13 conduzido com adolescentes
chineses, os resultados evidenciaram que ha associ-
acdo significativa entre a exposi¢do a situacdes de
bullying e alguns indicadores de saude mental.
Xiong et al.14 realizaram um estudo sobre tendéncias
suicidas entre estudantes do nivel médio de cidades
chinesas, observando-se que meninas apresentavam
maior prevaléncia de pensamentos e planos de
suicidio do que rapazes.

Pagell conduziu uma investigagdo com adoles-
centes africanos para descrever indicadores de saude
mental, uso de alcool e comportamento sexual na
amostra, verificando que a exposi¢do a comporta-
mentos sexuais de risco tem associagdo com a ocor-
réncia de indicadores negativos de satde mental.
Outro estudo realizado por Mahfoud!5 apresentou
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dados de tendéncia suicida em adolescentes
libaneses, os resultados demonstraram que os
adolescentes com pensamentos e planos de suicidios
apresentaram maior prevaléncia de uso de substan-
cias psicotropicas, de relato de maus tratos e de falta
de apoio familiar.

No Brasil, estudo realizado com criangas e
adolescentes de comunidade rural do municipio de
Salvador, Estado da Bahia, evidenciou uma taxa de
prevaléncia para um ou mais transtornos
psiquiatricos que variou de 7% a 12,7%.3 Mas,
investigacdes focalizando a andlise da prevaléncia
de exposigdo a indicadores de satide mental em
adolescentes brasileiros sdo escassos e até onde se
tem conhecimento nenhum levantamento de
abrangéncia estadual foi realizado. Assim, neste
estudo, pretende-se identificar a prevaléncia e
fatores associados a indicadores negativos de satde
mental em adolescentes estudantes do ensino médio
no Estado de Pernambuco.

Métodos

Este estudo epidemioldgico transversal foi desen-
volvido como parte do projeto de pesquisa denomi-
nado “Estilos de vida e comportamentos de risco a
saude em estudantes do ensino médio no Estado de
Pernambuco”. O protocolo do estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
do Hospital Agamenon Magalhédes, na cidade do
Recife, em atendimento a indicagdo do Sistema
Nacional de Etica na Pesquisa com seres humanos,
tendo sido aprovado em julho de 2005.

A populacio alvo foi limitada aos adolescentes
(14 a 19 anos), estudantes da rede publica estadual e
no Estado de
Pernambuco. Considerando-se todas as dependén-
cias administrativas (federal, estadual, municipal e
privada), os dados fornecidos pela Secretaria de
Educag@o do Estado indicavam que, em 2006, os
sujeitos matriculados na rede publica estadual repre-
sentavam cerca de 80% do total de estudantes do
ensino médio em Pernambuco. O dimensionamento
da amostra foi efetuado de forma a atender os
diversos objetivos do projeto, que incluiam a avalia-
¢do da exposigdo a dez fatores de risco a satde,
dentre os quais os indicadores de satide mental.

Para o calculo do tamanho da amostra foram

do ensino médio residentes

utilizados os seguintes critérios: populagédo estimada
em 353 mil sujeitos; intervalo de confianga de 95%;
erro amostral de trés pontos percentuais; prevaléncia
estimada em 50%; ¢ efeito de delineamento amostral
estabelecido em quatro vezes o tamanho minimo da
amostra. Isto representaria uma amostra minima com



4217 sujeitos.

Procurou-se garantir que a amostra selecionada
representasse a populagdo alvo quanto a distribuicdo
conforme regido geografica, porte das escolas e
periodo de matricula dos estudantes (diurno e
noturno). A distribui¢do regional foi observada pelo
nimero de escolas existentes em cada uma das 17
GEREs (Geréncias Regionais de Ensino). A fim de
subsidiar o planejamento amostral, as escolas foram
classificadas em trés categorias: pequeno porte
(menos de 200 alunos); médio porte (200 a 499
alunos); e grande porte (500 alunos ou mais). Alunos
matriculados no periodo da manha e da tarde foram
agrupados numa Unica categoria (estudantes do
periodo diurno).

Para selegcdo da amostra requerida, recorreu-se a
um procedimento de amostragem por conglomerados
em dois estagios, sendo que a “escola” e a “turma”
representaram as unidades amostrais, respectiva-
mente, no primeiro ¢ no segundo estagio. Todas as
escolas da rede publica estadual em Pernambuco
foram consideradas elegiveis para inclusdo no
estudo. No primeiro estdgio, adotou-se como critério
de estratificacdo para realizacdo do sorteio a densi-
dade de escolas em cada microrregido do Estado
(GERES) por porte. No segundo estagio, considerou-
se a densidade de turmas nas escolas sorteadas por
periodo (diurno e noturno) como critério para sorteio
das turmas nas quais os questionarios seriam apli-
cados. Todos os estudantes das turmas sorteadas
foram convidados a participar do estudo. Os sorteios
foram realizados mediante geragdo de nimero
aleatdrios através do programa Epilnfo (versdo
6.04d).

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
abril a outubro de 2006. A aplicacdo dos ques-
tionarios foi efetuada por seis mestrandos do
Programa de Poés-graduagdo em Hebiatria da
Universidade de Pernambuco, que participaram de
uma capacitagdo prévia para padronizagdo dos
procedimentos de coleta de dados. A aplicagdo dos
questionarios foi efetuada em sala de aula, sem a
presenca dos professores da escola, para todos os
estudantes convidados independentemente da idade.
Foi obtido o termo de consentimento negativo
(parental passive consentform) dos pais ou respon-
saveis pelos estudantes menores de 18 anos e direta-
mente no caso dos estudantes com 18 anos ou mais.
Além disso, os questionarios ndo continham qual-
quer tipo de identificag@o pessoal (nome, matricula).
Os alunos foram continuamente assistidos pelos apli-
cadores (sempre dois por turma) para que pudessem
esclarecer duvidas e auxiliar no preenchimento das
informagdes.

Indicadores negativos de saude mental em adolescentes

O questionario utilizado para obtengado dos dados
relativos as variaveis foi uma versdo traduzida, auto-
administrada e previamente testada do Global
School-based Student Health Survey (GSHS),
proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), disponivel para consulta no seguinte
enderego eletronico www.who.int/chp/gshs/en. O
questionario ¢ composto por dez modulos: carac-
teristicas pessoais; consumo de alcool e drogas;
habitos alimentares; higiene; saide mental; ativi-
dades fisicas; comportamentos na escola; comporta-
mento sexual; tabagismo; e violéncia. A utilizagdo
de questionarios em estudos epidemioldgicos com
foco na analise de indicadores de satide mental é um
procedimento metodologico que vem sendo adotado
em investigagdes congéneres!4-17 devido ao baixo
custo e facilidade de aplicagdo.

Previamente ao inicio da coleta de dados, um
estudo piloto foi conduzido a fim de determinar indi-
cadores de reprodutibilidade de medidas e testar a
aplicabilidade do instrumento. Os dados para o
estudo piloto foram coletados em duas escolas da
rede publica municipal de ensino na cidade do
Recife, com uma amostra de 138 adolescentes com
idade de 14 a 19 anos (59 mogas). Indicadores de
reprodutibilidade (consisténcia de medidas teste-
reteste) foram de moderados a altos na maioria dos
itens do instrumento, sendo que os coeficientes de
concordancia (indice kappa) para medidas dos indi-
cadores de satide mental variaram de 0,60 (qualidade
do sono) a 0,93 (pensamento de suicidio).

Cinco indicadores de saude mental foram ana-
lisados neste estudo e definidos operacionalmente
como variaveis dependentes (sentimento de soliddo,
dificuldade para dormir devido a preocupagao, senti-
mento de tristeza, pensamento de suicidio e planos
de suicidio). Sentimento de soliddo foi determinado
mediante analise das respostas a questdo “durante os
ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé se sentiu
sozinho?”, sendo que todos os sujeitos que referiram
“a maioria das vezes” ou “sempre” foram classifi-
cados como casos. Similarmente, dificuldade para
dormir devido a preocupacdo foi identificada pela
resposta a pergunta “durante os ultimos 12 meses,
com que frequéncia vocé esteve tdo preocupado com
alguma coisa que ndo conseguiu dormir a noite?”,
sendo que os sujeitos que responderam “a maioria
das vezes” ou “sempre” foram classificados como
casos. Casos de sentimento de tristeza foram identi-
ficados por respostas afirmativas a questdo “durante
os ultimos 12 meses, vocé se sentiu ‘muito triste’ ou
‘sem esperanca’ quase todos os dias durante duas
semanas ou mais seguidas, a ponto de vocé ter que
parar de fazer suas atividades normais?”.
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Pensamento de suicidio foi identificado pela resposta
afirmativa dos sujeitos a pergunta “durante os
ultimos 12 meses vocé pensou em se suicidar?”. Na
variavel plano de suicidio, os casos foram identifi-
cados pela resposta afirmativa dos sujeitos a
pergunta “durante os ultimos 12 meses vocé fez
planos para se suicidar?”.

A descrig@o de cada uma das perguntas utilizadas
e do modo de classificagdo dos adolescentes a partir
das respostas referidas pelos mesmos, justifica-se
porque a redagdo das perguntas em portugués pode
ndo corresponder a uma tradugao literal do original
em inglés. Além disso, a pergunta utilizada para
obter um indicador de pensamento em suicidio
(“durante os ultimos 12 meses vocé pensou em se
suicidar?””) pode representar um indicador de satide
mental de menor gravidade do que aquele avaliado
em estudos no qual a versdo original em inglés da
pergunta foi utilizada (“During the past 12 months,
did you ever seriously consider attempting
suicide?”).

Para fins de analise, as variaveis independentes
foram subdivididas em: demograficas (sexo, faixa
etaria e cor da pele/etnia); socioecondmicas (morar
com os pais, local de residéncia, escolaridade
materna e situagdo ocupacional do adolescente); e
relacionadas a escola (turno e série). A idade foi
dicotomizada nas seguintes faixas etarias: 14-16 e
17-19 anos. A cor da pele/etnia foi auto-referida
considerando seis possiveis respostas (branca, preta,
parda, indigena, amarela, outra) e, em seguida, agru-
pada em duas categorias (branco, ndo branco). A
variavel “morar com os pais” foi dicotdmica
(sim/ndo0) e somente os estudantes que referiram
morar com pai e mde foram classificados na cate-
goria “sim”. O local de residéncia foi referido em
duas categorias (urbano, rural). A escolaridade
materna foi referida pelo filho e classificada em trés
categorias (<8 anos, 9-11 anos, 12 anos ou mais de
estudo). A situacdo ocupacional do adolescente foi
uma variavel dicotomica (trabalha/ndo trabalha),
analisada mediante engajamento do adolescente no
mercado de trabalho formal ou informal; assim,
todos que relataram trabalhar, independente de ter ou
ndo carteira profissional assinada, foram classifi-
cados como trabalhadores. O turno em que estudam
foi agrupado em diurno (abrangendo aqueles que
estudam no periodo matutino e vespertino) e
noturno. A série escolar foi codificada como
padronizado no sistema educacional.

A tabulacdo dos dados foi efetuada no programa
EpiData, utilizando-se controles automaticos de
amplitude e consisténcia na entrada dos dados. Os
dados foram digitados em duplicata sendo utilizada
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a ferramenta “validag@o de dupla digitagdo” a fim de
detectar e corrigir possiveis erros de digitagdo.

Analises estatisticas foram realizadas mediante
utilizagdo do programa SPSS para Windows (versio
10). Andlises descritivas foram efetuadas por
distribuicdo de frequéncias. Para analise da associ-
acdo entre variaveis, recorreu-se a aplicacdo do teste
de qui-quadrado de Pearson e, no caso das variaveis
em escala ordinal, ao qui-quadrado para tendéncia.

Visando identificar fatores demograficos, socio-
econdmicos e escolares associados a cada um dos
cinco indicadores de saide mental (desfechos),
recorreu-se a analise de regressdo logistica binaria e
em seguida multivariada adotando método backward
stepwise. Todas as variaveis independentes foram
incluidas no modelo inicial e entdo foram regressi-
vamente excluidas até que somente aquelas com
valor p inferior a 0,05 foram mantidas.

Resultados

Foram visitadas 76 escolas (11% do total de escolas
estaduais do Estado) em 44 municipios, o que repre-
senta 23% do total de municipios Pernambucanos.
Foram entrevistados 4.210 estudantes com idade
entre 14 ¢ 19 anos (59,8% do sexo feminino), sendo
que 83 sujeitos que foram convidados a participar do
estudo se recusaram (1,9% de recusas). O deta-
lhamento das caracteristicas demograficas e socio-
econdmicas dos sujeitos esta apresentado na Tabela
1.

A prevaléncia de “sentimento de soliddo” foi de
15,8% (1C95%:15,3;16,1), significativamente maior
entre as mogas (19,6%) em comparagdo aos rapazes
(11,8%). Ao analisar associacao desta varidvel com
os fatores demograficos, socioecondmicos e esco-
lares, identificou-se que morar com os pais e o turno
de matricula na escola discriminaram significativa-
mente a ocorréncia deste desfecho. A prevaléncia de
soliddo foi maior entre os adolescentes que ndo
moram com 0s pais e entre aqueles que estudam no
periodo noturno (Tabela 2). Ao estratificar estas
analises por género, verificou-se que os resultados
permanecem inalterados, exceto pela associagdo
entre sentimento de soliddo e turno que foi identifi-
cada somente entre as mogas.

Faixa etdria, turno e morar com os pais foram
fatores que apresentaram também associa¢do com a
“dificuldade para dormir devido a preocupagdo”
(Tabela 2). A prevaléncia desta condi¢@o na amostra
total foi de 10,0% (I1C95%: 8,5;11,0), sendo maior
entre as mogas (14,6% versus 6,5%), os adolescentes
na faixa etaria de 17 a 19 anos, os sujeitos que nao
moram com a familia e entre aqueles que estudam



Tabela 1

Indicadores negativos de saude mental em adolescentes

Caracteristicas demograficas e socioeconémicas da amostra, estratificada por sexo.

Variavel Rapazes Mocas Total
n % n % n %

Idade (anos)

14 51 3,0 135 5,4 186 4,4

15 203 12,0 443 17,6 646 15,4

16 344 20,4 587 23,4 931 22,2

17 497 29,5 611 24,3 1108 26,4

18 366 21,7 460 18,3 826 19,7

19 226 13,4 275 11,0 501 11,9
Cor da pele/etnia

Branco 417 24,8 639 25,5 1056 25,2

N&o branco 1262 75,2 1866 74,5 3128 74,8
Mora com os pais

Sim 1130 68,1 1510 60,6 2640 63,6

Nao 529 31,9 981 39,4 1510 36,4
Local de residéncia

Urbana 1311 78,1 1983 79,5 3294 79,0

Rural 367 21,9 510 20,5 877 21,0
Escolaridade materna (anos)

<8 1086 69,4 1771 74,5 2857 72,5

9-11 352 22,5 480 20,2 832 21,1

212 127 8,1 126 53 253 6,4
Situagdo ocupacional

Nao trabalha 1157 69,2 2119 84,8 3276 78,5

Trabalha 514 30,8 381 15,2 895 21,5
Turno

Diurno 908 53,9 1506 60,0 2414 57,6

Noturno 778 46,1 1002 40,0 1780 42,4
Série do ensino médio

1° ano 778 46,1 1099 43,8 1877 44,7

2° ano 522 31,0 818 32,6 1340 31,9

3°ano 386 22,9 593 23,6 979 23,3

em periodo noturno. As analises estratificadas por
género evidenciaram que a associacdo com a faixa
etaria permanece inalterada; entretanto, a associagdo
entre dificuldade para dormir devido a preocupagdo
com as variaveis turno e morar com os pais foi signi-
ficativa somente entre as mogas.

Rapazes e mocas também diferiram quanto a
prevaléncia de sentimento de tristeza que foi, respec-
tivamente, de 25,4% e 35,6%. Na amostra em geral,
a prevaléncia foi de 29,7% (1C95%:27,9;31,1).
Identificou-se que todas as variaveis independentes
com exceg¢do da “cor da pele/etnia” estavam signi-
ficativamente associadas a ocorréncia deste evento.
A prevaléncia de sentimento de tristeza foi maior
entre os adolescentes: mais velhos (17-19 anos), que

ndo moram com o0s pais, residentes em area urbana,
filhos de mde com baixa escolaridade, que
trabalham, que estudam no periodo noturno e entre
aqueles matriculados na primeira série do ensino
médio (Tabela 2). Ao estratificar as analises, veri-
ficou-se que, independente do género, a prevaléncia
de sentimento de tristeza foi significativamente
maior entre aqueles que ndo moram com 0s pais,
filhos de mée com baixa escolaridade e matriculados
no periodo noturno.

Faixa etaria, cor da pele, local de residéncia,
turno e morar com os pais foram fatores que apre-
sentaram também associagdo com pensamento de
suicidio (Tabela 2). A prevaléncia desta condi¢@o na
amostra total foi de 11,2% (IC95%: 11,7;10,9),
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sendo maior entre os adolescentes na faixa etaria de
14 a 16 anos, entre os sujeitos que ndo moram com
os pais e entre aqueles que estudam em periodo
noturno. As analises estratificadas por género
evidenciaram que a associa¢do com a faixa etaria
permanece inalterada; entretanto, a associagdo entre
a ocorréncia de pensamento de suicidio com as
variaveis “situa¢do ocupacional” ¢ “morar com os
pais” foi significativa somente entre as mogas.

A prevaléncia de planos de suicidio na amostra
foi de 7,8% (I1C95%: 8,3;7,4). Analisando a associ-
acdo desta variavel com os fatores independentes
considerados neste estudo, identificou-se que morar
com os pais e situag@o ocupacional do adolescente
discriminaram significativamente a ocorréncia deste
evento. A prevaléncia de planos suicidios foi maior
entre os adolescentes que declararam nao residir com
os pais e entre aqueles que trabalham (Tabela 2). Ao
estratificar estas analises por sexo, verificou-se que
a escolaridade materna, entre os rapazes, ¢ a situagao
ocupacional, entre as mogas, foram as uUnicas
variaveis associadas a ocorréncia deste evento.

Independente do sexo, a varidavel “morar com os
pais” apresentou associagdo significativa com senti-
mento de soliddo e de tristeza. Entre os rapazes, o
valor p observado (p=0,069) na analise de associ-
agdo entre as variaveis “morar com a familia” e
“pensamento em suicidio” foi discretamente supe-
rior a0 previamente estabelecido (Tabela 3).

A regressdo logistica ndo ajustada (Tabela 4) e,
particularmente, as analises multivariaveis (Tabela
5) permitiram identificar que a cor da pele ¢ a esco-
laridade materna ndo foram abordadas como fatores
associados a nenhum dos indicadores de satde
mental analisados no presente estudo. Por outro
lado, sexo foi um fator que discriminou a
prevaléncia de todos os indicadores, observando-se
maior chance de referir indicadores negativos de
saude mental entre as mogas em comparagio aos
rapazes. Estudantes mais velhos (17-19 anos) em
comparac¢ao aos mais jovens (14-16 anos) apresen-
taram maior chance de relatar dificuldade de dormir
devido a preocupagéo e sentimento de tristeza.

Residir em area urbana foi identificado como
fator de protecdo para dificuldade de dormir devido
a preocupacao, sentimento de tristeza e pensamento
de suicidio. A chance de adolescentes residentes em
area urbana relatarem dificuldade de dormir devido
a preocupacdo, sentimento de tristeza e pensamento
de suicidio foi, respectivamente, 26%, 27% ¢ 33%
inferior em comparagao aos residentes em area rural.

Nao morar com os pais e estudar no periodo
noturno foram identificados como fatores que
elevam a chance de “sentimento de soliddo”. Além

Indicadores negativos de saude mental em adolescentes

disso, estudar no periodo noturno foi identificado
também como fator diretamente associado a senti-
mento de tristeza.

A situac@o ocupacional do estudante também foi
identificada como fator associado a indicadores
negativos de satde mental. Observando-se que
aqueles estudantes que referiram trabalhar apresen-
taram maior chance de referirem sentimento de tris-
teza, pensamento de suicidio e planos de suicidio.

Discussao

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar
alguns importantes achados: a) tanto em rapazes
quanto em mogas o indicador sentimento de tristeza
foi o de maior prevaléncia neste subgrupo popula-
cional; b) a frequéncia dos cinco indicadores nega-
tivos de satide mental analisados neste estudo foi
maior nas mogas; c) analises multivariaveis eviden-
ciaram que a cor da pele e a escolaridade materna
ndo sdo fatores associados a ocorréncia dos indi-
cadores negativos de satide mental; d) os estudantes
do periodo noturno apresentam maior chance de
referir sentimento de soliddo e sentimento de tris-
teza; e, €) os estudantes residentes em areas urbanas
apresentaram menor chance de relatarem trés indi-
cadores negativos de saude mental (dificuldade de
dormir devido a preocupagdo, sentimento de tristeza
e pensamento em suicidio).

No entanto, algumas limitagdes precisam ser
consideradas neste estudo. Trata-se de estudo trans-
versal, onde viés de causalidade reversa € uma carac-
teristica inerente. Portanto, deve-se interpretar com
cautela o sentido das associagdes que foram identifi-
cadas neste estudo. A amostra ndo abrangia os
adolescentes que estdo matriculados na rede privada
de ensino e aqueles que estdo fora do sistema
escolar; por isso, mesmo considerando que o estudo
foi desenvolvido com uma amostra relativamente
grande, a generalizag@o dos resultados deve ser limi-
tada a populagdo alvo do estudo (adolescentes estu-
dantes do ensino médio da rede publica estadual de
ensino).

Apesar das limitagdes, esta investigacdo apre-
senta pontos positivos que merecem ser destacados,
como: a abrangéncia da pesquisa (base estadual), o
dimensionamento amostral que garante precisdo as
andlises e a inclusdo de estudantes residentes em
area urbana e rural. Outro ponto positivo diz respeito
a utilizagdo de um questionario que foi previamente
testado e apresentou boa consisténcia de medidas
(reprodutibilidade), assim como o fato deste instru-
mento ter sido aplicado por equipe qualificada e
treinada para este fim.
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Tristeza foi o indicador de satide mental de
maior prevaléncia neste subgrupo populacional. Este
achado ¢ consistente com os resultados relatados por
Mabhfoud ef al.15 e Peltzer!7 que estudaram, respecti-
vamente, adolescentes libaneses ¢ africanos. Foram
localizados dois estudos!6.18 que identificaram a
dificuldade de dormir devido a preocupagido como o
fator com maior prevaléncia e, ainda, outro!3 no qual
as prevaléncias observadas para os diversos indi-
cadores de saude mental analisados foram pratica-
mente as mesmas. O componente metodoldgico nao
parece ser a explicagdo para esta discrepancia nos
resultados visto que todos os estudos referenciados
adotaram o mesmo instrumento de coleta de dados
(GSHS), e 0os mesmos procedimentos para dimen-
sionamento ¢ sele¢do amostral. As variagdes obser-
vadas entdo poderiam ser, a0 menos em parte, expli-
cadas pelo modo como os sujeitos reagem aos dife-
rentes agentes estressores aos quais estio expostos.

Observou-se no presente estudo uma maior
prevaléncia de indicadores negativos de saude
mental entre as mocas. Este resultado permaneceu
inalterado apds realizacdo de analises multivariaveis
e ¢ consistente com as evidéncias relatadas em inves-
tigagdes congéneres.16-19 No estudo de Brown et
al.,20 conduzido com adolescentes africanos, ndo foi
observada diferenga entre rapazes ¢ mogas quanto a
prevaléncia de sentimento de soliddo; curiosamente,
Peltzer!7 também investigando indicadores de saude
mental em adolescentes africanos verificou diferenga
estatisticamente significativa entre rapazes (15,4%)
e mogas (16,7%) quanto ao sentimento de solidéo,
mas ndo encontrou diferengas entre rapazes e mogas
quanto a prevaléncia de dificuldade de dormir
devido a preocupagdo.

E possivel que esta diferenga observada entre
rapazes e mogas quanto a prevaléncia de indicadores
de satde mental seja decorrente de fatores culturais.
Por exemplo, mulheres mesmo na adolescéncia
podem ter maior facilidade que os rapazes para
reconhecerem sentimentos de tristeza, soliddo ou
desesperanca. Ha de se considerar também a possi-
bilidade de que o contexto sociocultural onde o
estudo foi realizado possa conduzir os rapazes a ndo
referir a presenca destes indicadores de satude
mental, uma hipdtese que precisara ser investigada
no futuro, possivelmente mediante abordagens qua-
litativas de investigag@o.

Além do género, outros fatores demograficos e
socioecondmicos podem estar associados a satude
mental em adolescentes, mas ha escassez de dados
na literatura e poucas variaveis explanatorias (idade,
tipo de escola) foram investigadas. Por exemplo, os
estudos de Mahfoud et al.15 e Rudatskira et al.18

Indicadores negativos de saude mental em adolescentes

apresentaram evidéncias convergentes em relagdo
aos resultados do presente estudo de que a idade ndo
¢ um fator associado a pensamento de suicidio em
adolescentes. De modo divergente, os resultados
relatados por Cheng et al.19 revelaram um aumento
da prevaléncia de pensamento em suicidio com
aumento da idade em adolescentes chineses.

No presente estudo, independente do sexo, a
variavel morar com os pais apresentou associagao
significativa com sentimento de soliddo e pensa-
mento em suicidio, mas nao com os demais indi-
cadores de saude mental. Os resultados sdo diver-
gentes em relagdo a evidéncia apresentada por
Borges ef al.21 em seu estudo com adolescente mexi-
canos, segundo o qual viver com os pais nio foi um
fator associado nem a variavel pensamento em
suicidio nem a variavel planos de suicidio.

A identificag@o de que os estudantes do periodo
noturno apresentam maior chance de referir senti-
mento de soliddo e sentimento de tristeza constitui
um dos mais importantes achados desta investi-
gacdo. Diferente do que ocorre em paises desen-
volvidos, no Brasil, mais de 50% de todos os estu-
dantes estdo matriculados no periodo noturno e
evidéncias disponiveis sugerem que estes sujeitos
constituem um subgrupo vulnerdvel, com maior
prevaléncia de exposigdo a fatores comportamentais
de risco a saude.22

A escola ¢ reconhecidamente um ambiente
favoréavel ao desenvolvimento de agdes de promogao
a saude, ndo apenas porque € possivel atingir um
grande numero de sujeitos, mas principalmente
porque estudos de revisdo vém evidenciando que
intervengdes neste ambiente tendem a ser mais
eficientes e efetivos.23.24 Apesar disto, este contexto
de intervengdo continua ainda pouco explorado nas
politicas publicas de saude, em especial ao consi-
derar as politicas de atengdo a satide mental.

Os resultados apresentados neste estudo sugerem
que programas sdo necessarios para reduzir a
prevaléncia de indicadores negativos de saude
mental em adolescentes estudantes do ensino médio.
Além disso, mogas e estudantes do periodo noturno
parecem constituir os subgrupos mais vulneraveis e
que, portanto, deveriam ser priorizados na impossi-
bilidade de desenvolvimento de intervengdes dire-
cionadas a todos os estudantes. As informacgdes
relatadas neste estudo, acredita-se, podem orientar o
planejamento e a avaliacdo de agdes sanitarias com
melhor alocagdo dos recursos disponiveis.

Outras investigacdes sdo necessarias a fim de
identificar fatores comportamentais associados a
ocorréncia destes indicadores negativos de saude
mental, como o tabagismo, o consumo de bebidas

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 11 (3): 227-238 jul. / set., 2011

237



Carvalho PD et al.

alcoolicas e uso de drogas. Além disso, o estudo de
intervengdes para reducdo da prevaléncia destes
indicadores constitui também uma prioridade,
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