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RESUMO 

 

Introdução: A adolescência é uma fase marcada por mudanças físicas, mentais e 
emocionais que podem desencadear transtornos e doenças mentais. A saúde mental 
de adolescentes representa um desafio para a saúde pública, portanto, identificar os 
sintomas de saúde mental nesta fase, realizar intervenções e oferecer tratamento 
adequado são fundamentais para evitar o desenvolvimento e progressão dos 
distúrbios mentais e, assim, fazer com que os adolescentes tenham melhor adaptação 
em termos sociais, melhor desempenho escolar e tornem-se adultos mais adaptados 
e produtivos. Com a pandemia de Covid-19, observou-se diversos prejuízos na saúde 
mental da população, especialmente dos adolescentes. Objetivo: Avaliar a saúde 
mental e seus fatores associados em adolescentes durante a pandemia de Covid-19 
em Criciúma, Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 
abordagem quantitativa, utilizando dados secundários disponibilizados pela 
Organização Militar do Exército Brasileiro da cidade de Criciúma, Santa Catarina. 
Participaram do estudo adolescentes do sexo masculino, entre 17 e 19 anos, 
residentes em Criciúma que realizaram o alistamento militar no ano de 2020. O 
Questionário continha informações sociodemográficas, antropométricas, de hábitos 
de vida e de saúde mental. Foram apresentadas análises descritivas de todas as 
variáveis estudadas. As associações brutas entre as variáveis de saúde mental e as 
variáveis sociodemográficas e comportamentais estudadas foram realizadas por meio 
do teste exato de Fisher, teste t de Student e ANOVA, utilizando nível de significância 
de 5%. Para as análises ajustadas, foi utilizada Regressão de Poisson e Regressão 
linear. Resultados: Foram estudados 923 adolescentes, dos quais 66,1% possuíam 
18 anos de idade, 52,8% tinham o ensino médio incompleto, 75,4% realizavam 3 a 4 
refeições diária, 62,7% tinham prática suficiente de atividade física e 57,1% referiam 
qualidade de sono boa ou muito boa. Nas variáveis de saúde mental 3,6% referiram 
sentimento de tristeza e 43,9% apresentaram transtorno não psicótico. A prevalência 
de transtorno não psicótico foi 77% maior entre os que relataram a qualidade de sono 
regular ou ruim e 55% maior entre os que tinham histórico de doença psiquiátrica, 
comparados àqueles com qualidade de sono muito boa e boa e que não possuíam 
histórico de doença psiquiátrica. As menores médias do índice de saúde mental foram 
observadas nos adolescentes que possuíam renda familiar menor que dois salários-
mínimos e que possuíam histórico de doença psiquiátrica. Conclusão: Os dados 
demonstram as repercussões da pandemia na saúde mental dos adolescentes, como 
apresentação de transtornos não psicóticos sendo mais prevalente entre aqueles com 
pior qualidade de sono e que tinham histórico de doença psiquiátrica, além de 
diminuição do índice de saúde mental entre os que tinham histórico de doença 
psiquiátrica, o que alerta para a atenção nesse público. Por já representar um grupo 
mais vulnerável às questões de saúde mental, torna-se ainda mais urgente a 
realização de ações voltadas aos adolescentes. Além disso, esses achados podem 
ser utilizados pelos gestores de escolas e serviços de saúde, de forma a compreender 
os problemas de saúde mental bem como os fatores que interferem na saúde mental, 
e assim contribuir com a promoção de medidas de intervenção em saúde coletiva.   
 
Palavras-chave: Adolescente, saúde mental, epidemiologia, estudo transversal. 

  



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: Adolescence is a phase characterized by physical, mental, and 
emotional changes which can unleash disorders and mental illnesses. Mental health 
of adolescents constitutes a challenge to public health. Therefore, identifying 
symptoms of mental illness in this phase, carrying out interventions, and offering 
adequate forms of treatment are fundamental means of avoiding the development and 
progression of mental disturbances, thereby allowing adolescents to adapt themselves 
better to the social environment, perform better at school, and become more fully 
adapted and productive adults. The Covid-19 pandemic led to several harmful effects 
on the population’s mental health, especially for adolescents. Objetive: To evaluate 
mental health and its connected factors in adolescents during the Covid-19 pandemic 
in the city of Criciúma, Santa Catarina. Methods: This is a cross-sectional study based 
upon a quantitative approach, making use of secondary data provided by the Military 
Organization of the Brazilian Army in the city of Criciúma, Santa Catarina. The 
individuals participating in the study were adolescent males at the age of 17 to 19 years 
from Criciúma city, who enlisted in the army in the year 2020. The Questionnaire 
contained sociodemographic, anthropometric, lifestyle and mental health information. 
Descriptive analyses of all variables studied were presented. The rough associations 
between the mental health variables and the sociodemographic and behavioral 
variables studied were performed using Fisher's exact test, Student's t test and ANOVA 
using a significance level of 5%. For the adjusted analyses, Poisson regression and 
linear regression were used. Results: A total of 923 adolescents were studied, of 
whom 66.1% were 18 years old, 52.8% had not completed high school, 75.4% ate 3 
to 4 meals a day, 62.7% had sufficient physical activity and 57.1% reported good or 
very good sleep quality. In the mental health variables, 3.6% reported feeling sad and 
43.9% had non-psychotic disorder. The prevalence of non-psychotic disorder was 77% 
higher among those who reported regular or poor sleep quality and 55% higher among 
those who had a history of psychiatric illness, compared to very good and good sleep 
quality of those who did not have a history. The lowest averages of the mental health 
index were observed in adolescents who had a family income of less than two minimum 
wages and who had a history of psychiatric illness. Conclusion: The data demonstrate 
the repercussions of the pandemic on the mental health of adolescents, as a 
presentation of non-psychotic disorders, being more prevalent among those with worse 
sleep quality and who had a history of psychiatric illness, in addition to a decrease in 
the mental health index among those who had a history of psychiatric illness, which 
raises concern as relates to this public. Since it already constitutes a group that is more 
vulnerable to mental health issues, it is even more urgent to carry out actions aimed at 
adolescents. In addition, these findings can be used by managers of schools and 
health services in order to understand mental health problems as well as the factors 
that interfere in mental health, and thus contribute to the promotion of intervention 
measures in collective health. 
 
Keywords: Adolescent. Mental health. Epidemiology. Cross-sectional study. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência 

compreende os indivíduos na faixa etária entre 10 e 19 anos. Nesta fase ocorrem 

as transformações para atingir o estágio adulto, na qual se manifestam nos 

aspectos biopsicossociais que constituem o indivíduo. Durante este período 

ocorrem as transformações no corpo, fase em que acontece o processo de 

construção da identidade. As transformações neste período da vida permeiam a 

vida social do indivíduo, período este marcado por instabilidade decorrente das 

situações e experiências nas quais o adolescente irá confrontar até chegar à idade 

adulta (QUIROGA e VITALLE, 2013; FERREIRA, 2009; OMS, 2020a).  

As implicações da vida em sociedade às diversas realidades atuam 

como construção dos indivíduos, especialmente na vivência da adolescência. 

Portanto, o processo de vivência da adolescência é compreendido como um 

período vulnerável, podendo culminar em problemas relacionados à saúde mental 

(ROSSI et al., 2019).   

Diante de diversas situações e contextos vivenciados durante a 

adolescência, as quais os adolescentes ainda não possuem maturidade para 

compreender e resolver, é que surgem os sofrimentos psíquicos. Esses sofrimentos 

são marcados por experimentações e sensações de desespero, confusão mental, 

angústia, sentimento de inferioridade e medo (ROSSI et al., 2019).   

O sofrimento psíquico vivenciado na adolescência é representado por 

sintomas de depressão, ansiedade, transtornos mentais, pensamentos de morte, 

ideação e tentativas de suicídios e/ou apresentações de sintomas psicóticos 

caracterizados por sentimentos de perseguição e alucinações. Dados da OMS 

indicam o suicídio como a terceira causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 

nos países americanos e a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos 

mundialmente (ROSSI et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2020).   

No Brasil, estima-se que aproximadamente 13% da população de 

crianças e adolescentes possuem diagnóstico de problemas de saúde mental, com 

tendência de os sintomas persistirem para forma crônica. Os problemas de saúde 
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mental resultam em limitação funcional e sofrimento, bem como em grave impacto 

na qualidade de vida e produtividade (FATORI et al., 2018).   

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de problemas de 

saúde mental em adolescentes, como abusos sexuais e físicos durante a infância; 

violência na família, na escola e na comunidade; obesidade; pobreza e exclusão 

social. Esses fatores implicam em altos custos sociais e econômicos, uma vez que 

normalmente os adolescentes evoluem para condições de maior desadaptação 

social e práticas agressivas, com violação de regras (BENETTI et al., 2007; 

BRASIL, 2010; UNICEF, 2011).  

Com o surgimento da Covid-19 que se espalhou rapidamente pelo 

mundo, impactando dos mais jovens aos idosos, com incerteza, insegurança, 

instabilidade, bem como medidas de distanciamento social, restrição de circulação 

da população e fechamento de estabelecimentos e instituições não essenciais, os 

problemas de saúde mental se intensificaram, inclusive nos adolescentes 

(GERMANI, et al., 2020; WANG at al., 2023). 

Uma vez que os problemas de saúde mental de adolescentes 

representam um desafio para a saúde pública, identificar os sintomas de saúde 

mental nesta fase, realizar intervenções e oferecer um tratamento adequado é 

fundamental para evitar o desenvolvimento e progressão dos distúrbios mentais e 

assim, fazer com que os adolescentes tenham melhor adaptação em termos 

sociais, melhor desempenho escolar e tornem-se adultos mais adaptados e 

produtivos (PINTO et al., 2014). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 VISÃO HISTÓRICA DOS ADOLESCENTES 

 

Etimologicamente, a palavra adolescência vem do latim adolescere, que 

significa crescer. Dados históricos indicam que a palavra adolescência foi utilizada 

pela primeira vez na língua inglesa em 1430, com a finalidade de se referir às idades 

de 14 a 21 anos para os homens e 12 a 21 anos para as mulheres (MACIEL; SOUZA; 

SOUZA, 2020; SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).  

A adolescência, segundo a OMS, é o período compreendido dos 10 aos 19 

anos de idade, sendo dividido em três fases: pré-adolescência dos 10 aos 14 anos; 

adolescência dos 15 aos 19 anos completos e juventude dos 15 aos 24 anos de idade 

(OMS, 2014). No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), considera a 

adolescência a faixa etária dos 12 até os 18 anos de idade completos (BRASIL, 2013).   

Desta forma, nessas definições há uma intersecção entre a metade da 

adolescência e os primeiros anos da juventude. Esses marcadores etários 

apresentam relevância no planejamento e na implantação de políticas públicas, pois 

a cada idade os adolescentes e jovens apresentam singularidades e aspectos 

psicológicos, socioculturais e socioeconômicos importantes e distintos. Assim, as 

trajetórias dos adolescentes e jovens são baseadas em suas histórias de vidas e são 

reflexos das estruturas e dos processos sociais (LEÓN, 2005). 

No século XIX ocorreu uma mudança na sociedade devido à 

industrialização e foi criado um espaço intermediário entre a criança e a fase adulto, 

no qual ocorreu um aumento no tempo de estudo e permanência na escola e, 

consequentemente, um atraso no ingresso na vida adulta. Essa mudança foi 

decorrente da necessidade de qualificar melhor os jovens para o mercado de trabalho, 

fato este que gerou mudanças nas relações entre pais e filhos tendo como foco o 

investimento no futuro (GROSSMAN, 2010; PATIAS et al., 2011). 

Além disso, neste período houve uma distinção entre a adolescência 

masculina e feminina. A adolescência masculina foi marcada entre a primeira 

comunhão e o bacharelado ou ingresso no serviço militar e, a adolescência feminina 

entre a primeira comunhão e o casamento. No Brasil, era comum meninos a partir dos 
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10, 12 anos ingressarem nas atividades laborarias como os adultos e as meninas com 

12, 13 anos casarem e serem mães nessa mesma idade (GROSSMAN, 2010; PATIAS 

et al., 2011). 

Ainda no século XIX, com o surgimento dos colégios e alunos em 

internatos, foram organizados os primeiros serviços de saúde destinados ao 

atendimento destes alunos, pois houve um interesse médico a essa população por 

conta do processo biológico de amadurecimento e pelas manifestações dos seus 

comportamentos específicos da faixa etária (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS; 

SILVARES, 2010). 

Assim, iniciou-se os estudos sobre a adolescência por psicólogos, com 

destaque à obra de Stanley Hall, publicada em 1904 intitulada “Adolescência: sua 

psicologia e relação com a fisiologia, antropologia, sociologia, sexo, crime, religião e 

educação”. Nesta outra, Stanley reconhecia que a adolescência era uma fase que 

requer estudo e atenção devido ao período de turbulência e contestação no qual os 

indivíduos oscilavam entre vigor e letargia, sendo uma época perigosa e trabalhosa, 

que requer atenção e proteção (GROSSMAN, 2010). 

 

2.2 ADOLESCÊNCIA E SUAS CARACTERÍSTICAS 

 

A adolescência é um período complexo e dinâmico do ponto de vista físico 

e emocional na vida do ser humano, devido às diversas mudanças no corpo, que 

refletem diretamente na evolução da personalidade e na atuação pessoal na 

sociedade. Apesar das classificações etárias da adolescência, compreendido como a 

puberdade, as mudanças são fenômenos universais e que tem um ritmo diferente para 

cada indivíduo, entretanto, estas mudanças são previsíveis de acordo com os 

parâmetros da espécie (ELENA et al., 2011).   

As mudanças biológicas na adolescência são universais e visíveis, dando 

às crianças altura, forma e sexualidade de adultos. No primeiro momento, a 

adolescência está vinculada à idade, ou seja, a biologia, ao estado e à capacidade do 

corpo, entretanto, essas mudanças incluem as alterações cognitivas, sociais e de 

perspectiva sobre a vida.  Alguns autores diferenciam puberdade de adolescência, se 

referindo a puberdade aos fenômenos fisiológicos, que compreendem as mudanças 
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corporais e hormonais, e a adolescência diz respeito aos elementos psicossociais. 

Além disso, na puberdade está mais acentuada a maturação física, variando entre 

meninos (12 anos) e meninas (10 anos) (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS; 

SILVARES, 2010). 

O termo puberdade deriva do latim pubertate e significa idade fértil, uma 

das principais mudanças visíveis na adolescência que é a maturação sexual. Além 

disso, ocorrem outras mudanças como aceleração (estirão) e desaceleração do 

crescimento ponderal e estatural; modificação da composição e proporção corporal, 

como resultado do crescimento esquelético e muscular e redistribuição do tecido 

adiposo; desenvolvimento de todos os sistemas do organismo, com ênfase no 

circulatório e respiratório; reorganização neuroendócrina, com integração dos 

mecanismos genéticos e ambientais (BRASIL, 2018). 

Devido à variabilidade da puberdade, somente a idade cronológica não 

indica a fase do crescimento, uma vez que adolescentes de mesma idade podem ter 

desenvolvimento puberal distinto. Dessa forma, utilizam-se algumas características da 

maturidade fisiológica para acompanhar o desenvolvimento, como crescimento 

esquelético e a alteração da forma, e composição corporal que ocorre de forma e 

velocidade variáveis de acordo com os fatores externos (LOURENÇO; QUEIROZ, 

2010). 

Deste modo, na adolescência ocorre a adaptação às novas estruturas 

físicas, psicológicas e ambientais, que são influenciadas pelas características de cada 

adolescente e do contexto social e histórico em que está inserido. Essas mudanças 

que ocorrem na adolescência também são influenciadas pela diversidade de grupos, 

atitudes, comportamentos, gostos, valores e filosofia de vida, que acarretam em 

preocupações psicológicas e ansiedade pela busca de experiência e afirmação, 

provocando transformações na personalidade (PATIAS; AL, 2011; SCHOEN-

FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010). 

Assim, no desenvolvimento e crescimento, além das mudanças físicas, 

biológicas e psicológicas, os fatores ambientes como cultural, social e econômico 

influenciam na vida dos adolescentes. O conjunto de comportamentos e mudanças 

durante a adolescência, na psicanálise, denomina-se Síndrome da Adolescência 
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Normal, que apresenta aspectos específicos que podem ser observados no Quadro 1 

(KNOBEL e ABERASTURY, 1981; SANTOS e COSTA, 2019). 

 

  Quadro 1 – Características da Síndrome da Adolescência Normal. 

1. Busca de si mesmo e da identidade. 

2. Tendência grupal. 

3. Necessidades de intelectualizar e fantasiar. 

4. Crises religiosas. 

5. Deslocalização temporal. 

6. Evolução sexual. 

7. Atitude social reivindicatória. 

8. Contradições sucessivas em todas as manifestações de conduta. 

9. Separação progressiva dos pais. 

10.  Constantes flutuações de humor e do estado de ânimo. 

Fonte: Knobel e Aberastury, 1981. 

 

Diante destes comportamentos naturais desta etapa da vida, a 

adolescência é percebida como uma fase difícil, de desenvolvimento, semi-patológico, 

que se apresenta carregada de conflitos. Neste processo, o fator cultura aparece 

somente como molde da expressão de uma adolescência natural, mas ao contrário o 

adolescentesofre uma pressão da sociedade que impõe determinados padrões a 

serem seguidos. Desta forma, a sociedade e a cultura agravam os conflitos dos 

adolescentes com a hipocrisia e paradoxos, introduzindo no adolescente seus defeitos 

de forma projetiva (BOCK, 2007; LEVINSKY, 1995).   

Esses conflitos geram no adolescente um estado de vulnerabilidade, que é 

entendido como um conjunto de fatores biológicos, epidemiológicos, social e cultural. 

A interação destes fatores pode ampliar ou reduzir riscos ao indivíduo fazendo com 

que possam ocorrer danos à saúde das pessoas, principalmente dos adolescentes 

(PESSALACIA; MENEZES; MASSUIA, 2010). 
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Nesse contexto, no desenvolver da adolescência é observada a 

vulnerabilidade, que de acordo com Silva e colaboradores (2014), classifica os 

indivíduos em três planos analíticos: (SILVA et al., 2014) 

- Vulnerabilidade Individual: está relacionada aos aspectos que dependem 

diretamente das ações individuais, configurando o comportamento e as atitudes do 

sujeito, a partir de um determinado grau de consciência que ele manifesta. 

- Vulnerabilidade Social: é caracterizada pelo contexto econômico, político 

e social, que dizem respeito à estrutura disponível de acesso a informações, 

financiamentos, serviços, bens culturais, liberdade de expressão, entre outros, 

- Vulnerabilidade Programática: se refere às ações comandadas pelo poder 

público, iniciativa privada e agências da sociedade civil, que visam ao enfrentamento 

das situações que causam vulnerabilidade, proposição de ações e destinação de 

recursos com essa finalidade. 

Dentro desses aspectos, é possível identificar como risco para os 

adolescentes as situações de violência, uso de drogas, privações afetivas, culturais e 

socioeconômicas, e a violação dos direitos. Portanto, as situações de vulnerabilidade 

(Quadro 2) podem potencializar fatores que causam sofrimento ou adoecimento 

psíquicos como a depressão, o suicídio e as psicoses, os transtornos de ansiedade, 

de conduta e alimentares, o abuso de substâncias e as condições médicas associadas 

como diabetes e epilepsias (PESSALACIA; MENEZES; MASSUIA, 2010; SIERRA e 

MESQUITA, 2006). 

 

Quadro 2 - Principais riscos de vulnerabilidade de ordem biológica, ambiental e 

psicossocial ao desenvolvimento de crianças e adolescentes. 

Riscos inerentes à 

dinâmica familiar 

São os problemas relacionados ao alcoolismo e aos 

conflitos entre casais, que fazem do adolescente a 

testemunha de ofensas e agressões. Compreendem toda 

forma de violência doméstica, traumas, abusos sexuais, 

carências afetivas, etc. 

Riscos relacionados 

ao lugar de moradia 

A precariedade da oferta de instituições e de serviços 

públicos, a disponibilidade dos espaços destinados ao 

lazer, as relações de vizinhança, a proximidade à 

localização dos pontos de venda controlados pelo tráfico 

de drogas. 
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Riscos relacionados à 

forma de repressão 

policial 

São às atividades do tráfico de drogas e a violência 

urbana. 

Risco do trabalho 

realizado pelas 

instituições que os 

recebem 

Constituem os abusos praticados por profissionais, que 

são encobertos por uma estratégia de funcionamento que 

exclui a participação social. 

Riscos à saúde 
Compreende a ausência de um trabalho de prevenção e 

o acesso ao atendimento médico e hospitalar. 

Riscos do trabalho 

infantil 

Refere-se as crianças que são exploradas até pela 

própria família, trabalhando na informalidade. 

Risco da exploração 

da prostituição 

infantil 

São as crianças provenientes de famílias pobres que se 

prostituem por dinheiro. 

Riscos inerentes à 

própria criança ou 

adolescente 

A sua personalidade e seu comportamento podem torná-

los mais vulneráveis aos riscos do envolvimento com 

drogas, da gravidez precoce, da prática do roubo, furto, 

entre outros. 

Fonte: Sierra e Mesquita, 2006. 

 

Segundo Santos e Costa (2019), os problemas de fatores psicossociais 

devem ser minimizados nos âmbitos sociais, como escolas, família, comunidade e por 

meio de serviços de saúde, de forma a evitar os agravos de vulnerabilidade e riscos 

dos adolescentes com o uso de drogas, doenças da saúde mental, violência contra 

adolescentes e bullying. Neste sentido, a família é fundamental nessa fase da 

adolescência, uma vez que o ser depende de um lar que acolhe, cuida e dá limites 

para fortalecer seu potencial de resiliência. Além disso, a família é a base de formação 

do indivíduo, transmitindo valores, hábitos e costumes (ROZEMBERG et al., 2014).  

 

2.3 PRINCIPAIS TRANSTORNOS E DOENÇAS MENTAIS NA ADOLESCÊNCIA 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS),  um em cada sete 

jovens de 10 a 19 anos sofre um transtorno mental, representando 13% da carga 

global da doença nessa faixa etária (OMS, 2021). Ao encontro desses dados, revisão 

sistemática e meta-análise realizado por Polanczyk et al. (2015), onde foram incluídos 

41 estudos publicados entre os anos de 1985 e 2012 e conduzidos em 27 países, 

evidenciou prevalência mundial de transtorno mental em crianças e adolescentes de 
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13,4%. Isso representa cerca de 241 milhões de jovens no mundo afetados por algum 

tipo de transtorno mental. 

Na população entre 10 e 24 anos de idade, os transtornos mentais são 

considerados a maior causa de morbimortalidade, sendo responsáveis por mais de 

10% de todos os Disability-adjusted life years (anos de vida ajustados para 

incapacidade) (DALYs) dessa faixa etária. O DALYs refere-se a uma medida que tem 

a finalidade de quantificar o impacto combinado dos índices de mortalidade e 

morbidade de uma doença, permitindo a comparação entre diferentes diagnósticos da 

medicina (KYU et al., 2018). 

Esses dados ressaltam os significativos custos associados com os 

problemas de saúde mental, previstos a atingir 6 trilhões de dólares até 2030 em todo 

mundo. O enorme impacto dos transtornos mentais pode ser atribuído à alta 

prevalência, incidência precoce e a persistência até a idade adulta. A não identificação 

precoce de problemas de saúde mental durante as fases iniciais aumenta a 

vulnerabilidade para piora do funcionamento psicológico no curto e logo prazo, com 

consequente prejuízo na produtividade acadêmica e econômica  (BLOOM et al., 2011; 

INSEL e FENTON, 2005; WHITEFORD et al., 2013). 

No Brasil, estudos epidemiológicos relacionados à saúde mental em 

crianças e adolescentes começaram a ser realizados em uma quantidade razoável 

apenas após os anos 2000. Estudos mostraram que um a cada cinco crianças e 

adolescentes apresentam algum transtorno mental e que, em cerca de 15% deles, os 

sintomas persistem de forma crônica (SÁ et al., 2010; FATORI et al., 2018; OPAS, 

2023). 

A gravidade e relevância dos transtornos mentais são evidenciadas quando 

se constata que, mesmo que uma parcela dos problemas de saúde mental entre em 

remissão após a infância e a adolescência, um número elevado de indivíduos 

continuará a apresentar transtornos mentais iguais ou semelhantes na fase adulta. 

Desta forma, com base nos dados epidemiológicos atuais de doenças mentais, 

abordagens dos transtornos mentais ainda nos estágios iniciais de desenvolvimento 

devem ser consideradas prioridade entre as políticas públicas globais de saúde 

(HERRMAN, 2014; KASEN e COHEN, 2009). 
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De acordo com a OMS, a saúde mental na adolescência deve ser tratada 

como prioridade, especialmente a depressão, o suicídio e as psicoses. Além dos 

transtornos de ansiedade, os transtornos de conduta, o abuso de substâncias e 

transtornos alimentares. Deste modo, deve-se ter um olhar atento para a identificação 

de sintomas emocionais como ansiedades, medos, tristezas, alterações de apetite e 

sono, além de problemas de conduta que envolva agressividade, comportamento 

antissocial, agitação, atrasos do desenvolvimento, dificuldades de relacionamento e 

uso de drogas, para que possam ser realizadas intervenções adequadas focadas na 

qualidade de vida destes adolescentes (BENETTI et al., 2007; OMS, 2005).  

 

2.3.1 Depressão 

 

A depressão é um dos maiores problemas de saúde mental, que tem 

acometido uma grande parcela da população mundial. De acordo com a OMS (2018), 

a depressão:  

“É um transtorno comum em todo mundo: estima-se que mais de 300 milhões 
de pessoas sofram com ele. A condição é diferente das flutuações usuais de 
humor e das respostas emocionais de curta duração aos desafios da vida 
cotidiana. Especialmente, quando de longa duração e com intensidade 
moderada ou grave, a depressão pode se tornar crítica condição de saúde. 
Ela pode causar à pessoa afetada um grande sofrimento e disfunção no 
trabalho, na escola ou no meio familiar. Na maior das hipóteses, a depressão 
pode levar ao suicídio. Cerca de 800 mil pessoas morrem por suicídio a cada 
ano, sendo essa a principal causa de morte entre pessoas com idade entre 
15 e 29 anos” (OMS, 2018). 

 

No Brasil, o Ministério da Saúde através dados coletados do Sistema Único 

de Saúde (SUS) entre os anos de 2015 e 2018 mostraram um aumento de 52% nos 

atendimentos ambulatoriais e de intervenções realizadas aos transtornos depressivos 

(BRASIL, 2019a). De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 

2019, realizado pelo IBGE, 16,2 milhões de pessoas possuem diagnóstico de 

depressão, dentre as quais 3,8 milhões são do sexo masculino (BRASIL, 2019b).  

A depressão é caracterizada por um sentimento de tristeza profunda, que 

se diferencia da tristeza comum, uma vez que na tristeza profundo apresenta 

sentimentos de raiva excessiva, anedonia, isolamento, desinteresse pela família, 

limitações de atividade, perda de peso, insônia, comprometimento da atividade física, 

redução da concentração com queda do rendimento escolar e, em adolescentes, 
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normalmente está associada ao uso abusivo de álcool e drogas (ALMEIDA et al., 

2019). 

Nessas condições, a depressão é denominada transtorno depressivo 

maior, que pode se desenvolver em qualquer idade, porém com mais probabilidade 

de se iniciar na adolescência. A adolescência por ser uma fase da vida repleta de 

mudanças, diversos fatores podem contribuir para desencadear um quadro de 

depressão. Dentre esses fatores, citam-se: relação malsucedida com os pares, perda 

de um(a) parceiro(a), exclusão do grupo de pares, ausência de apoio dos 

companheiros, dificuldades pessoais de estar com os amigos; dificuldades relacionais 

com a família, como falta de independência, comunicação precária, pouca 

disponibilidade dos pais, problemas com os pais; experiências escolares ruins, como 

baixo rendimento escolar, conflito com os professores e colegas, expectativas muito 

elevadas dos pais com relação aos filhos; autoimagem ruim com insatisfação com a 

própria aparência física, falta de segurança com relação a si próprio, visão de futuro 

sem projetos ou esperanças (BRASIL, 2018; PAPALIA e FELDMAN, 2013). 

Neste sentido, ressalta-se a importância da família, escola e sociedade 

para a superação da condição de saúde mental dos adolescentes com sintomas 

depressivos e diagnóstico de depressão. Além disso, é importante reconhecer os 

fatores que podem desencadear estados depressivos, para que familiares e, inclusive 

professores possam intervir por meio da escuta, do acolhimento e encaminhamento 

para o tratamento psicológico e/ou psiquiátrico, de maneira a auxiliar na garantia do 

bem-estar psíquico, reduzindo os fatores de risco e promovendo a proteção dos 

adolescentes (SCARPATI e GOMES, 2020).  

 

2.3.2 Ansiedade 

 

A ansiedade é definida como um sentimento desagradável que está 

associado a uma sensação de antecipação a um perigo iminente ou futuro. Trata-se 

de uma resposta emocional relacionada ao instinto de luta ou fuga, podendo conduzir 

à tensão muscular e comportamentos de evitação (APA, 2013). 

De acordo com a OMS, em 2017, aproximadamente 264 milhões de 

pessoas no mundo sofriam de transtornos de ansiedade, representando uma 
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prevalência de 7,3% (OMS, 2017). Entre os transtornos de ansiedade, as fobias 

específicas são as mais comuns, com prevalência de 10,3%, transtorno do pânico 

com prevalência de 6,0%, fobia social com 2,7% e transtorno de ansiedade 

generalizada com 2,2% (THIBAUT, 2017). 

Além disso, a ansiedade é responsável por 16% da carga global de 

doenças e lesões entre as pessoas de 10 a 19 anos. Estima-se que 10 a 20% das 

crianças e adolescentes no mundo sofrem de problemas de saúde mental como a 

ansiedade. Mundialmente, a ansiedade é a nona causa principal de doença e 

incapacidade em adolescente de 15 a 19 anos e a sexta entre 10 e 14 anos (ZHOU, 

2020).  

O medo e a ansiedade são sentimentos compreendidos como normais e 

possuem um importante papel para a sobrevivência humana. Entretanto, quando 

essas sensações são intensificadas ou se manifestam de forma disfuncional, torna-se 

um problema que dificulta a vida diária e as atividades cotidianas passando a 

configurar um problema de saúde mental (CLARK e BECK, 2012). 

Assim, a ansiedade é um sentimento que causa sofrimento significativo e, 

muitas vezes, está acompanhada de sintomas depressivos, podendo, inclusive, 

contribuir para o desenvolvimento da depressão. Além disso, dentre os transtornos de 

ansiedade entre os adolescentes, destaca-se o transtorno de pânico e o transtorno de 

fobia social. O medo do contato social e a preocupação em fazer parte e ser aceito 

por um determinado grupo podem ser consideradas como causas ou fatores de risco 

para o desenvolvimento da ansiedade (ALMEIDA et al., 2019; RIBEIRO; COUTINHO; 

NASCIMENTO, 2010; VALVERDE et al., 2012). 

O transtorno do pânico é caracterizado por uma crise de ansiedade muito 

intensa com início súbito que apresenta sintomas como: palpitações ou aceleração da 

frequência cardíaca, sudorese, tremores, dor torácica, náusea, tonturas, parestesias, 

calafrios ou ondas de calor, podendo desencadear agorafobia, que é o medo de 

lugares abertos, multidões ou de sair sozinho à rua. Na fobia social, o adolescente 

apresenta medo intenso de exposição e ao julgamento social como apresentação de 

trabalho na escola, ir a eventos como festas e falar ou comer em locais onde contenha 

público. Quando estão nessas situações, apresentam sintomas como taquicardia, 
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mal-estar gastrointestinal, sudorese e tremores (ALMEIDA et al., 2019; GUIMARÃES 

et al., 2015). 

A ansiedade é um fenômeno que está relacionado a diferentes fatores 

biológicos, sociais e psicológicos, podendo afetar de forma diferente cada indivíduo, 

além de ser comum apresentar diferenças nos sintomas conforme o gênero ou a faixa 

etária. No entanto, sintomas de ansiedade na adolescência frequentemente estão 

associados com o desenvolvimento de outras psicopatologias na vida adulta, como a 

depressão, transtornos de ansiedade, uso de substâncias e desajustamento escolar 

e social (GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017).  

 

2.3.3 Saúde mental durante a COVID-19 

 

A COVID-19 apareceu como epidemia na cidade de Wuhan, China, no 

último trimestre de 2019, sendo declarada pandemia global pela OMS em 11 de março 

de 2020. Ela é uma doença que atinge o trato respiratório, causada pelo novo 

coronavírus denominado 2019-nCoV ou SARS-CoV-2 ou HCoV-19 (GERMANI, et al., 

2020). 

Como medidas sanitárias para conter a transmissão do vírus foi decretado 

quarentena, distanciamento social, circulação social restrita, interrupção de serviços 

não essenciais, suspensão de aulas presenciais, entre outras, ocasionando a 

mudança de rotinas que ocasionou um sofrimento psicológico generalizado nas 

pessoas, principalmente em estudantes que manifestaram ansiedade, depressão e 

estresse (MOURA et al., 2022). 

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) confirma que na América 

Latina e Caribe, durante a pandemia, estudos demonstraram a deterioração da saúde 

mental de crianças e jovens como: “elevados de solidão, medo, estresse, ansiedade 

e depressão em jovens, causados ou exacerbados por medidas de distanciamento 

social, fechamento das escolas, circunstâncias familiares e medo de contrair a doença 

ou de perder um ente querido”. Devido à descontinuidade do atendimento aos 

adolescentes em serviços de saúde durante a pandemia ocorreram atrasos no 

diagnóstico e tratamento dos mesmos (OPAS, 2023). 
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A pandemia ocasionou um cenário ímpar e com diversos desafios na vida 

dos adolescentes tanto em seu cotidiano como em seus planos e metas para o futuro. 

Verificou-se no estudo que as medidas tomadas como isolamento social e a 

preocupação com o grupo familiar influenciaram na vulnerabilidade emocionais 

desses adolescentes como angústia, medo, incertezas, falta de motivação, bem como 

apresentaram vulnerabilidade a ansiedade e sintomas depressivos, além de 

fragmentação nas relações familiares (GADAGNOTO et al., 2022). 

Pesquisa realizada com adolescentes de 12 a 17 anos no ano de 2020, por 

intermédio de questionário virtual autopreenchido pelos adolescentes via web, com a 

finalidade de avaliar as mudanças que ocorreram na vida de 9.470 adolescentes 

brasileiros após a chegada da pandemia do novo coronavírus no Brasil, constatou que 

31,6% se sentiram tristes na maioria das vezes ou sempre. Sentimentos de 

preocupação, nervosismo e mal humor foram identificados na maioria das vezes ou 

sempre por quase metade (48,7%) dos adolescentes. Nesse estudo foi destacado 

também que 32,8% relataram ter se sentido isolado dos amigos e que 36,0% relataram 

uma piora na qualidade do sono. Além disso, evidenciou-se que os comportamentos 

dos adolescentes de maior idade foram mais acometidos que os mais novos durante 

a pandemia (FIOCRUZ, 2020). 

Estudo transversal desenvolvido com 113 adolescentes com o objetivo de 

identificar transtornos psiquiátricos durante a situação epidemiológica causada pela 

COVID-19 no município de Bayamo em Cuba, durante os meses de maio a outubro 

de 2020, demonstrou que 38,93% apresentaram nível de estresse acima do limite da 

normalidade, seguido de 27,43% com estresse excessivo. Além disso, 46,90% 

apresentaram nível alto de ansiedade e 27,43% apresentaram estado de depressão, 

concluindo que a pandemia de COVID-19 afetou os adolescentes em seus estados 

de saúde (MOLINA et al., 2021). 

Outro estudo transversal que teve por objetivo averiguar os níveis de 

ansiedade, estresse e depressão em uma amostra de 77 adolescentes, durante a 

pandemia da COVID-19, utilizou questionário com questões sociodemográfica e 

perguntas específicas com a percepção deles sobre os impactos da pandemia e a 

Escala de autorrelato Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), para 

mensurar os níveis de ansiedade, estresse e depressão. Essa escala é composta por 
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21 afirmações e divididas em três subescalas tipo likert de 4 pontos e divide o score 

obtido em cinco níveis: muito grave, grave, moderado, mínimo e normal, e por meio 

dela pode-se identificar as médias e desvio padrão dos níveis de depressão, 

ansiedade e estresse da amostra estudada. Diante das respostas obtidas da escala 

pode-se identificar nesses adolescentes níveis considerados muito graves e graves 

de ansiedade em 33,8% dos adolescentes, de depressão em 36,4% e de estresse em 

36,1%. Esses números elevados dos níveis de estresse, ansiedade e depressão, bem 

como as preocupações desses adolescentes podem auxiliar no desencadeamento de 

patologias relacionadas à saúde mental (BINOTTO, GOULART; PUREZA, 2021).  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A adolescência é um período da vida marcado por mudanças intensas, 

desequilíbrios e instabilidades, fato que faz com que essa fase da vida levante 

preocupações e questionamentos. Embora nessa fase da vida tenha baixa incidência 

de doenças físicas, a adolescência é caracterizada por uma enorme fragilidade 

psíquica decorrente de diversos fatores biopsicossociais (SANTOS et al., 2011).  

A fragilidade e instabilidade emocional fazem com que a saúde mental na 

adolescência seja ameaçada, sendo considerada uma fase crítica e essencial na 

construção da identidade e na organização dos traços de personalidade adulta. 

Resultados destas mudanças foram mostrados em estudos que apontaram que os 

transtornos emocionais se estabelecem durante a adolescência (OPAS, 2018; 

SAGGESE e OLIVEIRA, 2016). 

Diversos fatores internos e externos ao adolescente impactam positiva e 

negativamente na saúde mental. Alguns são considerados fatores de proteção, 

entretanto, outros são fatores de risco que podem se intensificar desencadeando os o 

sofrimento psíquico. Portanto, identificar os fatores de risco que podem gerar impactos 

na saúde mental dos adolescentes é fundamental para a formulação de protocolos de 

intervenções mais eficazes que previnam possíveis transtornos mentais, bem como o 

desenvolvimento de psicopatologias (ALMEIDA; RIBEIRO; PUCCI, 2021).   

No Brasil, ações de cuidado em saúde mental voltadas a crianças e 

adolescentes ainda repousam na omissão, exclusão e assistência marcada pela 

institucionalização. Apesar de estudos relacionados à saúde mental de crianças e 

adolescentes terem crescido após a criação do ECA e dos Centros de Atenção 

Psicossociais Infantojuvenis (CAPSi), ainda são incipientes considerando a população 

de adolescentes (ROSSI et al., 2019; SILVA; CID; MATSUKURA, 2018). 

As lacunas na oferta de tratamento dos transtornos mentais para 

adolescentes em todo mundo impossibilitam que uma grande parcela da população 

afetada receba o acompanhamento e intervenções adequadas, além disso, os 

impactos desses transtornos influenciam no curso e na evolução de outras doenças 

como HIV/AIDS, câncer e doenças cardiovasculares, assim como na adesão a 

tratamentos, na qualidade de vida do indivíduo, da família e da comunidade, bem 



    34 

 

 

como na vida produtiva e laboral.  Contudo, o principal objetivo de um serviço de saúde 

mental de jovens é reduzir os prejuízos na vida adulta (MCGORRY; BATES; 

BIRCHWOOD, 2013; SAXENA et al., 2007; OMS, 2023).  

Além disso, os indivíduos com transtornos mentais refletem um custo alto 

ao sistema de saúde devido a tratamentos psicoterápicos e medicamentoso 

prolongados, períodos de internações longas quando em crise, e um aumento na 

demanda à Atenção Primária à Saúde (CHIAVERINI et al., 2011) 

Diante do exposto, realizar um levantamento sobre o perfil e fatores 

relacionados ao desenvolvimento de transtornos mentais em adolescentes, grupo 

considerado vulnerável, torna-se essencial. Os resultados deste estudo poderão ser 

apresentados para os gestores de escolas e serviços de saúde, de forma a ofertar 

dados importantes sobre as condições de vida dos adolescentes, bem como os fatores 

que interferem no desenvolvimento de transtornos mentais, para assim contribuir com 

a promoção de medidas de intervenção em saúde coletiva.    
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a saúde mental e seus fatores associados em adolescentes durante 

a pandemia de Covid-19 em Criciúma, SC. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Verificar as características sociodemográficas (idade, situação 

habitacional, número de irmãos, escolaridade, religião, prática e 

frequência religiosa, situação ocupacional, renda familiar) dos 

adolescentes. 

• Avaliar variáveis comportamentais (tabagismo, consumo de bebidas 

alcoólicas, qualidade do sono, número de refeições diárias, histórico de 

doença psiquiátrica, uso de substâncias ilícitas e prática de atividade 

física) dos adolescentes. 

• Avaliar a prevalência de transtornos mentais não psicóticos. 

• Verificar a prevalência de sentimento de tristeza dos adolescentes. 

• Verificar a qualidade de vida e o índice de saúde mental dos 

adolescentes. 

• Avaliar a rede de suporte social recebido pelos adolescentes. 

• Analisar os fatores sociodemográficos e comportamentais associados à 

saúde mental dos adolescentes. 
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5 HIPÓTESES 

 

• A maioria dos adolescentes reside com os seus familiares em bairros 

urbanos e são estudantes cursando o ensino médio, possui religião, mas não a 

frequenta e possui renda familiar de até 3 salários-mínimos. A minoria dos 

adolescentes é tabagista, consome bebida alcóolica e utiliza substâncias ilícitas. 

• A minoria refere uso de drogas ilícitas e qualidade do sono ruim. 

• Cerca de 25% dos adolescentes apresentam transtorno não psicótico. 

• Um a cada três adolescentes tem sentimento de tristeza. 

• A média do índice de saúde mental é baixa entre os adolescentes. 

• Maiores escores de qualidade de vida são observados para o domínio 

relações sociais e os menores escores, para o domínio psicológico. 

• A maioria dos adolescentes está satisfeito com o suporte social 

recebido. 

• Maiores prevalências de transtorno não psicótico são observadas entre 

os adolescentes de renda familiar mais alta. 

• Menores índices de saúde mental e maior prevalência de sentimento de 

tristeza são mais observados entre os adolescentes de menor renda familiar e que 

não têm prática suficiente de atividade física. 
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6 MÉTODOS  

 

6.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo transversal com abordagem quantitativa e utilização de dados 

secundários.  

 

6.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado com dados de uma Organização Militar (OM) do 

Exército Brasileiro, o 28º Grupo de Artilharia de Campanha, localizada na cidade de 

Criciúma, SC.  

O Serviço Militar é obrigatório a todo brasileiro e começa no 1º dia de 

janeiro do ano em que o cidadão completar 18 (dezoito) anos de idade, ou como 

voluntário a partir dos 17 (dezessete) anos. Ele é iniciado com o alistamento militar no 

primeiro semestre de cada ano. No segundo semestre, esses alistados, chamados de 

conscritos, passam por uma seleção através de uma Comissão de Seleção que 

funciona dentro da OM.  

Anualmente em torno de 2.100 (dois mil e cem) cidadãos da cidade de 

Criciúma e Içara alistam-se, porém há aproximadamente 20% de faltas na seleção. 

No ano de 2020 foram 1.621 alistados sendo que 1.324 compareceram 

para a seleção. 

 

6.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

Adolescentes do sexo masculino que realizaram o alistamento militar no 

ano de 2020. 

 

 

6.3.1 Critérios de Inclusão  

 

Foram incluídos neste estudo adolescentes do sexo masculino, com faixa 
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etária entre 17 e 19 anos, que realizaram a primeira fase da Seleção Inicial do Serviço 

Militar Obrigatório no município de Criciúma, SC, no ano de 2020. 

 

6.3.2 Critérios de Exclusão  

 

Foram excluídos do estudo os adolescentes que não residem na cidade de 

Criciúma. 

 

6.4 VARIÁVEIS  

 

O quadro abaixo apresenta as variáveis do estudo. 

 

Quadro 3 – Variáveis incluídas no estudo e suas especificações. 

Variáveis Classificação 
Tipo de 
Variável 

Como foi 
coletada/categorizada 

Sociodemográficas 

Idade  Independente Quantitativa Anos completos 

Situação 
habitacional  

Independente Qualitativa 
Mora sozinho 
Mora com a família 
Mora em casa compartilhada 

Número de irmãos Independente Quantitativa 0,1, 2, 3, 4 ou mais 

Escolaridade Independente Qualitativa 

Ensino fundamental (completo 
ou incompleto) 
Ensino médio (completo ou 
incompleto) 
Superior (incompleto) 

Religião Independente Qualitativa 

Nenhuma 
Católica 
Evangélica 
Espírita 
Outra 

Ocupação Independente Qualitativa 

Só trabalha 
Só estuda 
Trabalha e estuda 
Não trabalha e não estuda 

Renda familiar 
mensal 

Independente Qualitativa 
Em salários mínimos:  
Até 1, entre 1 e <2, entre 2 e <3, 
entre 3 e <4, maior ou igual a 4. 

 

Comportamentais e de saúde 
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Tabagismo Independente Qualitativa Sim; Não 

Consumo de álcool Independente Qualitativa Sim; Não 

Qualidade do sono Independente Qualitativa 
Muito bom; Bom; Regular; 
Ruim; Muito ruim 

Número de 
refeições diárias 

Independente Quantitativa 

Considerando café da manhã, 
lanche no meio da manhã, 
almoço, lanche da tarde, jantar 
e ceia 

Uso de drogas 
ilícitas 

Independente Qualitativa Sim; Não 

Histórico de doença 
psiquiátrica 

Independente Qualitativa Sim, Não 

Prática suficiente 
de atividade física 

Independente Qualitativa 

Sim; Não.  
Considerando a 
recomendação da OMS para 
adolescentes (300 minutos ou 
mais por semana) (OMS, 
2020b) 

Qualidade de vida Independente Qualitativa 
Em domínios: físico, 
psicológico, relações sociais e 
ambiente 

Saúde mental 

Suporte social Dependente Quantitativa 

Em escore, sendo avaliado o 
número de pessoas que 
forneceu suporte e a satisfação 
com o suporte recebido 

Índice de saúde 
mental 

Dependente Quantitativa Em escore 

Transtorno não 
psicótico 

Dependente Qualitativa 

Em escore de 0 a 20, sendo 
categorizada em <8 (sem 
transtorno) e ≥8 (com 
transtorno). 

Sentimento de 
tristeza 

Dependente Qualitativa 

Em escore de 1 a 7, sendo 
categorizada em <5 (sem 
sentimento de tristeza) e ≥5 
(com sentimento de tristeza). 

 

 

6.5 COLETA DE DADOS  

 

6.5.1 Procedimentos e logística 

 

Para a presente pesquisa foram utilizados os dados já coletados durante o 

processo de alistamento do Exército Brasileiro. Para a obtenção dos dados foi 
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solicitada autorização (Anexo A) da Organização Militar, 28º Grupo de Artilharia de 

Campanha (28º GAC) para acesso aos questionários aplicados aos adolescentes 

durante a Seleção Inicial do Serviço Militar Obrigatório em Criciúma, SC, realizada no 

ano de 2020. 

A seleção Inicial do Serviço Militar Obrigatório foi executada pela 

Organização Militar do Exército Brasileiro sediado em Criciúma, 28º Grupo de 

Artilharia de Campanha, entre os dias 3 de agosto e 4 de setembro do ano de 2020. 

Os jovens previamente alistados e agendados compareciam no período da manhã 

naquela Unidade onde eram levados ao local específico da seleção. Inicialmente, na 

chegada de todos os alistados foram fornecidas as orientações de como deveriam 

responder às perguntas do questionário obrigatório do processo de alistamento. 

Durante o preenchimento havia um responsável no local para retirada de dúvidas 

recorrentes e/ou distribuição de questionários para os alistados que chegaram após o 

horário.  

Quando o jovem terminava de responder era realizada uma checagem de 

conferência. Em seguida, era iniciada a seleção e os jovens eram identificados em um 

posto. No período da tarde, os procedimentos eram os mesmos. Normalmente eram 

agendados 60 jovens pela manhã e 40 no turno vespertino. 

 

6.5.2 Instrumento para coleta de dados 

 

Foram utilizados os dados do questionário padrão da OM, composto por 

perguntas fechadas que foi utilizado na Seleção Inicial do Serviço Militar Obrigatório 

no ano de 2020 (Anexo B). A primeira parte do questionário é composta por questões 

sobre o perfil sociodemográfico. 

Para avaliar a prática de atividade física dos adolescentes foi utilizado o 

Questionário Internacional de Atividade Física versão curta (IPAQ-Short), 

desenvolvido pela OMS com o objetivo de ser um instrumento de medida do nível e 

da prevalência da atividade física do indivíduo de uso internacional. O IPAQ-Short é a 

versão curta do IPAQ validado com autoaplicação para indivíduos acima dos 12 anos 

de idade e de ambos os sexos (MATSUDO et al., 2012). Prática de atividade física foi 

definida quando os adolescentes reportaram praticar pelo menos 300 minutos de 
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atividade física por semana (OMS, 2020b). 

A qualidade de vida foi avaliada por meio do WHOQOL-Bref, que é a versão 

curta do WHOQOL-100, que foi desenvolvida pelo Grupo de Qualidade de Vida da 

OMS. O questionário contém 24 perguntas dos domínios: físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente e 2 questões gerais. O WHOQOL-Bref pode ser utilizado em 

diferentes faixas etárias.  Quanto maior o escore maior a qualidade de vida (FLECK 

et al., 2000). 

Para estudar a saúde mental dos adolescentes foi utilizado o Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela OMS com o intuito de mensurar 

transtornos mentais não psicóticos. A versão em português do SRQ adotou 20 

questões para investigar morbidade não psicótica. Os sintomas neuróticos avaliados 

pelo SRQ-20 aproximam-se dos transtornos mentais comuns que se caracterizam por 

sintomas não psicóticos, como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, 

dificuldade de concentração e queixas somáticas (GOLDBERG e HUXLEY, 1992). O 

resultado é dado em escore e foram classificados com transtorno não psicóticos os 

adolescentes com escore maior ou igual a 8 (MARI e WILLIAMS, 1986). 

Sentimento de tristeza foi avaliado pela escala de faces, que considera sete 

faces (mais feliz até a mais triste). Aqueles adolescentes que escolheram as faces 5, 

6 ou 7 foram classificados como tendo sentimento de tristeza (ANDREWS; WITHEY, 

2012). 

O Mental Health Index (MHI-5) é a versão reduzida do MHI e é utilizada 

como um teste de rastreio na avaliação da saúde mental. O questionário é constituído 

por cinco itens que representam quatro dimensões de saúde mental: ansiedade, 

depressão, perda de controle emocional-comportamental e bem-estar psicológico 

(RIBEIRO, 2011; DAMASIO; BORSA; KOLLER, 2014). Os resultados foram 

transformados, para fins de comparação, em pontuações finais variando de ‘0’ a ‘100’. 

Valores mais altos correspondem a maiores níveis de sanidade mental (RIBEIRO, 

2011). 

O Social Support Questionnaire (SSQ-6) é uma versão reduzida do SSQ, 

ele é composto por seis itens e dividido em duas partes, sendo que, na primeira parte 

o entrevistado deve listar até nove pessoas que ele considera como apoiador em uma 

determinada situação e na segunda parte o respondente deve avaliar o grau de 
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satisfação com o apoio recebido de uma determinada pessoa utilizando uma escala 

Likert que varia de muito insatisfeito a muito satisfeito. O conjunto de seis itens permite 

avaliar duas dimensões distintas e complementares: disponibilidade percebida ou o 

número de pessoas e satisfação percebida com o apoio social recebido (LUIS et al., 

2018). 

 

6.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Os questionários foram duplamente digitados no programa EpiInfo 3.1 e 

analisados no programa IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) 

versão 26.  

As variáveis categóricas foram descritas por frequência absoluta (n) e 

relativa (%) e as variáveis numéricas por média   e desvio padrão. 

As associações brutas entre o transtorno não psicótico e as variáveis 

independentes estudadas foram realizadas por meio de teste exato de Fisher 

utilizando nível de significância de 5%. As associações brutas entre índice de saúde 

mental e as variáveis independentes estudadas foram analisadas pelos testes t de 

Student e ANOVA utilizando nível de significância de 5%.  

Para as análises ajustadas da associação entre transtorno não psicótico e 

as variáveis independentes foi utilizada Regressão de Poisson apresentando valor p 

correspondente ao teste de Wald, apresentando como medida de efeito a razão de 

prevalência (RP). Análises ajustadas da associação entre índice de saúde mental e 

as variáveis independentes foram realizadas através de Regressão linear 

apresentando como medida de efeito o coeficiente de regressão (β). Todas as 

variáveis com valor p<0,20 permaneceram no modelo como possíveis fatores de 

confusão. 

 

 

6.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 

A pesquisa foi iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob protocolo 
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5.607.041 (Anexo C) e autorização do local onde foi realizada a pesquisa mediante 

apresentação do projeto e Carta de aceite (Anexo A), tendo como base a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisa com seres 

humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilização dos 

dados somente para esta pesquisa científica. As informações dos sujeitos da pesquisa 

foram obtidas através de dados secundários fornecidos através de uma autorização 

prévia conforme carta de aceite da Organização Militar (Anexo A). 

 

 

6.7.1 Riscos e benefícios 

 

O estudo apresenta risco mínimo uma vez que serão utilizados dados 

secundários, sendo mantido o anonimato dos participantes.  

Quanto aos benefícios, os resultados deste estudo fornecem conhecimento 

sobre a situação da saúde mental dos adolescentes masculinos no município de 

Criciúma, de maneira a permitir a realização de ações e políticas voltadas a esse 

grupo etário. Além disso, os resultados deste estudo serão apresentados para os 

gestores de escolas e serviços de saúde, de forma a ofertar dados importantes sobre 

as condições de vida dos adolescentes, bem como os fatores que interferem no 

desenvolvimento de transtornos mentais, para assim contribuir com a promoção de 

medidas de intervenção em saúde coletiva. 
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7 RESULTADOS 

Foram estudados 923 adolescentes (100% de taxa de resposta). As 

características sociodemográficas e comportamentais dos participantes podem ser 

observadas na Tabela 1. A maioria deles possuía 18 anos de idade (66,1%), possuíam 

o ensino médio incompleto (52,8%), trabalhavam e estudavam (36,3%) e cerca de um 

quinto possuía renda familiar acima de 4 salários-mínimos (21,8%). Referente às 

variáveis comportamentais, mais da metade dos adolescentes referiram qualidade do 

sono boa ou muito boa (57,1%), praticam atividade física suficiente (62,7%) e realizam 

3 a 4 refeições diárias (75,4%). Além disso, 8,6% deles eram tabagistas, 37,5% 

consumiam álcool e 17,8% usavam drogas ilícitas.  

Em relação às variáveis de saúde mental, verifica-se que 3,6% dos 

adolescentes referiram sentimento de tristeza e quase a metade deles apresentavam 

transtorno não psicótico (43,9%). Além disso, a média do escore do índice de saúde 

mental foi 55,9 (DP±10,7). Quanto ao suporte social, o número médio de pessoas que 

forneceram suporte social ao adolescente foi de 1,9 (DP±1,1) e a média do escore de 

satisfação com o suporte recebido foi 5,1 (DP±0,8) (Tabelas 2 e 3). 

A Tabela 4 apresenta os domínios de qualidade de vida. Pode-se observar 

que as maiores medianas são para os domínios físico (81; IIQ: 69-88) e de relações 

sociais (75; IIQ: 69-81).  

As associações brutas e ajustadas entre o transtorno não psicótico e as 

variáveis sociodemográficas e comportamentais estão apresentadas na Tabela 5. Na 

análise bruta, observa-se que a prevalência de transtorno não psicótico foi maior entre 

os adolescentes que relataram não ter religião (p<0,001), que tinham qualidade do 

sono regular/ruim/muito ruim (<0,001) e que tinham prática insuficiente de atividade 

física (p=0,036). Além disso, aqueles com histórico de doença psiquiátrica (p<0,001), 

tabagistas (p=0,028), que consomem álcool (p=0,017) e fazem uso de substâncias 

ilícitas (p=0,006) apresentaram maiores prevalências de transtorno não psicótico. 

Após ajuste para possíveis fatores de confusão, permaneceram associadas ao 

transtorno não psicótico as variáveis: qualidade do sono e histórico de doença 

psiquiátrica. Os adolescentes que consideraram a qualidade do seu sono como 

regular/ruim ou muito ruim tiveram 1,77 vezes mais probabilidade de ter transtorno 

não psicótico quando comparados aos que tiveram qualidade do sono muito boa/boa 
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(RP: 1,77; IC95% 1,50;2,10). Além disso, aqueles que tinham histórico de doença 

psiquiátrica apresentaram prevalência 55% maior de transtorno não psicótico quando 

comparados àqueles que não tinham histórico (RP: 1,55; IC95% 1,30;1,84). 

A Tabela 6 apresenta as análises bruta e ajustada da associação entre o índice 

de saúde mental e as variáveis independentes estudadas. Verifica-se que, na análise 

bruta, as variáveis relacionadas ao índice de saúde mental foram: renda familiar 

mensal e histórico de doença psiquiátrica. As menores médias do índice foram 

observadas entre os adolescentes cuja renda familiar era menor que 2 salários-

mínimos (p=0,011) e que tinham histórico de doença psiquiátrica (p<0,001). Após 

ajustes para possíveis fatores de confusão, somente o histórico de doença psiquiátrica 

permaneceu associado ao índice de saúde mental. Adolescentes que referiram 

histórico de doença psiquiátrica tiveram uma diminuição de 5 pontos no escore (β: -

5,65; IC95% -8,28; -3,03) quando comparados àqueles que não referiram. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e comportamentais dos 
adolescentes estudados. Criciúma, SC, Brasil, 2020 (n=923) 

Variáveis n % 

Idade (anos)   
17 232 25,1 
18 610 66,1 
19 81 8,8 
Escolaridade   
Ensino fundamental incompleto 46 5,0 
Ensino fundamental completo 29 3,1 
Ensino médio incompleto 486 52,8 
Ensino médio completo 233 25,3 
Ensino superior incompleto 127 13,8 
Renda familiar mensal (salário mínimo)   
<1  44 5,0 
1 a <2  241 27,4 
2 a <3  247 28,0 
3 a <4  157 17,8 
≥4 192 21,8 
Ocupação    
Só trabalha 238 25,8 
Só estuda 291 31,5 
Trabalha e estudo 335 36,3 
Não trabalha nem estuda 59 6,4 
Situação habitacional   
Mora sozinho 10 1,1 
Mora com a família 899 97,7 



    46 

 

 

Mora em casa compartilhada 11 1,2 
Número de irmãos   
0 47 5,3 
1 320 36,2 
2 256 29,0 
3 119 13,5 
4 ou mais 142 16,0 
Religião   
Nenhuma 217 23,5 
Católica 316 34,2 
Evangélica 357 38,7 
Espírita 13 1,4 
Outra 20 2,2 
Qualidade do sono   
Muito bom 123 13,4 
Bom 403 43,7 
Regular 325 35,3 
Ruim 62 6,7 
Muito ruim 8 0,9 
Prática suficiente de atividade física   
Não 343 37,3 
Sim 577 62,7 
Número de refeições   
1 14 1,5 
2 67 7,3 
3 259 28,3 
4 431 47,1 
5 119 13,0 
6 25 2,7 
Histórico de doença psiquiátrica   
Não 832 91,6 
Sim 76 8,4 
Tabagismo   
Não 825 91,4 
Sim 78 8,6 
Consumo de álcool   
Não 531 62,5 
Sim 319 37,5 
Uso de substâncias ilícitas   
Não 755 82,2 
Sim 163 17,8 
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Tabela 2. Prevalência de tristeza e transtorno mental não psicótico entre os 
adolescentes estudados.  Criciúma, SC, Brasil, 2020 (n=923) 

Variáveis  n % 

Sentimento de tristeza*   
Não 836 96,4 
Sim 31 3,6 
Transtorno não psicótico**   
Não 498 56,1 
Sim 389 43,9 

*Avaliada pela escala de faces. **Avaliado pelo SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire. 

 

Tabela 3. Média e desvio padrão do índice de saúde mental e suporte social.  
Criciúma, SC, Brasil, 2020 (n=923) 

Variáveis  Média Desvio padrão 

Índice de saúde mental* 55,9 10,7 
Suporte social**   
Número de pessoas 1,9 1,1 
Satisfação com o suporte recebido 5,1 0,8 

*Avaliado pelo MHI: Mental Health. **Avaliado pelo SSQ-6: Social Support Questionnaire. 
 

Tabela 4. Mediana e intervalo interquartil dos domínios de qualidade de vida dos 
adolescentes estudados. Criciúma, SC, Brasil, 2020 (n=923).  

Domínios Mediana Intervalo interquartil 
(IIQ) 

Físico 81 69-88 
Psicológico 69 56-81 
Relações sociais 75 69-81 
Ambiente 69 63-75 

 

Tabela 5. Análise bruta e ajustada da associação entre as variáveis 
sociodemográficas, comportamentais e transtorno não psicótico entre os 
adolescentes estudados. Criciúma, SC, Brasil, 2020 (n=923) 

Variáveis Transtorno não psicótico 

 % Valor p* RP ajustada** Valor p 

Idade (anos)  0,897  0,499 
17 42,6  Referência  
18 44,1  1,13 (0,93;1,36)  
19 45,4  1,23 (0,88;1,71)  
Escolaridade (anos)  0,133  0,299 
0 a 8 34,3  Referência  
9 a 11 43,9  1,41 (0,96;2,08)  
12 ou mais 49,2  1,28 (0,82;2,00)  
Renda familiar mensal 
(salário mínimo) 

 0,566  0,535 

<2  40,9  Referência  
2 a 3  43,6  1,06 (0,86;1,30)  
>3  45,2  1,04 (0,85;1,26)  
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Ocupação   0,426  0,417 
Só trabalha 39,7  Referência  
Só estuda 47,0  1,00 (0,89;1,17)  
Trabalha e estudo 44,2  1,20 (0,97;1,49)  
Não trabalha nem 
estuda 

43,6  1,05 (0,71;1,55)  

Número de irmãos  0,681  0,872 
0 40,4  Referência  
1 46,0  1,37 (0,91;2,06)  
2 42,0  1,43 (0,95;2,16)  
3 ou mais 41,7  1,26 (0,83;1,91)  
Religião  <0,001  0,053 
Não 54,8  Referência  
Sim 40,5  0,84 (0,71;1,00)  
Qualidade do sono  <0,001  <0,001 
Muito boa/boa 30,6  Referência  
Regular/ruim/muito ruim 61,7  1,77 (1,50;2,10)  
Prática suficiente de 
atividade física 

 0,036  0,151 

Não 48,5  Referência  
Sim 41,2  0,88 (0,75;1,03)  
Número de refeições  0,069  0,297 
<4 48,0  Referência  
≥4 41,7  0,92 (0,78;1,07)  
Histórico de doença 
psiquiátrica 

 <0,001  <0,001 

Não 41,1  Referência  
Sim 74,7  1,55 (1,30;1,84)  
Tabagismo  0,028  0,897 
Não 42,5  Referência  
Sim 56,0  1,01 (0,78;1,32)  
Consumo de álcool  0,017  0,917 
Não 41,1  Referência  
Sim 49,9  0,99 (0,84;1,19)  
Uso de substâncias 
ilícitas 

 0,006  0,138 

Não 53,8  Referência  
Sim 41,8  0,83 (0,66;1,02)  

*Teste exato de Fisher. **Regressão de Poisson ajustada para as variáveis dessa tabela. RP: 
razão de prevalência. 
 

Tabela 6. Análise bruta e ajustada da associação entre as variáveis sociodemográficas, 
comportamentais e o índice de saúde mental entre os adolescentes estudados. Criciúma, 
SC, Brasil, 2020 (n=923) 

Variáveis Índice de saúde mental 

 Média Valor p* β ajustado** Valor p 

Idade (anos)  0,763  0,488 
17 56,1  Referência  
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18 55,9  -0,15 (-1,84;1,53)  
19 55,0  -1,30 (-4,22;1,62)  
Escolaridade (anos)  0,455  0,489 
0 a 8 54,6  Referência  
9 a 11 55,9  0,02 (-2,81;2,85)  
12 ou mais 56,6  0,90 (-2,47;4,27)  
Renda familiar mensal (salário 
mínimo) 

 0,011  0,066 

<2  54,5  Referência  
2 a 3  57,4  2,97 (1,11;4,83)  
>3  56,2  1,78 (0,05;3,50)  
Ocupação   0,927  0,515 
Só trabalha 55,5  Referência  
Só estuda 56,0  0,83 (-1,32;2,99)  
Trabalha e estudo 56,0  0,39 (-1,66;2,44)  
Não trabalha nem estuda 56,3  1,82 (-1,72;5,37)  
Número de irmãos  0,842  0,714 
0 54,5  Referência  
1 55,9  0,01 (-3,60;3,62)  
2 56,2  0,56 (-3,09;4,22)  
3 ou mais 55,9  0,31 (-3,34;3,97)  
Religião  0,595  0,957 
Não 55,1  Referência  
Sim 56,0  0,05 (-1,85;1,95)  
Qualidade do sono  0,060  0,271 
Muito bom/bom 56,5  Referência  
Regular/ruim/muito ruim 55,1  -0,82 (-2,29;0,65)  
Prática suficiente de atividade 
física 

 0,345  0,582 

Não 55,4  Referência  
Sim 56,1  0,44 (-1,14;2,03)  
Número de refeições  0,153  0,921 
<4 55,3  Referência  
≥4 56,3  0,08 (-1,50;1,67)  
Histórico de doença 
psiquiátrica 

 <0,001  <0,001 

Não 56,4  Referência  
Sim 49,6  -5,65 (-8,28;-3,03)  
Tabagismo  0,343  0,796 
Não 56,0  Referência  
Sim 54,7  0,38 (-2,54;3,32)  
Consumo de álcool  0,279  0,483 
Não 56,1  Referência  
Sim 55,2  -0,56 (-2,12;1,01)  
Uso de substâncias ilícitas  0,194  0,664 
Não 54,9  Referência  
Sim 56,1  0,48 (-1,68;2,63)  

*Teste t de Student para as variáveis dicotômicas. ANOVA para as variáveis politômicas.**Regressão 
linear ajustada para as variáveis dessa tabela. β: coeficiente de regressão linear. 
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8 DISCUSSÃO 

 

Este estudo, evidenciou resultados importantes, dentre eles o sentimento 

de tristeza foi referido por 3,6% dos indivíduos e quase metade deles apresentaram 

transtorno não psicótico. Ter pior qualidade de sono e histórico de doença psiquiátrica 

esteve associado à maior prevalência de transtorno não psicótico. Além disso, 

indivíduos com histórico de doença psiquiátrica apresentaram diminuição de 5 pontos 

no escore de saúde mental. 

No contexto da pandemia de Covid-19, uma das medidas para limitar a taxa 

de propagação do vírus foi a implementação de medidas de distanciamento social 

(SHEN et al., 2020). O fechamento de escolas, institutos educacionais e áreas de 

atividade se tornaram um fator de impacto psicossocial, afetando muitas famílias 

(PALACIO-ORTIZ et al., 2020). Frente a esta realidade, houve um número crescente 

de pessoas afetadas psicologicamente, de várias formas e em diferentes graus (LI; 

WANG, 2020). A magnitude deste impacto é influenciada por múltiplos fatores, como 

a idade de desenvolvimento, condição de saúde mental pré-existente e o fato de estar 

em isolamento social devido ao medo da infecção (SINGH et al., 2020). 

Adolescentes e jovens foram os subgrupos mais acometidos pelo impacto 

da pandemia, especialmente na saúde mental (WANG et al., 2020a). Existem diversos 

fatores associados a esta faixa etária que a torna mais vulnerável a distúrbios 

psicológicos, entre eles está a experiência do luto, uso excessivo de internet e redes 

sociais, diminuição da prática de atividade física, padrão de sono irregular e dieta 

inadequada (GUESSOUM et al., 2020; WANG et al., 2020b). Estudo realizado no 

Reino Unido em abril de 2020, com estudantes do ensino médio, descreveu que 

metade dos participantes relataram a falta de interação social, diminuição da 

produtividade e aumento dos conflitos familiares como principais gatilhos para o 

declínio na saúde mental (JESTER; KANG, 2021).  

Quase metade dos indivíduos do presente estudo apresentaram transtorno 

não psicótico. Similarmente, estudo nacional, conduzido no ano de 2020, durante a 

pandemia de Covid-19, documentou que 40,4% dos indivíduos pesquisados eram 

tristes ou deprimidos (BARROS et al., 2020). Esses dados são preocupantes, pois 

sabe-se que no período da adolescência pode ocorrer mudanças significativas na 
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saúde mental de indivíduos expostos ao estresse (OZBARAN et al., 2022). Além 

disso, o sofrimento emocional prolongado pode desencadear transtornos pós-

traumáticos durante e após a pandemia, como a depressão (DE MIRANDA et al., 

2020). Em tempos de pandemia, os principais problemas de saúde mental descritos 

entre os jovens foram o estresse pós-traumático, transtornos depressivos e de 

ansiedade, além de sintomas relacionados ao luto (GUESSOUM et al., 2020). 

No presente estudo, após a análise ajustada, a pior qualidade do sono 

permaneceu associada à maior probabilidade de transtorno não psicótico. Em 

consonância, pesquisa brasileira detectou que a presença de transtornos mentais 

levou a um aumento de 61% na prevalência de má qualidade de sono (BARROS et 

al., 2019). A experiência de viver a pandemia de Covid-19 pode desencadear a insônia 

e em algumas pessoas além de piorar os sintomas daqueles que tiveram o diagnóstico 

(MA et al., 2021; LIN et al., 2021). Estudo realizado com indivíduos brasileiros durante 

este período identificou que mais de 40% da população acabou desenvolvendo 

distúrbios do sono e quase 50% dos que já tinham, apresentaram uma piora do 

quadro. Isso sugere que a variedade de transtornos mentais associados à pandemia 

implica em interrupções nos padrões normais de sono (BARROS et al., 2020). 

Revisão da literatura sobre o efeito da pandemia em crianças e 

adolescentes com diagnóstico prévio de transtorno psiquiátrico evidenciou que a 

quarentena e os fatores envolvidos nesse período, como o medo do contágio, 

frustração, falta de contato com colegas e professores, além da perda de entes 

queridos geram repercussões psicológicas nesses indivíduos (PALACIO-ORTIZ et al., 

2020). Um dos achados do atual estudo foi o menor índice de saúde mental em 

indivíduos com histórico de doença psiquiátrica. Crianças e adolescentes com 

transtornos de saúde mental não enfrentam bem as variações do ambiente (SINGH et 

al., 2020). No entanto, em um período como a pandemia de Covid-19, diante das 

medidas de restrição e isolamento, é comum que haja exacerbação dos sintomas e 

problemas comportamentais (PALACIO-ORTIZ et al., 2020; SINGH et al., 2020). Esta 

mudança na dinâmica familiar pode ser uma explicação para esses indivíduos 

apresentarem uma pontuação menor no escore de saúde mental. Outro fator 

importante que contribuiu para um menor índice de saúde mental nesta população foi 

a interrupção do atendimento psicológico devido ao confinamento (GUESSOUM et al., 
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2020). Inquérito do Reino Unido realizado no ano de 2020 relatou que 83% dos 

indivíduos com histórico de saúde mental apresentaram piora do quadro e 26% deles 

não conseguiram acessar o suporte psicológico (YOUNGMINDS, 2020).   

Nesse sentido, em 2020, a OMS publicou um infográfico com 

recomendações dirigidas aos adolescentes para ajudar a lidar com o estresse durante 

a pandemia de Covid-19 (OMS, 2020c). A cartilha incluiu orientações sobre hábitos 

alimentares saudáveis, interação e contato social, procura de ajuda de profissionais 

de saúde quando necessário, entre outras (OMS, 2020c). Além disso, intervenções 

psicológicas desempenham um papel importante para minimizar as implicações 

negativas e promoção da saúde mental (SCHMIDT et al., 2020). Um dos principais 

desafios para manter os atendimentos psicológicos na vigência da pandemia de 

Covid-19 foi a restrição do deslocamento, assim, foi necessário adaptar as consultas 

por meios tecnológicos, como internet, telefone e carta (JIANG et al., 2020; WANG et 

al., 2020 c). Na realidade brasileira, o fato de muitos indivíduos não terem acesso à 

internet foi um fator limitante na oferta de apoio psicológico, nesses casos sugere-se 

dar preferência à via telefônica (SCHMIDT et al., 2020). Reforçando este fato, estudo 

realizado na Espanha concluiu que o telefone foi um dos meios de atendimento mais 

utilizados, possivelmente devido à maior disponibilidade e a menor resistência ao uso, 

tanto por profissionais quanto por pacientes (SÁNCHEZ-GUARNIDO et al., 2021). 

É importante destacar algumas limitações deste estudo. Um dos principais 

vieses do delineamento transversal é a causalidade reversa, ou seja, a associação 

entre as variáveis estudadas pode ser bidirecional. Portanto, os achados precisam ser 

interpretados com cautela. Além disso, é necessário citar que os questionários 

utilizados para avaliar a saúde mental neste estudo não são de diagnóstico e sim de 

rastreamento. No entanto, são questionários e escalas validadas para a população 

brasileira e utilizadas em estudos epidemiológicos (OLIVEIRA et al., 2022; SILVEIRA 

et al., 2018; SANTOS et al., 2019). 

Como fortalezas deste estudo, destaca-se o fato de ser conduzido com 

adolescentes, que de acordo com a literatura foi a população que apresentou maior 

vulnerabilidade às consequências que a pandemia de Covid-19 trouxe à saúde mental 

(HAWES et al., 2022). Além disso, a pesquisa foi desenvolvida com todos os 
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adolescentes que realizaram alistamento militar, o que ressalta ainda mais a 

importância da pesquisa e a representativa desta. 
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9 CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a saúde mental e seus fatores 

associados em adolescentes masculinos durante a pandemia de Covid-19 e 

evidenciou resultados importantes. Quase metade dos adolescentes estudados 

apresentaram transtornos não psicóticos durante a pandemia de Covid-19, sendo 

mais prevalente entre aqueles com pior qualidade de sono e que tinham histórico de 

doença psiquiátrica. Além disso, os adolescentes que referiram histórico de doença 

psiquiátrica obtiveram uma diminuição de 5 pontos no índice de saúde mental. 

Os dados demonstram as repercussões da pandemia na saúde mental dos 

adolescentes, o que alerta para a atenção nesse público. Por já representar um grupo 

mais vulnerável às questões de saúde mental, torna-se ainda mais urgente a 

realização de ações voltadas aos adolescentes.  

Além disso, esses achados podem ser utilizados pelos gestores de escolas e 

serviços de saúde, de forma a compreender os problemas de saúde mental bem como 

os fatores que interferem na saúde mental, e assim contribuir com a promoção de 

medidas de intervenção em saúde coletiva.   
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE DA ORGANIZAÇÃO MILITAR 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 

BLOCO A – SOCIODEMOGRÁFICO 

A1. Qual o seu nome completo? ______________________________________________________ 

A2. Qual a sua data de nascimento? ___/___/_____     __ ___anos 

A3. Cidade e Estado onde nasceu? ______________________________-_______ A3____ 

A4. Onde mora atualmente? 

Bairro:________________________________________________ 

                                             

Cidade:_________________________________________________ 

A4___ 

A5___ 

A5. Você mora com quem? 

(1) Sozinho 

(2) Família 

(3) Casa compartilhada (amigos, casa estudante. etc.) 

 

A5 __ 

A6. Quantos irmãos possui? 

(0) não possui irmãos 

(1) 1 

(2) 2 

(3) 3 

(4) 4 ou mais 

   

A6 __ 

A7. Qual sua escolaridade? 

(1) Ensino Fundamental incompleto (está cursando ou parou entre o 1º ao 9º 

ano) 

(2) Ensino Fundamental completo (terminou o 9º ano) 

(3) Ensino Médio incompleto (está cursando ou parou entre o 1º e o 3º ano) 

(4) Ensino Médio completo (terminou o 3º ano) 

       (9) Ensino Superior incompleto (está cursando uma faculdade)  

 

A7 __ 

A8. Qual sua religião? 

(1) Nenhuma 

(2) Católico Apostólico Romano 

(3) Evangélico 

(4) Espírita 

(5) Outra. Qual:________________________________________? 

 

A8___ 

A9. Pratica e frequenta sua religião?  
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(1) Não 

(2) Sim, 1 vez por semana 

(3) Sim, 2 vezes por semana 

(4) Sim, 3 vezes ou mais por semana 

A9 __ 

A10. Qual sua ocupação? 

(1) Só trabalha 

(2) Só estuda 

(3) Trabalha e Estuda 

(4) Não trabalha nem estuda 

 

A10 __ 

A11. Qual a renda familiar, somando toda as pessoas que moram contigo? 

(1) Menos de R$ 1.045,00 

(2) De R$ 1.045,00 a 2.090,00 

(3) De R$ 2.090,00 a 3.135,00 

(4) De R$ 3.135,00 a 4.180,00 

(5) De R$ 4.180,00 a 10.450,00 

(6) De R$ 10.450,00 a 20.000,00 

(7) Mais de R$ 20.000,00 

(88) Não tem renda familiar        

 

 

 

A12 __ 

 

BLOCO B – MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

Agora vamos aferir suas medidas, peso e altura 

B1. Peso:__________________________Kg B1 __ 

B2. Altura:__________________________m B2 __ 

B3. Circunferência cintura:__________________________cm B3 __ 

 

BLOCO C – SAÚDE e HÁBITOS DE VIDA 

Agora vamos falar sobre sua saúde e alguns hábitos de vida 

C1. Você fuma atualmente? 

(0) Não   

(1) Sim, todos os dias       

(2) Sim, mas não todos os dias  

 

C1 __ 

C2. Já fumou alguma vez na vida?  
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(0) Não  → PULAR PARA A QUESTÃO C4 

(1) Sim, já fumou  

(2) Sim, apenas experimentou. 

C2 __ 

C3. Com que idade começou a fumar ou experimentou? 

    __ __anos         (    ) Não lembra      (   ) Não se aplica (não fuma) 

C3 __ __ 

C4. Quantos dias por semana costuma tomar alguma bebida alcoólica?   

       ___ dia(s)      ( 0 ) Não bebe nunca  → PULAR PARA A QUESTÃO C6 

 

C4 __ 

C5. Em geral, no dia em que bebe, quantas doses de bebida alcoólica você consome? 

(1 DOSE EQUIVALE A: 1 LATA DE CERVEJA, 1 TAÇA DE VINHO, 1 DOSE 

DE CACHAÇA, WHISKY OU QUALQUER OUTRA BEBIDA ALCOÓLICA 

DESTILADA) 

      __ __ dose(s)         (   ) Não lembra/não sabe    (   ) Não se aplica (não bebe) 

 

C5 __ __ 

C6. Nos último mês, você consumiu 5 ou mais doses de bebida alcoólica em uma 

única ocasião? 

(0) Não        (1) Sim 

 

C6 __ 

C7. Que horas você costuma dormir durante a semana (de segunda a sexta-feira)? 

      __ __ horas __ __minutos           (   ) Não lembra 

C7h __ __ 

C7m __ __ 

C8. Que horas você costuma acordar durante a semana (de segunda a sexta-feira)? 

      __ __ horas __ __minutos           (    ) Não lembra 

C8h __ __ 

C8m__ __ 

C9. Como considera a qualidade do seu sono? 

(1) Muito bom 

(2) Bom 

(3) Regular 

(4) Ruim 

(5) Muito ruim 

 

 

 

C9 __ 

 

C10. Toma algum remédio para dormir? 

(0) Não        (1) Sim 

C10 __ 

C11. Durante o mês passado, quantas vezes tomou remédio para dormir? 

(0) Nenhuma vez durante o mês passado 

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três ou mais vezes por semana 

(8) Não se aplica (não toma remédio para dormir) 

 

 

C11 __ 

C12. Em média, quanto tempo por dia, você costuma ficar assistindo à televisão 

durante a semana (de segunda a sexta)? 

     __ __horas  __ __minutos        (     ) Não assiste 

C12h ___ 

C12m ___ 

C13. Em média, quanto tempo por dia, você costuma ficar no computador durante 

a semana (de segunda a sexta)? 
C13h_ __ 

C13m___ 
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C17. Já utilizou alguma droga ou entorpecente ilícito? 

(1) Nenhuma 

(2) Maconha 

(3) Cocaína 

(4) Crack 

(5) LSD (doce, ácido) 

(6) Ecstasy (bala) 

(7) Outras. Qual? _______________________________________? 

 

 

 

C17 __ 

C.18. Possui histórico de doença física crônica (diabetes, pressão alta, asma, etc...? 

(1) Não            (2) Sim 

 

C18 __ 

C.19. Possui histórico de doença psiquiátrica / psicológica? 

       (1) Não       (2) Sim 

 

C19 __ 

C.20. Possui tatuagem? 

      (1) Não        (2) Sim 

 

C20 __ 

 

BLOCO D - ATIVIDADE FÍSICA  (International Physical Activity Questionnaire – IPAQ-Short) 

Agora vamos conversar sobre atividades físicas. Para responder essas perguntas você  deve sa-

ber que: 

Atividades físicas fortes (vigorosas) são as que exigem grande esforço físico e que fazem respi-

rar muito mais rápido que o normal. Atividades físicas moderadas são as que exigem esforço 

físico médio e que fazem respirar um pouco mais rápido do que o normal.  

Em todas as perguntas sobre atividade física, responda somente sobre aquelas que duram 

PELO MENOS 10 MINUTOS CONTÍNUOS de cada vez. 

D1. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades FORTES (VIGO-

ROSAS). Exemplo: correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bi-

cicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, carregar pesos ele-

vados ou qualquer atividade que faça você suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua 

respiração ou batimentos do coração. 

       ___ dia(s) POR SEMANA         ( 0 ) Nenhum  

 

 

D1 __ 

 

     __ __horas  __ __minutos         (     ) Não utiliza 

C14. Em média, quanto tempo por dia, você utiliza o celular durante a semana (de 

segunda a sexta)? 

     __ __horas  __ __minutos         (     ) Não utiliza 

C14h_ __ 

C14m___ 

C15. Em média, quanto tempo por dia, você joga videogame durante a semana (de 

segunda a sexta)? 

     __ __horas  __ __minutos         (     ) Não joga 

C15h_ __ 

C15m___ 

C16. Quais refeições costuma fazer: 

a. Café da manhã                                (0) Não    (1) Sim 

b. Lanche no meio da manhã              (0) Não    (1) Sim 

c. Almoço                                           (0) Não     (1) Sim 

d. Lanche ou café da tarde                  (0) Não    (1) Sim 

e. Jantar ou café da noite                    (0) Não    (1) Sim 

f. Ceia ou lanche antes de dormir       (0) Não    (1) Sim 

C16a __ 

C16b __ 

C16c __ 

C16d __ 

C16e __ 

C16f __ 
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D2. Nos dias em que você faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por 

dia? 

     ___ hora(s) ___ ___ minuto(s)            ( 0 ) Não se aplica 

D2h __ __ 

D2m __ __ 

D3. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades MODERADAS. 

Exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar 

vó1ei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, como varrer, 

aspirar, ou qualquer atividade que faça você suar leve ou aumentem moderadamente sua 

respiração ou batimentos do coração (NÃO INCLUA CAMINHADA) 

     ___ dia(s) POR SEMANA      (0) Nenhum  

 

 

D3 __ 

 

D4. Nos dias em que você  faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por 

dia? 

     ___ hora(s) ___ ___ minuto(s)            ( 0 ) Não se aplica      

D4h __ __ 

D4m __ __ 

Agora eu gostaria que você pensasse como se desloca de um lugar a outro quando este desloca-

mento dura PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. Pode ser a ida e vinda do trabalho ou 

quando vai fazer compras, visitar amigos ou ir à escola/faculdade. 

D5. Quantos dias por semana você usa a bicicleta para ir de um lugar a outro? 

___ dia(s) POR SEMANA      ( 0 ) Nenhum  

 

D5 __ 

D6. Nesses dias, quanto tempo no total o senhor pedala por dia? 

      ___ hora(s) ___ ___ minuto(s)           ( 0 ) Não se aplica 

D6h __ __ 

D6m __ __ 

D7.Quantos dias por semana o senhor caminha para ir de um lugar a outro? 

___ dia(s) POR SEMANA         ( 0 ) Nenhum  

 

D7 __ 

D8. Nesses dias, quanto tempo no total o senhor caminha por dia? 

    ___ hora(s) ___ ___ minuto(s)            ( 0 ) Não se aplica 

D8h __ __ 

D8m __ __ 

Em relação ao tempo que você gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na escola ou facul-

dade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que você gasta sentado no escritório ou 

estudando, fazendo lição de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo te-

levisão 

D9. Quanto tempo por dia você fica sentado em um dia da semana? 

      ___ hora(s) ___ ___ minuto(s)           ( 0 ) Não se aplica    

 

D9 __ 

D10. Quanto tempo por dia você fica sentado no final de semana? 

      ___ hora(s) ___ ___ minuto(s)           ( 0 ) Não se aplica  

 

D10 __ 
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As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas no ÚLTIMO MÊS. 

 Não Muito 

pouco 

Mais ou 

menos 

Bastante Completamente  

E3. Você teve alguma dor que te 

impediu de fazer o que você pre-

cisava? 

1 2 3 4 5 E3 __ 

E4. Você precisa de algum trata-

mento médico para fazer suas 

atividades do dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 E4 __ 

E5. Você aproveita a sua vida? 1 2 3 4 5 E5 __ 

E6. Você acha que a sua vida 

tem sentido?  

1 2 3 4 5 E6 __ 

E7. Você consegue se concen-

trar?  

1 2 3 4 5 E7 __ 

E8. Você se sente seguro no seu 

dia-a-dia?  

1 2 3 4 5 E8 __ 

E9. Você acha que o meio em 

que você vive é saudável?  

1 2 3 4 5 E9 __ 

 

  

BLOCO E - QUALIDADE DE VIDA (World Health Organization Quality of Life instrument – 

WHOQOL-Bref) 

As próximas perguntas são sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 

outras áreas de sua vida. Se não tem certeza sobre que resposta dar em alguma questão, por fa-

vor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada para ti. Tenha em mente seus 

valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que o senhor acha de 

sua vida, tomando como referência o ÚLTIMO MÊS. 

E1. Como é sua qualidade de vida? 

(1) Muito ruim 

(2) Ruim 

(3) Nem ruim nem boa 

(4) Boa 

(5) Muito boa 

 

E1 __ 

E2. Você está satisfeito com a sua saúde? 

(1) Muito insatisfeito 

(2) Insatisfeito 

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito 

(4) Satisfeito 

(5) Muito satisfeito 

 

E2 __ 
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As questões seguintes perguntam sobre o quanto você foi capaz de fazer certas coisas neste ÚL-

TIMO MÊS. 

 Não Muito 

pouco 

Mais ou 

menos 

Bastante Completamente  

E10. Você tem energia sufici-

ente par o seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 E10__ 

E11. Você aceita a sua aparência 

física? 

1 2 3 4 5 E11__ 

E12. Você tem dinheiro sufici-

ente para realizar suas necessi-

dades? 

1 2 3 4 5 E12__ 

E13. Você consegue as informa-

ções que precisas? 

1 2 3 4 5 E13__ 

E14. Você realiza atividades de 

lazer? 

1 2 3 4 5 E14__ 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários 

aspectos de sua vida no ÚLTIMO MÊS. 

E15. Você é capaz de se movimentar? 

(1) Muito mal  

 

(2) Mal (3) Nem mal e nem bem (4) Bem (5) Muito Bem 

 

 

E15__ 

 

Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 
 

E16. Você está satis-

feito com o seu sono? 

1 2 3 4 5 E16__ 

E17. Você está satis-

feito com a sua capaci-

dade de fazer suas ta-

refas do dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 E17__ 

E18. Você está satis-

feito com sua capaci-

dade para trabalhar? 

1 2 3 4 5 E18__ 

E19. Você está satis-

feito consigo mesmo? 

1 2 3 4 5 E19__ 

E20. Você está satis-

feito com suas relações 

pessoais (amigos, pa-

rentes, conhecidos, co-

legas)? 

1 2 3 4 5 E20 _ 
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E21. Você está satis-

feito com a sua vida 

sexual? 

1 2 3 4 5 E21__ 

E22. Você está satis-

feito com o apoio que 

recebe de seus ami-

gos? 

1 2 3 4 5 E22__ 

E23. Você está satis-

feito com o local onde 

mora? 

1 2 3 4 5 E23__ 

E24. Você está satis-

feito com a facilidade 

para conseguir atendi-

mento no serviço de 

saúde? 

1 2 3 4 5 E24 _ 

E25. Você está satis-

feito com o meio de 

transporte que usa? 

1 2 3 4 5 E25__ 

 

A questão seguinte se refere à frequência com que você sentiu ou viveu certas coisas no ÚLTIMO 

MÊS. 

E26. Você tem sentimentos negativos tais como: mau humor, tristeza, ansiedade, depressão? 

(1) Nunca 

(2) Raramente 

(3) Frequentemente 

(4) Muito frequentemente 

(5) Sempre  

 

 

E26__ 

 

 

BLOCO F –QUESTIONÁRIO DE AUTORRELATO (Self-Reporting Questionnaire SRQ-20) 

Agora vamos falar sobre como você se sentiu no ÚLTIMO MÊS 

Responda sim ou não às perguntas. Algumas delas podem parecer repetidas  mas são próprias do 

questionário. 

F1. Você teve dores de cabeça com frequência?  ( 0 ) não ( 1 ) sim F1__ 

F2. Você teve falta de apetite? ( 0 ) não ( 1 ) sim F2__ 

F3. Você dormiu mal? ( 0 ) não ( 1 ) sim F3__ 

F4. Você se assustou com facilidade? ( 0 ) não ( 1 ) sim F4__ 

F5. Você teve tremores nas mãos? ( 0 ) não ( 1 ) sim F5__ 

F6. Você se sentiu nervoso, tenso ou preocupado? ( 0 ) não ( 1 ) sim F6__ 

F7. Você teve má digestão? ( 0 ) não ( 1 ) sim F7__ 

F8. Você sentiu que suas ideias ficam embaralhadas 

de vez em quando? 

( 0 ) não ( 1 ) sim F8__ 
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F9. Você tem se sentido triste ultimamente? ( 0 ) não ( 1 ) sim F9__ 

F10. Você tem chorado mais do que de costume? ( 0 ) não ( 1 ) sim F10__ 

F11. Você conseguiu sentir algum prazer nas suas 

atividades diárias? 

( 0 ) não ( 1 ) sim F11__ 

F12. Você teve alguma dificuldade de tomar deci-

sões? 

( 0 ) não ( 1 ) sim F12__ 

F13. Você achou que seu trabalho diário é penoso e 

te causa sofrimento? 

( 0 ) não ( 1 ) sim F13__ 

F14. Você achou que tens um papel útil na vida? ( 0 ) não ( 1 ) sim F14__ 

F15. Você perdeu o interesse nas coisas? ( 0 ) não ( 1 ) sim F15__ 

F16. Você se sentiu uma pessoa sem valor? ( 0 ) não ( 1 ) sim F16__ 

F17. Alguma vez você pensou em acabar com a tua 

vida? 

( 0 ) não ( 1 ) sim F17__ 

F18. Você se sentiu cansado o tempo todo? ( 0 ) não ( 1 ) sim F18__ 

F19. Você sentiu alguma coisa desagradável no estô-

mago? 

( 0 ) não ( 1 ) sim F19__ 

F20. Você se cansa com facilidade? ( 0 ) não ( 1 ) sim F20__ 

 

 

BLOCO G –  ESCALA DE FELICIDADE SUBJETIVA (Subjective Happiness Scale-SHS) 

Agora vamos te mostrar uns rostos (figura 1) que varia de uma pessoa que está muito feliz (rosto 1) 

até uma pessoa muito triste (rosto 7)  

G1. Qual desses rostos mostra melhor como você se sentiu na maior parte do tempo, no úl-

timo? 

 

 

 

 

G1__ 

Agora você vai responder olhando a escala que vai de 1 a 7 e vai me dizer qual o número desta es-

cala que te descreve da melhor forma. 

A seguir o 1 quer dizer NÃO MUITO FELIZ e o 7 MUITO FELIZ. 

G2. De forma geral, você se considera uma pessoa.... 

1 2 3 4 5 6 7 

Não muito Feliz                                                                      Muito Feliz 

 

 

G2__ 

G3. Você se comparando com a maioria dos seus colegas ou amigos, você se considera.... 

1 2 3 4 5 6 7 

 Menos Feliz                                                                             Mais Feliz 

 

 

G3__ 

As próximas perguntas para responder o 1 significa que a frase NÃO SE APLICA A VOCÊ e o 7 

que ela SE APLICA MUITO A TI 
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G4. Algumas pessoas são, geralmente muito felizes. Gostam da vida independente do que 

acontece, retiram o melhor de todas as coisas ou momentos. O quanto esta descrição se aplica 

a você.... 

1 2 3 4 5 6 7 

  Não se aplica                                                                     Aplica-se muito 

        a mim                                                                                  a mim 

 

 

 

G4__ 

G5. Algumas pessoas são, geralmente infelizes. Embora não estejam sempre tristes, elas pare-

cem nunca estar tão felizes como poderiam estar. O quanto esta descrição se aplica a você.... 

1 2 3 4 5 6 7 

  Não se aplica                                                                      Aplica-se muito 

        a mim                                                                                  a mim 

 

 

 

G5__ 

 

BLOCO H –  ÍNDICE DE SAÚDE MENTAL (Mental Health Index-MHI-5) 

Instruções: Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você du-

rante o ÚLTIMO MÊS.  Para cada questão, por favor, dê uma resposta que mais se aproxime da 

maneira como você se sente. 

1 2 3 4 5 

Todo o 

tempo 

A maior parte 

do tempo 

Alguma parte 

do tempo 

Uma pequena   

parte do tempo 

Nunca 

Em relação ao último mês: 

H1) a. Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa muito ner-

vosa? 

1 2 3 4 5 H1__ 

H2) b. Quanto tempo você tem se sentido tão deprimido que nada 

possa animá-lo? 

1 2 3 4 5 H2__ 

H3) c. Quanto tempo você tem se sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 H3__ 

H4) d. Quanto tempo você tem se sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 H4__ 

H5) e. Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 H5__ 

 

BLOCO I –  QUESTIONÁRIO DE SUPORTE SOCIAL (Social Support Questionnaire-SSQ6)  

Instruções: Instruções: As questões que se seguem são acerca das pessoas que no meio lhe disponibilizam 

ajuda ou apoio. Cada questão tem duas partes. 

Na primeira parte, assinale, colocando um X no quadro correspondente, entre todas as pessoas que 

conhece, com quem pode contar para lhe ajudar ou apoiar nas situações que lhe são apresentadas.  

Lembre-se de que pode marcar mais de 1 nesta primeira parte, Caso queira indicar alguém que não se 

encontre mencionado, pode fazê-lo na opção “outra pessoa” e escreva o relacionamento com ela. 

Na segunda parte, assinale, com um X no quadrado, a opção que melhor traduza o seu grau de satisfação 

em relação à globalidade do apoio ou ajuda que tem. 
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Se, em relação a uma determinada questão, não tem elementos de ajuda ou apoio para referir, preencha o 

quadrado relativo à categoria “ninguém”, mas selecione sempre o seu nível de satisfação. 

 

I1. Com quem é que pode realmente contar quando precisa de ajuda? 

(  ) Ninguém  (  ) Pai   (   ) Mãe  (  ) Irmão  (   ) Irmã   (   ) Amigo(a)  (  ) Vizinho(a) 

   (  ) Professor(a)   (   ) Outro (vínculo com a pessoa)______________________________ 

 

I1a____ 

Qual seu nível de satisfação? 

(   )  Muito insatisfeito  (   ) Insatisfeito   (   ) Algo insatisfeito  (   ) Pouco satisfeito   

 (   ) Satisfeito   (   ) Muito satisfeito 

 

 

I1b____ 

 

I2.Com quem é que pode realmente contar para o ajudar a sentir-se mais relaxado quando está 

tenso ou sobre pressão? 

(  ) Ninguém  (  ) Pai   (   ) Mãe  (  ) Irmão  (   ) Irmã   (   ) Amigo(a)  (  ) Vizinho(a) 

   (  ) Professor(a)   (   ) Outro (vínculo com a pessoa)______________________________ 

 

I2a____ 

Qual seu nível de satisfação? 

(   )  Muito insatisfeito  (   ) Insatisfeito   (   ) Algo insatisfeito  (   ) Pouco satisfeito   

 (   ) Satisfeito   (   ) Muito satisfeito 

 

 

I2b____ 

 

I3. Quem é que o aceita, totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e virtudes? 

(  ) Ninguém  (  ) Pai   (   ) Mãe  (  ) Irmão  (   ) Irmã   (   ) Amigo(a)  (  ) Vizinho(a) 

   (  ) Professor(a)   (   ) Outro (vínculo com a pessoa)______________________________ 

 

I3a____ 

Qual seu nível de satisfação? 

(   )  Muito insatisfeito  (   ) Insatisfeito   (   ) Algo insatisfeito  (   ) Pouco satisfeito   

 (   ) Satisfeito   (   ) Muito satisfeito 

 

 

I3b____ 

 

I4. Com quem é que pode realmente contar para se preocupar contigo, independente da situação? 

(  ) Ninguém  (  ) Pai   (   ) Mãe  (  ) Irmão  (   ) Irmã   (   ) Amigo(a)  (  ) Vizinho(a) 

   (  ) Professor(a)   (   ) Outro (vínculo com a pessoa)______________________________ 

 

I4a____ 

Qual seu nível de satisfação? 

(   )  Muito insatisfeito  (   ) Insatisfeito   (   ) Algo insatisfeito  (   ) Pouco satisfeito   

 (   ) Satisfeito   (   ) Muito satisfeito 

 

 

I4b____ 

 

I5. Com quem é que pode realmente contar para o ajudar a sentir-se melhor quando se sente para  

baixo? 

(  ) Ninguém  (  ) Pai   (   ) Mãe  (  ) Irmão  (   ) Irmã   (   ) Amigo(a)  (  ) Vizinho(a) 

   (  ) Professor(a)   (   ) Outro (vínculo com a pessoa)______________________________ 

 

I3a____ 

Qual seu nível de satisfação? 

(   )  Muito insatisfeito  (   ) Insatisfeito   (   ) Algo insatisfeito  (   ) Pouco satisfeito   

 (   ) Satisfeito   (   ) Muito satisfeito 

 

 

I3b____ 

 

I6. Com quem é que  pode realmente contar para o consolar quando está muito preocupado? 

(  ) Ninguém  (  ) Pai   (   ) Mãe  (  ) Irmão  (   ) Irmã   (   ) Amigo(a)  (  ) Vizinho(a) 

   (  ) Professor(a)   (   ) Outro (vínculo com a pessoa)______________________________ 

 

I3a____ 

Qual seu nível de satisfação? 

(   )  Muito insatisfeito  (   ) Insatisfeito   (   ) Algo insatisfeito  (   ) Pouco satisfeito   

 (   ) Satisfeito   (   ) Muito satisfeito 

 

 

I3b___ 
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ANEXO C - CARTA DE APROVAÇÃO DO CEP 

 
 


