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RESUMO: Este estudo teve por objetivo discutir e investigar dados relacionados a
fatores de risco em adolescentes de um municipio de pequeno porte do estado do Parana,
tomando por base a teoria behaviorista radical. Participaram da amostra 126 estudantes
de escolas publicas, concluintes do ensino médio. Para avaliacdo das variaveis, foram
utilizados o Questionario da Juventude Brasileira fase Il - (QJB 1l) e a Escala de HAD.
Os resultados mostram que as violéncias, tentativas de suicidio, insatisfacdes escolares,
presenca do uso de drogas, ansiedade e depressdo sao considerados fatores de risco para
adolescentes. A partir dos resultados obtidos, observou-se que os fenémenos de violéncia
aparecem frequentemente ligados a ansiedade e depresséo, constituindo o principal fator
de risco do presente estudo.
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RISK FACTORS IN ADOLESCENTS CONCLUDING HIGH
SCHOOL IN PUBLIC SCHOOLS IN ASMALL CITY IN THE
INTERIOR OF PARANA

ABSTRACT: This study had as objective to discuss and to investigate data related to
risk factors among adolescents from a small town in the state of Parana, having the radical
behaviorist theory as a base. Participated in the sample, 126 high school graduates from
public schools. To evaluate the variables, were both used the Brazilian Youth
Questionnaire phase Il and the Scale HAD. The results show that violence, suicide
attempts, school insatisfaction, presence of use of drugs, anxiety and depression are
considered risk factors for teenagers. From the results obtained, it was observed that the
phenomenon of violence appears frequently linked to anxiety and depression, constituting
the major risk factor of the present study.
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FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES QUE CONCLUYEN
EL SECUNDARIO EN ESCUELAS PUBLICAS DE UN MUNICIPIO
DEL INTERIOR DE PARANA

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo discutir e investigar datos relacionados a
factores de riesgo en adolescentes de un pequefio municipio del estado de Parana, a partir
de la teoria conductista radical. Participaron de la muestra un total de 126 estudiantes, de
escuelas publicas, egresados de secundaria. Para evaluar las variables se utiliz6 el
Cuestionario Brasilefio de Jovenes fase Il - (QJB Il) y la Escala HAD. Los resultados
muestran que la violencia, los intentos de suicidio, la insatisfaccion escolar, la presencia
de consumo de drogas, la ansiedad y la depresion son considerados factores de riesgo
para los adolescentes. De los resultados obtenidos, se observo que los fendmenos de
violencia aparecen frecuentemente vinculados a la ansiedad y la depresiéon, constituyendo
el principal factor de riesgo del presente estudio.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes; Factores de riesgo; Violencia; Suicidio;
Insatisfaccion escolar; Uso de drogas; Ansiedad; Depresion.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia caracteriza-se por ser um periodo de desenvolvimento conturbado
de diversas transformacdes fisicas, comportamentais, emocionais, sociais e de
sexualidade e género. Adolescéncia tornou se um evidente tema para estudos a partir dos
problemas sociais que caracterizam esta fase da vida, dentre os quais podemos citar 0s
comportamentos de riscos, que por vezes, acabam por comprometer a saude do
adolescente, evidenciando se assim, como um problema de satde publica que carece de
pesquisas e politicas publicas eficazes (BRASIL, 2017). Para o fim de nossa pesquisa
sobre os fatores de risco na adolescéncia, em conjunto com ansiedade e depressao, seréo
explorados o0s aspectos comportamentais e emocionais desta fase.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS):

Adolescéncia é a fase da vida entre a infancia e a vida adulta, entre 10 e 19
anos. E um estagio Unico do desenvolvimento humano e um periodo
importante para construir bases para uma boa salde. Adolescentes
experimentam um rapido crescimento fisico, cognitivo e psicolégico. Isso afeta
como eles sentem, pensam, tomam decisdes e interagem com o mundo ao redor
deles. Apesar de ser considerada uma fase saudavel da vida, existe significativa
mortalidade, doenga e dano nos anos da adolescéncia. Muito disso é prevenivel
ou tratdvel. Durante esta fase, os adolescentes estabelecem padrfes de
comportamentos — por exemplo, relacionados a dieta, atividade fisica, uso de
substancias e atividade sexual — que podem proteger sua sadde e a de outros ao
redor deles, ou colocar sua saide em risco agora e no futuro.(WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2023)

Os fatores de risco individuais relacionados aos adolescentes encontram-se
relacionados a o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, comportamento sexual de

risco, comportamentos alimentares ndo-saudaveis, inatividade fisica, comportamentos
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violentos e outros crimes, bem como envolvimento em acidentes graves ou fatais sdo
alguns dos fatores de risco a saide na adolescéncia (Kann et al., 2016).

De acordo com Davim et al. (2009), é saudavel ao adolescente estar inserido em
um grupo de pares, sendo que quando ndo ha essa insercao, pode existir um problema. O
adolescente gosta do ambiente escolar na medida em que se identifica com o grupo a que
faz parte, sendo assim, quando ndo consegue se adaptar ao grupo, normalmente dificulta
também seu desempenho escolar.

A esfera social compde grande parte da vida do adolescente, tanto dentro do
ambiente escolar como fora dele. Trata-se de um conjunto complexo de interagdes sociais
que condicionam os comportamentos do individuo nesta fase, e € essencial na criagdo de
repertorios comportamentais de enfrentamento frente as dificuldades e obstaculos
inerentes a vida. Como descrevem Campos, Del Prette e Del Prette(2014) possuir um bom
repertorio de habilidades sociais pode auxiliar o adolescente a enfrentar problemas de
ordem psicolégica. De acordo com Santos, Santana e Souza (2020), a ocorréncia e as
mudangas geradas pelos fatores de risco e de protecdo devem ser consideradas como
variaveis que estimulem a promocao de resiliéncia.

No ambiente escolar, que ¢é intrinsecamente social, os adolescentes
frequentemente se deparam com situagdes adversas que podem afetar seu bem-estar. Isso
inclui desafios como lidar com prazos e expectativas de desempenho, ser alvo de bullying
e sentir-se isolado socialmente. Além disso, fatores familiares também desempenham um
papel significativo, podendo contribuir para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade
e depressdo. A fase da adolescéncia, caracterizada por transformagdes psico-afetivas e
comportamentais, corresponde a um dos periodos mais vulneraveis para enfrentar
desafios graves na sociedade contemporanea. Questdes como falta de educacao,
exploracdo sexual, violéncia, abandono e ruptura familiar sdo especialmente impactantes
neste grupo. (DAVIM et al., p.133, 2009).

Atualmente podemos identificar um aumento significativo dos problemas
relacionados a salude mental dos adolescentes. Podemos justificar que uma das causas
relevantes para isso foi a mudanca brusca de rotina que a pandemia do COVID - 19 causou
na vida dos mesmos. De acordo com pesquisa realizada pela UNICEF (2021), 22% dos
adolescentes e jovens adultos entre 15 e 24 anos no Brasil relatam se sentirem deprimidos
ou com pouco interesse em fazer coisas. Ainda, a pesquisa aponta que dentre as principais

areas afetadas pela pandemia, relativas a saide mental de criangas e adolescentes, estdo
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0 estresse e ansiedade, ambos tendo aumentado significativamente, em conjunto com
depresséo e comportamento suicida, obtendo aumento moderado de sintomas depressivos
e tristeza, principalmente em adolescentes mais velhos.

Uma das medidas de contencdo da doenca da pandemia do COVID - 19, foi o
afastamento das criancas e adolescentes de sua rotina de convivio social, e em
consequéncia disso uma predisposicdo a danos psicoldgicos. Implicando ndo sé no
prejuizo do ensino pelo afastamento escolar, mas também na exposicéo do adolescente a
um contexto de maior vulnerabilidade. (ALANA, 2022).

A ruptura da rotina, a inseguranca alimentar, o aumento da fragilidade
socioecondmica familiar, a violéncia doméstica e o abuso sdo alguns dos aspectos
fomentados pela pandemia que induzem a uma piora significativa na satide mental desses
adolescentes. Analisa-se maior propensao a quadros de ansiedade, estresse, depressdo e
demais transtornos psiquicos. (NEUMANN et al., 2020).

De acordo com o Manual de Diagnosticos e Estatisticos de Transtornos Mentais
DSM-5 podemos caracterizar a depressdo por episodios distintos de pelo menos duas
semanas de duracdo (embora a maioria dos episodios dure um tempo consideravelmente
maior) envolvendo alteracbes nitidas no afeto, na cognicdo e em funcles
neurovegetativas, e remisses interepisddicas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, p.155, 2014). Possuiu fator ligado a satude mental que acaba aponta ao
suicidio em muitos casos.

Ja a ansiedade é uma reacdo do organismo em relacdo a um risco futuro, esta
ligada a um desconforto emocional e pode desencadear reagdes fisicas. Segundo o Manual
de Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos Mentais DSM-5, podemos caracterizar
ansiedade guando ocorre na maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos
eventos ou atividades como por exemplo, inquietacdo ou sensacdo de estar com 0S nervos
a flor da pele, fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se ou sensa¢des de “branco” na
mente, irritabilidade, tensdo muscular, perturbacdo do sono. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, p. 155, 2014). Dessa forma, entende - se que a
combinagdo entre a crise de saude publica, oisolamento social e a recessdo econémica
podem levar ao surgimento de novas condigdes de saude mental em criangas e
adolescentes e a uma piora em condicdes ja existentes, principalmente quando se trata de

jovens inseridos em grupos de risco elevado.
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Os estudos sobre o contexto escolar sdo fundamentais para entender a relacéo
existente entre o ambiente e o comportamento em adolescentes. Segundo a perspectiva
tedrica behaviorista, como descreve Borges et al. (pp. 83, 2012), o comportamento
humano pode ser compreendido como multideterminado historicamente por fatores
filogenéticos, ontogenéticos e culturais. Portanto, o comportamento é influenciado pelas
contingéncias reforgadoras ou punidoras presentes no ambiente, sendo estabelecidos ou
extinguidos determinados repertorios comportamentais. A analise do comportamento
pode ser utilizada para identificar e compreender o funcionamento de comportamentos
relativos a ansiedade e depressao em adolescentes, a partir da coleta e analise de dados
especificos.

O objetivo desta pesquisa é levantar dados sociodemograficos, de ansiedade e
depressdo, caracterizando os fatores de risco do repertorio comportamental de
adolescentes estudantes do ensino médio do 3° ano de escolas estaduais de um municipio
do sudoeste do estado do Parand, fornecendo uma base para outros pesquisadores e
auxiliando na melhor compreenséo acerca do desenvolvimento dos adolescentes bem

como subsidiar futuras intervenc@es para este publico.

2. METODO

Este é um estudo quantitativo de pesquisa a campo, que contemplou como amostra
ndo probabilistica por conveniéncia, 126 adolescentes na faixa etaria de 16 a 18 (ou mais)
anos de idade, estudantes cursando o 3° ano do ensino médio das escolas da rede publica
de um municipio do interior do Parana, abrangendo o total de escolas do municipio que
disponibilizam o Ensino Médio (n = 3). O municipio é composto por 19.620 habitantes,
segundo dados do censo IBGE ano 2022.

Foram considerados critérios de exclusdo para o presente estudo adolescentes
menores de idade que n&do tivessem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado por seus responsaveis e também o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) assinado pelos mesmos, e em relacdo aos critérios de inclusao foram
considerados os adolescentes cursando o 3° ano do ensino médio de escola publica que
apresentaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o de Assentimento Livre e
Esclarecido devidamente assinados .

A proporcdo de estudantes pesquisados, se dividiu da seguinte forma entre as
escolas denominadas como Escola A (78,6%), Escola B (15,9%) e Escola C (5,6%).
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2.1 Instrumentos

Os dados investigados compdem de dois instrumentos, a aplicacdo do a)
Questionario Juventude Brasileira Fase 1l (DELL’AGLIO et al., 2011), composto por 77
questdes objetivas, sendo algumas em formato likert e outras em formato dicotémico.
Buscou-se, com esse instrumento, um levantamento dos fatores de risco que afetam a vida
desses adolescentes, além de aspectos sobre sua caracteriza¢ao bio-socio-demografica e
dados sobre as teméticas de educacao, saude, trabalho, violéncia, lazer, religiosidade, rede
de apoio social, ansiedade, depresséo, otimismo, auto-estima, e auto-eficacia. b) Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS)
- que foi traduzida e validada por Botega et al. (1995), composta por 14 itens de multipla
escolha, dos quais sete sdo voltados para avaliacdo da ansiedade (HADS) e sete para
depressdo (HADS-D), a pontuacdo global em cada sub escala vai de 0 minima a 21
maxima com a varia¢do quantitativa 0 a 3. Onde as pontuacdes entre 0 e 7 indicam
improbabilidade de ansiedade e depressao, de 8 a 11 possivel (questionavel ou duvidoso)
e 12 a 21 provéavel.

2.2 Procedimentos

Apods a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Pesquisa da
Universidade Paranaense (UNIPAR) por meio do CAAE n° 50753221.0.0000.0109 e
Parecer n® 5.836.801, o estudo foi iniciado. Primeiramente solicitou-se uma reunido com
a responsavel assistente do municipio pesquisado, representante do Nucleo Regional de
Educacao, para fins de esclarecimento e conhecimento sobre a pesquisa. Posterior a isso,
foi feita uma reunido com a Assistente de Municipio, representante do Ndcleo Regional
de Educacdo em conjunto com os diretores e pedagogos das escolas estaduais do
municipio, explicando sobre a pesquisa e solicitando a autorizagdo para a consequente
aplicacdo da pesquisa nas escolas.

Assim, mediante a autorizacdo da diretoria das escolas, foi iniciado o
procedimento de convite aos adolescentes para participarem da presente pesquisa. Os
adolescentes, ou seus responsaveis, no caso dos menores de idade, receberam e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) em que constavam esclarecimentos sobre a natureza e o carater

sigiloso e ético da pesquisa.
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A aplicacdo dos instrumentos aconteceu de forma coletiva, presencial e escrita
com todos os alunos concluintes do ensino médio, cada qual em sua sala de aula em dias
diferentes, conforme calendario disposto pelos pedagogos, em aplicacdo Unica com
duracdo de mais ou menos uma hora e quinze minutos em horério de aula nos turnos
diurno e noturno, nas dependéncias da instituicdo de ensino. Apds a aplicacdo do
questionario, foi realizada uma palestra psicoeducativa com duracdo de trinta minutos
sobre a caracterizagdo de quadros ansiosos ou depressivos e possiveis estratégias de
enfrentamento.

Os dados coletados foram submetidos & anélise estatistica utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), sendo realizadas analises descritivas
e correlacionais. Para a analise dos dados quantitativos, foram usados dados gerados
sistematicamente a partir do preenchimento do formulario pelos participantes, sendo as

respostas categorizadas de acordo com seus conteddos e descritas a sua prevaléncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total dos participantes, 55.6% (n =70 ) sdo do género feminino, 42.9% (n =
54 ) do género masculino e 1,6% (n = 2) se identificaram como outros. Relativo as
caracteristicas sociodemogréficas, estiveram presentes neste estudo, participantes na
faixa etéria de 17 anos 74,2% (n = 92), solteiros 82,8% (n = 101) e de renda familiar
média entre R$ 1.981 e R$ 3.960 sendo 47,5% (n = 57), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa

Care_lc_terl’sticas dos N %
participantes
SEXO Masculino 54 42,9%
Feminino 70 55,6%
Outro 2 1,6%
IDADE 16 anos 12 9,75%
17 anos 92 74,25%
18 anos 19 15,3%
Mais de 18 anos 1 0,8%
ESTADO CIVIL Solteiro(a) 101 82,8%
Casado(a) 2 1,6%
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Mora Junto 9 7,4%
Outro 10 8,2%
RENDA Menos de R$ 1.320 7 5,8%
FAMILIAR
Entre R$ 1.321 22 18,3%
e R$ 1.980

Entre R$ 1.981 ¢ R$ 57 47 5%

3.960
Entre R$ 3.961 ¢ R$ 22 18,3%

6.600
Mais de R$ 6.600 12 10,0%

Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo

Encontrou-se através deste estudo alguns comportamentos de risco bem
relevantes e preocupantes para essa amostra, como por exemplo, ideacdo e tentativa de
suicidio, violéncia intrafamiliar, violéncia em contextos sociais e escolar, uso de drogas,
ansiedade e depressdo. Conforme descrito na Tabela 2, os critérios de avaliacdo para 0s
seguintes dados seguiram considerando todos o0s casos que responderam de acordo com
os itens do questionario relevantes a cada grupo.

Para obter os dados descritos na Tabela 2, foram aplicados critérios especificos
durante a analise das respostas do QJB Il. A variavel "ldeacdo suicida" compreendeu 0s
casos em que 0s participantes responderam ja ter tido pensamentos suicidas. Ja a variavel
"Tentativa de suicidio” incluiu os casos em que os participantes afirmaram ter tentado
suicidio pelo menos uma vez ou mais. Para a variavel "Violéncia Intrafamiliar”, foram
considerados 0s casos em que 0s participantes assinalaram ter sofrido pelo menos um tipo
de violéncia dentro de casa. A variavel "Violéncia Extrafamiliar" englobou os casos em
que os participantes indicaram ter sofrido pelo menos um tipo de violéncia fora de casa.
A variavel "Abuso sexual™ compreendeu 0s casos em que 0s participantes marcaram ter
sofrido pelo menos um tipo de abuso sexual, seja dentro ou fora de casa. A variavel
"Insatisfacdo na escola” abrangeu 0s casos em que 0s participantes responderam
“Discordo totalmente” ou “Discordo parcialmente” para pelo menos um dos seguintes
itens: “Eu me sinto bem quando estou na escola”; “Gosto de ir pra escola”; “Gosto da
maioria dos meus professores”; “Quero continuar meus estudos nessa escola”; “Posso
contar com meus professores”; “Posso contar com os técnicos da escola”; “Confio nos

meus colegas da escola”. Em relagdo as variaveis "Ansiedade e Depressao” incluiram os
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casos em que a correcdo da escala HADS indicou a possibilidade ou probabilidade de o
participante apresentar problemas relacionados a ansiedade ou depressdo. Por fim, a
variavel "Uso de drogas" abrangeu 0s casos em que 0s participantes revelaram ja ter usado

pelo menos um tipo de droga, licita ou ilicita, com excecdo do alcool.

Tabela 2: Fatores de riscos relevantes identificados.

Tipo de fatores de risco % (n) % por sexo
F =80, 8%
Ideacdo Suicida 41,27 % (52) M =17,3%
0=19%
F=76,9%
Tentativa de Suicidio 20,63 % (26) M = 19,9%
0=38%
F=62,9%
Violéncia Intrafamiliar 55,56 % (70) M = 35,7%
0=14%
F =64,0%
Violéncia Extrafamiliar 59,52 % (75) M =34,7%
0=13%
F =100%
Abuso Sexual 15,08 % (19) M = 0%
0=0%
F =58,6%
Insatisfacdo na Escola 78,57 % (99) M = 39,4%
0=2,0%
: ] F=67,6%
A”S'eﬁ‘gf/ésgss“’e' e 56,30 % (71) M = 31,0%
0=14%
Depressado (Possivel e F =69,5%
Provavel) 46,80 % (59) M = 28,8%
0=17%
F=54,9%
Uso de Drogas 40,48 % (51) M =43,1%
0=2,0%

Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo
Legenda Tabela: F: feminino M : masculino O: outros

Dentre os respondentes inclusos nos itens relativos a ideacdo suicida e tentativa
de suicidio, observou-se na anélise dos dados coletados, a prevaléncia de ideacéo de 41,27

% (n=>52) e no fator tentativa de suicidio 20,63 % (n = 26), entre estes, participantes do
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género feminino consituem 80,8% (n = 42) dos casos de ideacdo suicida, e 76,9% (n =

% UNIPAR

20) dos casos de tentativa de suicidio, sendo que no género masculino, constituiram
17,3% (n = 9) dos casos de ideacdo suicida, bem como 19,9% (n = 5) dos casos de
tentativa de suicidio, conforme demonstra a Tabela 2.

O comportamento suicida pode ser dividido em trés categorias: ideacdo suicida
(pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se matar), tentativa de suicidio e suicidio
consumado. Através de pesquisas sabemos que a decisdo de cometer o suicidio ndo ocorre
repentinamente e que na maioria dos casos o adolescente pode ter manifestado sinais com
relacdo a ideia anteriormente. Da mesma forma, a literatura aponta que existe uma grande
probabilidade de, ap6s uma primeira tentativa de suicidio, outras virem a surgir, até que
uma possa ser fatal. (BORGES; WERLANG; COPATTI, 2018).

Com relacdo ao suicidio em adolescente, alguns estudos destacam os seguintes
fatores que podem constituir-se como risco: isolamento social, abandono, exposicao a
violéncia intrafamiliar, historia de abuso fisico ou sexual, transtornos de humor e
personalidade, doenca mental, impulsividade, estresse, uso de &lcool e outras drogas,
presenca de eventos estressores ao longo da vida, suporte social deficitario, sentimentos
de soliddo, desespero e incapacidade, pobreza, decepcdo amorosa, homossexualidade,
bullying, locus de controle externo, oposigdo familiar a relacionamentos sexuais, baixa
autoestima, rendimento escolar deficiente, dificuldade de aprendizagem, dentre outros.
(BRAGA & DELL’AGLIO, p.06, 2013).

Em relacdo a exposicdo a violéncia intrafamiliar obtivemos resultados de 55,56
% (n = 70) adolescentes que sofreram ou sofrem algum tipo de violéncia dentro da prépria
casa, e em relacdo a violéncia sofrida fora do ambiente familiar 59,52 % (n = 75),
conforme mostra a Tabela 2. Em relacdo aos tipos de violéncias sofridas, foram
investigadas as variaveis de, ameaca ou humilhagdo, soco ou surras, agressoes fisicas
sofridas com algum tipo de objeto e abuso sexual. Sendo assim foi observado que quando
a violéncia acontece no ambito Extrafamiliar, os nimeros em relacdo a ameacas e
humilhagdes 50,8% (n = 64) e abuso sexual 4,8% (n= 6) sdo maiores em relacdo a
violéncia dentro do &mbito familiar, logo que na violéncia intrafamiliar, os niUmeros séo
maiores, nas categorias soco ou surra 34,9% (n=44) e agressdes com algum tipo de objeto
32,5% (n=41).

A qualidade de vida dos adolescentes pode estar relacionada ao bom

relacionamento com o0s pais, por outro lado, suas habilidades sociais podem ser
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prejudicadas a partir do ambiente no qual o relacionamento familiar € predominantemente
conflituoso (CONCEICAO & MARQUES, 2012).

De acordo com Lima et al. (2023), experienciar o fendmeno da violéncia
intrafamiliar pode desenvolver ou propiciar a incidéncia de sintomas relativos ao
sofrimento psiquico, ou manifestacdes psicopatoldgicas em criangas e adolescentes,
gerando prejuizos psicoldgicos, que podem ser apresentados através de sintomas
depressivos, por exemplo, como o choro persistente, hiperemotividade, sentimento de n&o
ser compreendido, culpa, desvalorizacao e impoténcia.

Ainda, os adolescentes que sdo vitimas de violéncia ou que se envolvem em
comportamentos agressivos podem ter cerca de cinco vezes mais chances de apresentar
sintomas depressivos do que seus colegas que ndo enfrentam tais situacdes (FORLIM,
STELKO-PEREIRA, WILLIAMS, 2014).

Outro ambiente importante na vida dos individuos € a escola, onde o adolescente
passa a maior parte do seu tempo além do ambiente familiar, e também onde comeca a
participar de grupos, sendo assim deveria ser um espago onde 0S mesmos pudessem se
sentir acolhidos, consideramos entdo importante para desenvolvimento social dos
mesmos. Atualmente é notdrio através de estudos 0 quanto os contextos escolares estao
caracterizados pelo aumento da agressdao e do bullying, potencializando o sofrimento
psiquico e evasdo escolar. (LOURENCO, p.27, 2020).

Através deste estudo obtivemos também resultados que demonstram a
insatisfacdo das questdes relativas ao ambiente escolar. Neste dado, foram considerados
0s casos que responderam “Discordo totalmente” ou “Discordo parcialmente” para pelo
menos um dos seguintes itens: “Eu me sinto bem quando estou na escola”; “Gosto de ir
pra escola”; “Gosto da maioria dos meus professores”; “Quero continuar meus estudos
nessa escola”; “Posso contar com meus professores”; “Posso contar com os técnicos da
escola”; “Confio nos meus colegas da escola”. Quando questionados sobre como se sente
estando na escola (n = 45) 35,7% ndo se sente bem no ambiente escolar e (n = 55) 43,7%
ndo gosta de ir a escola.

A exposicdo a violéncia na escola pode acarretar diversas consequéncias negativas
para o desenvolvimento saudavel dos adolescentes, tanto para aqueles que sdo vitimas
quanto para 0s que se tornam agressores. Essa realidade tem sido abordada em pesquisas

académicas, nas quais se destaca que a vivéncia de situacOes agressivas pode resultar em
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prejuizos significativos no ambito escolar, pessoal e social dos jovens (BENETTI et al.,
2014).
Nas questdes voltadas as relacdes com profissionais do ambiente escolar, (n= 53)

% UNIPAR

42,1% ndo gostam da maioria dos professores e (n= 52) 41,3% responderam que nédo
sentem que tém um suporte quando necessario dos mesmos. Skinner (2016) explora como
0 uso do controle aversivo na educagéo pode levar os alunos a desenvolverem atividades
educacionais importantes, mas alerta para os diversos efeitos indesejaveis associados. A
presenca significativa de insatisfacdo com educadores na populacdo pesquisada sugere
que o uso extensivo do controle aversivo ainda pode ser comum no contexto brasileiro.

Ja no item relacionado a confianga em seus colegas (n = 65) 51,6 % sente que ndo
pode confiar em seus colegas. Os estudos indicam que a vitimizacdo na escola esta
associada a um aumento nos indices de danos a salde, cognitivos, psicossociais e mentais
dos adolescentes, incluindo problemas como depressdo e pensamentos suicidas
(WINSPER; LEREYA; ZANARINI & WOLKE, 2012).

Todos os itens anteriores apresentados até aqui acabam por acarretar muitas vezes
em um outro fator de risco para adolescéncia, que € o uso de drogas. Os dados extraidos
neste estudo explicitam que (n = 51) 40,48 % fizeram uso de alguma droga em sua vida,
com excecao do alcool. E na adolescéncia que a atividade social aumenta e a busca pelo
pertencimento e identidade levam esses individuos a buscarem grupos que possuem 0s
mesmos interesses, 0 que pode levar o jovem a utilizar drogas para conseguir espaco e
sensacdo de pertencimento aquele grupo. (AGUIAR et al, 2018, p.06).

Buscou-se ainda explorar e correlacionar os dados dos fatores de risco
apresentados na Tabela 2 extraidos da amostra ( n = 126). Obteve- se como resultado (n
= 71) 56,3% participantes apresentaram possibilidade de terem desenvolvido algum tipo
de transtorno de ansiedade e (n =59) 46,8% de depressao.

Ao abordar o tema ansiedade e depressdo muitas vezes os adolescentes sao vistos
como individuos que ndo tem motivos para apresentar essas patologias, pois suponha se
que ndo existem problemas nesta fase da vida. Segundo dados da Organizacdo Pan-
Americana da Saude - OPAS (2023), os problemas relacionados a saide mental séo
responsaveis por 16% das doencas e das lesbes em pessoas com idade entre 10 a 19 anos
a nivel mundial. Dados ainda da OPAS, mostram que em todo o mundo, a depresséo €
uma das principais causas de doenga e incapacidade entre adolescentes. O suicidio é a

terceira principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos.
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Para fazer as correlacdes, foi utilizado o método de correlagcdo de Spearman, por
se tratarem de itens que ndo apresentaram distribui¢cdo normal apds serem analisados de
acordo com o teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Os coeficientes de correlacdo analisados, descritos na Tabela 3, foram
classificados conforme os critérios de Cohen* apud Storopoli & Vils (2021), onde as
correlagdes foram consideradas moderadas quando 0,5 > r >= 0,3 e fortes quando r >=
0,5.

Tabela 3: Correlagdes de Spearman fortes e moderadas entre os itens da Tabela 2.

Coeficiente de Nivel de significancia

Correlacéo

Spearman(r) (p - valor)
Tentativa de Suicidio x Ideacdo Suicida r=0,568** p <0,001
\E/)l((:rlgg;rlnai IIir;trrafamlllar x Violéncia F = 0.550%* 0 < 0,001
Violéncia Extrafamiliar x Abuso Sexual r=0,510** p <0,001
Ideacdo Suicida x Violéncia Intrafamiliar r= 0,475** p <0,001
Ideacéo Suicida x Abuso Sexual r=0,417** p <0,001
Depresséo x Ansiedade r=0,470** p <0,001
Ansiedade x Ideacdo Suicida r=0,410* p <0, 001
Ansiedade x Tentativa Suicidio r=0,387** p <0,001
Depressédo x Ideacdo Suicida r=0,386** p <0,001
Depressdo x Tentativa Suicidio r=0,373** p <0,001
Ansiedade x Violéncia Intrafamiliar r=0,353** p <0,001
Violéncia Intrafamiliar x Abuso Sexual r=0,332** p <0,001
;I;]etrr];?gr\r/]?lil:mldlo x Violéncia F = 0.324%* 0 < 0,001
Ansiedade x Abuso Sexual r=0,318** p <0,001
Ansiedade x Violéncia Extrafamiliar r=0,307** p <0,001

Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo

Todas as correlagdes discutidas abaixo, s@o positivas e possuem significancia

estatistica, conforme demonstrado na Tabela 3.

4 Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. Lawrence Erlbaum Associates.
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Acerca do tema de comportamentos suicidas, existe uma correlacdo forte entre
Ideacdo Suicida e Tentativa de Suicidio (r = 0,568, p < 0,001), sugerindo que individuos
que tém pensamentos suicidas sdo mais propensos a tentar concretizar o ato. Além disso,
h& uma correlacdo moderada entre Ideacédo Suicida e Violéncia Intrafamiliar (r = 0,475,
p < 0,001), indicando que a violéncia familiar pode estar relacionada com a presenca de
pensamentos suicidas. Também foi observada uma correlacdo moderada entre Ideacéo
Suicida e Abuso Sexual (r = 0,417, p < 0,001), sugerindo que o historico de abuso sexual
pode estar relacionado com pensamentos suicidas. Um estudo de (ESPINOZA-GOMEZ
et.al, 2010) trouxe uma forte associa¢ao entre 0 comportamento suicida e a percepg¢éo da
violéncia doméstica em todas as suas formas, especialmente com o abuso sexual, onde de
5.484 adolescentes que participaram do estudo, 15,8% referiram-se a ideagéo suicida e
7,3% a tentativa suicida.

Sobre a ansiedade, foi encontrada uma correlacdo moderada entre Depressao e
Ansiedade (r = 0,470, p < 0,001), indicando que essas variaveis estdo relacionadas entre
si. Além disso, ha uma correlacdo moderada entre Ansiedade e Ideagdo Suicida (r = 0,410,
p < 0,001) concomitantemente com Ansiedade e Tentativa de suicidio (r = 0,387, p <
0,001) sugerindo que individuos ansiosos podem ser mais propensos a ter pensamentos e
tentativas suicidas. Outras correlagcbes moderadas foram entre Ansiedade e Violéncia
Intrafamiliar (r = 0,353, p < 0,001) e Ansiedade e Violéncia Extrafamiliar (r = 0,307, p <
0,001), indicando que a ansiedade pode estar associada com a vivéncia de violéncia dentro
e fora de casa. Adicionalmente, verificou-se uma correlacdo moderada entre Ansiedade e
Abuso Sexual (r=0,318, p <0,001), sugerindo que a ansiedade pode estar associada com
a experiéncia de abuso sexual. A violéncia sexual, seja acometida na infancia ou na
adolescéncia, € um grande determinante para inicio do transtorno da ansiedade, além de
ser fator de risco para desenvolvimento de depressdo. (TAVARES et.al, 2022).

No item Depressdo, além da correlagdo entre Depressdo e Ansiedade, foi
observadas correlagbes moderadas entre Depressdo e Ideagdo Suicida (r = 0,386, p <
0,001) em conjunto com Depressdao e Tentativa de Suicidio (r = 0,373, p < 0,001),
indicando que a presenca de sintomas depressivos pode estar relacionada com o
comportamento suicidario. A dificuldade de percepcdo adequada diante das causas da
depressdo e a falta de recursos internos emocionais para lidar com situagdes estressantes
e dificeis séo caracteristicas de individuos depressivos e pioram conforme a intensidade

do quadro, a gerar alteracdo da autocritica e piora da sensacdo de sofrimento psiquico
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(JORGETTO & MARCOLAM, p.08, 2021). Adicionalmente, verificou-se uma
correlagéo fraca entre Depressao e Insatisfacdo Escolar (r = 0,293, p < 0,001), sugerindo
que a presenca de sintomas depressivos pode estar relacionada com a insatisfacdo dos
individuos em relacdo a escola, uma vez que, segundo circunstancias, os adolescentes
podem apresentar-se como deprimido, com dificuldades em participar e realizar tarefas
de aula, mostrando mais sinais de cansaco e tristeza do que seus colegas que néo
apresentam sintomas de depressdo (MORENO et al., 2009).

Em situacdes de violéncia, além das correlacdes entre Ideacdo Suicida/Violéncia
Intrafamiliar e Ideacdo Suicida/Abuso Sexual mencionadas anteriormente, foi encontrada
uma correlagéo forte entre Violéncia Intrafamiliar e Violéncia Extrafamiliar (r = 0,559, p
< 0,001), sugerindo que individuos que sdo vitimas de violéncia em suas residéncias
também tem maiores probabilidade enfrentar e aceitar sofrer violéncia em outros
ambientes. Um estudo de (Sagim, 2008), trouxe que fica claro os danos aos quais 0s
adolescentes estdo sujeitos quando sofrem violéncia dentro do ambiente familiar,
podendo comprometer o desenvolvimento, levando-0s a viverem em situagdo de
desamparo aprendido, pela auséncia dos pais e por viverem em familias, onde a violéncia
se faz presente. Provavelmente, serdo pessoas ansiosas e desenvolveram alguns tipos de
problemas como depresséo, sentimentos de menos-valia e apresentardo auto-estima
baixa. Sendo assim, apresentaram repertério comportamental passivo contribuindo para
estabelecimento de contingéncias de violéncia por parte de outrem.

Também foi observada uma correlacdo forte entre Violéncia Extrafamiliar e
Abuso Sexual (r = 0,510, p < 0,001), e uma correlacdo moderada entre Violéncia
Intrafamiliar e Abuso Sexual (r = 0,332, p < 0,001), apontando que os fenémenos da
violéncia e abuso sexual devem estar associados. Por fim, verificou-se uma correlacao
moderada entre Tentativa de Suicidio e Violéncia Intrafamiliar (r = 0,324, p < 0,001),
indicando que a vivéncia de violéncia familiar pode estar relacionada com tentativas de

suicidio.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, considera-se que os impactos causados nos adolescentes sdo relevantes e
importantes na atualidade, tanto em termos de saide mental como no avanco da
Psicologia enquanto entidade detentora de conhecimentos e capaz de tratar condi¢des

problematicas, devendo ser levantados dados nesse grupo. Desta forma, considera-se que
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0 objetivo deste estudo foi satisfeito, demonstrando a investigacdo e analise dos fatores
de risco como importantes aspectos que inscrevem o adolescente em uma problematica
particular.

O presente estudo conclui que, dados os contextos, as analises de literatura e da
pesquisa em si, fez-se evidente que os fatores de riscos mais relevantes na amostra sao 0s
fendmenos de violéncia, que aparecem frequentemente ligados a fatores de ansiedade e
depressdo, bem como comportamentos suicidas. A maioria da amostra total apresentou
ter vivido pelo menos algum tipo de violéncia, dentro ou fora de casa, evidencia-se a
necessidade gritante de um trabalho interventivo focado na reducéo de ocorréncia de
violéncias, seja qual for sua forma de consumagcéo, agressao fisica, agressao verbal, abuso
sexual, bullying e outras formas de violéncia. Reforca-se a ideia de que estratégias
interventivas assertivas devem ser pensadas e executadas, visando principalmente formas
ndo violentas de lidar com o tema.

Acerca da insatisfacdo escolar, apesar de ser um tema referido pela literatura como
um fator que pode contribuir para subprodutos indesejaveis, como por exemplo,
ansiedade e depressdo, ndo encontramos correlacfes relevantes para afirmar que na
amostra estudada, tal relacdo esta presente. No entanto, faz-se necessario salientar que o
namero de estudantes insatisfeitos com algum fator relacionado a escola constituiu quase
80% da amostra total, sendo importante olhar para este fendmeno, que pode estar
associado com um desprazer pela aprendizagem formal.

Ficou perceptivel que o uso frequente de drogas pode servir como mecanismo
para enfrentar situacdes estressantes ao longo da vida, podendo levar ao desenvolvimento
de dependéncia. Nesse contexto, é crucial considerar as propriedades farmacoldgicas das
drogas e seu impacto na fisiologia humana. Ha indicios de que 0 uso excessivo e
prolongado pode contribuir para o surgimento de transtornos como ansiedade e depresséo.
Portanto, apesar da auséncia de correlacfes diretas entre ter experimentado drogas e as
variaveis analisadas, é essencial reconhecer que o consumo de substancias psicoativas
pode ter consequéncias significativas na satide mental, especialmente quando associado
a outros fatores de risco.

E importante mencionar que o estudo teve como limitagdo uma amostra reduzida,
pois a pesquisa precisaria ser feita em um prazo menor, portanto, para estudos futuros,

sugere-se a ampliacdo da amostra, incluindo todas as séries do ensino médio, ampliando
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as coletas de dados nas escolas publicas e privadas podendo assim trazer maiores
contribuigdes a este campo de estudo.

Ao entender quais variaveis estdo relacionadas ao repertorio de comportamentos
dos adolescentes e quais sdo os fatores de riscos predominantes, foi possivel levantar
dados de grande relevancia para o contexto educacional e para os trabalhos em Psicologia,
para que posteriormente possam servir de base para mais pesquisas e construgdo de
intervencgdes assertivas, como por exemplo politicas publicas, capazes de auxiliar e/ou

amenizar condicdes de sofrimento relativas a adolescéncia.
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