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Dados apresentados pela Organizacao Mundial de Saude demonstram que por volta
de 20% de criancas e adolescentes manifestam algum problema de saude mental,
ocorréncia esta que podera ocasionar consequéncias negativas a curto e longo
prazo no desenvolvimento dos jovens (OMS, 2003). Atrelado a esta informacgéao, as
diferentes formas de violéncia vém crescendo de forma efetiva e abrangente (LUMA,
FERREIRA, VIEIRA, 2010). A partir destas duas perspectivas o presente estudo
visou investigar a ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica, niveis de estresse e
violéncia entre os adolescentes usuarios do CAPSi de Santa Maria. A amostra foi
composta por 52 adolescentes. Foi realizado um estudo transversal, descritivo de
carater correlacional e de abordagem quantitativa. Os instrumentos utilizados foram
uma ficha de dados sociodemograficos, o Self-Report Questionnaire (SRQ-20)
(MARY, WILLIAMSS, 1986), a Escala de Stress Infantil (ESI) (LUCARELLI, LIPP,
2005), a Escala de Stress Para Adolescentes (ESA) (TRICOLLI, LIPP, 2006) e a
verificacdo verbal de violéncia ao longo do desenvolvimento. Os resultados foram
obtidos por meio de andlise estatistica descritiva, inferencial e de correlacdo de
Pearson, através do pacote estatistico SPSS 19.0. A amostra foi composta por 32
(64%) meninos e 18 (36%) meninas, com a média de idade de 14 anos. Entre os
principais resultados foi levantado que todos adolescentes de 12 a 14 anos
apresentaram algum nivel de reacdo de estresse. Ja quanto ao quesito
sintomatologia psiquiatrica foi observado que 80% das meninas apresentam
sintomatologia psiquiatrica. Foi encontrada correlacdo moderada, positiva e
estatisticamente significativa no quesito sintoma de estresse psicologico e
sintomatologia psiquiatrica (r*=0,57; p=0,001). A partir destes dados, reforca-se a
necessidade de um maior aprofundamento na investigagdo dos sintomas
sintomatol6gicos em adolescentes de CAPSi com vistas a promocéo da saude desta
populacéo.

Palavras - chave: saude mental, violéncia, adolescéncia e atencao psicossocial.
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Data presented by the World Health Organization where about 20% of the children
and adolescents present some health problem, such occurrence might cause
negative consequence in a short or long term in the development of youngsters
(WHO, 2003). And coupled this information, different forms of violence are growing in
an effective and comprehensive (LUMA, FERREIRA, VIEIRA, 2010). From these two
perspectives, the following study aimed to investigate the occurrence levels of
psychiatric symptoms and stress levels and violence among adolescent users of
CAPS in Santa Maria.The sample consisted of a total of 52 adolescents. It was
conducted a cross-sectional, descriptive, correlational with a quantitative and
qualitative approach. The instruments used were a demographic data form and the
Self-Report Questionnaire- SRQ-20 (MARY E WILLIAMs, 1986), Adolescents Stress
Scale (ASS) (LUCARELLI, LIPP, 2005), Child Stress Scale (CSS) (TRICOLLI, LIPP,
2006), and a verbal check of violence throughout the development, conducted by the
research group. The results were obtained through statistical descriptive analysis,
inferential and Person correlational, through the statistical Pack SPSS 19.0. The
sample comprised 32 (64%) boys and 18 (36%) girls, with a mean age of 14 years
old. Among the key findings, it was observed that all adolescents from 12 to 14 years
presenting some level of stress reaction. As for the item psychiatric symptoms, it was
observed that the girls were represented with 80% of symptoms. Moderate
correlation was found positive and statistically significant in the item symptom of
psychological stress and psychiatric symptoms (r2 = 0.57, p = 0.001). From these
data, it reinforces the need for a deeper investigation of the symptoms CAPSI
symptomatology in adolescents with a view to promoting the health of this population.

Keywords: mental health, violence, adolescence, and psychosocial attention.
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INTRODUCAO

Este estudo é oriundo dos trabalhos desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa
Psicologia das Relagcbes e Saude, que desenvolveu atividades de pesquisa,
extensao e estagios no Centro de Atencao Psicossocial infanto—juvenil (CAPSI) em
Santa Maria. Com isso, no ano de 2009, nasceu o projeto de nivel superior intitulado
‘PROCONVIVE - Projeto de implantacdao do espago de convivéncia permanente
para criancas usuarias do CAPSi da cidade de Santa Maria, RS, e avaliacdo do
impacto da intervengdo terapéutica em usudrios e funcionarios do CAPSI” '(edital
PPSUS/FAPERGS 02/2009, numero de processo 09/0098-2). Esta dissertacdo é um
subprojeto de nivel superior agregado ao projeto citado acima.

A necessidade de uma proposta a qual tenha como foco a atencado a saude
mental de criangas e jovens é formulada a partir dos estudos de Feitosa et al (2011),
Anselmi et al (2008), Halpern e Figueiras (2004), Fletlich e Goodman (2002) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002) indicando uma prevaléncia de
problemas de salude mental na crianca variando de 10 até 20%.

Anselmi et al (2008), por exemplo, teve como objetivo estimar a prevaléncia
de transtornos mentais comuns e sua associacdo com fatores de risco em adultos
jovens, obteve prevaléncia de 28,0% de transtornos mentais comuns na populagao.

Pinheiro et al (2007) visou avaliar a prevaléncia e os fatores associados aos
transtornos mentais comuns entre adolescentes na cidade de Pelotas (RS). Dos 960
adolescentes, com idades de 15 a 18 anos, 28,8% apresentaram transtornos
mentais comuns. Entende-se por Transtornos Mentais Comuns (TMC) a ocorréncia
de sintomas como irritabilidade, insénia, fadiga, esquecimento, dificuldade de
concentracao, queixas somaticas e ansiedade (WHO, 2002). Halpern e Figueiras
(2004), por sua vez, afirmam que metade das criancas e adolescentes entre 10 e 17
anos estao envolvidos em pelo menos dois ou mais comportamentos de risco, como

por exemplo, abuso de alcool e drogas.

' O projeto “PROCONVIVE” ¢ dividido entre extensdo e pesquisa em tempo 1 e 2 . Os dados apresentados neste trabalho
referem-se ao tempo 1 da pesquisa. A extensao deste projeto implantou um ambiente de convivéncia em que os pacientes sao
acolhidos e podem expressar-se em atividades ludicas e de livre criagdo, ocupando espagos do servigo fora das salas de
atendimento individual, seguindo a proposta do modelo antimanicomial que estabeleceu os CAPS. Enquanto pesquisa
pretende avaliar as criangas, adolescentes, seus cuidadores e os funcionarios dessa instituicao antes e depois da implantagéo
deste ambiente
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Fletlich e Goodman (2001) visaram identificar a prevaléncia de Transtornos
Mentais Comuns (TMC) em 898 criangas, entre 7 e 14 anos, moradoras da area
rural e da favela em um distrito do sudeste do Brasil. Foram encontradas taxas de
aproximadamente 10% de transtornos mentais comuns em areas urbanas de classe
média e em d&reas rurais carentes. Entretanto nas areas urbanas e nas favelas
apresentaram taxas em torno de 20% de transtornos mentais comuns.

Por outro lado, dados estatisticos referentes a violéncia, divulgados pela
Sociedade Internacional de Prevencao ao Abuso e Negligéncia na Infancia (Sipani)
no ano de 2009, apontam que 12% das 55,6 milhdes de criancas brasileiras
menores de 14 anos sao vitimas anualmente de algum tipo de violéncia doméstica
(UNICEF, 2009).

De acordo com a cartilha informativa sobre a Saude da Crianga do Ministério
da Saude (2008), a violéncia é o principal motivo de 6bitos em adolescentes entre 10
e 19 anos. Esse mesmo material informativo afirma, ainda, que dos 2.370 registros
de violéncia contra adolescentes registrados nos anos de 2006-2007, 56% foram
referentes a violéncias sexuais, 50% a violéncia psicoldgicas, 48% a violéncia fisicas
e 13% negligéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em relatério divulgado pela The United Nations Children's Fund (UNICEF) em
conjunto com a Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia (ANDI) e o Ministério da
Saude (MS) foi indicado que, em 2009, jornais impressos do Brasil publicaram
159.324 noticias sobre violéncia na infancia e na adolescéncia. Os tipos de violéncia
mais focados na cobertura sobre adolescéncia foram: a violéncia nas ruas e
comunidade (29,1%), abuso sexual (21,1%) e a violéncia doméstica (8,3%). Ainda,
neste mesmo relatério, em conjunto com o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), a UNICEF constatou que a principal razao
para meninos € meninas permanecerem nas ruas € a Vvioléncia doméstica,
responsavel por 70% das citacdes sobre os motivos que levaram estes jovens a sair
de casa (UNICEF, 2011).

A partir desses fatores que englobam a saude mental de criangas e
adolescentes e da notavel ocorréncia de atos de violéncia contra esta populacéo, o
presente estudo buscou verificar a ocorréncia de violéncia contra jovens em
atendimento no CAPSI, a ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica, niveis de

estresse e as possiveis correlagdes entre estes elementos.
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Esta dissertacdo estd organizada da seguinte forma: Sdo exibidos alguns
conceitos-chave que permeiam a perspectiva teédrica utilizada na presente pesquisa.
No Capitulo 1 sdo apresentados e discutidos conceitos referentes a adolescéncia,
saude mental na adolescéncia, estresse, sintomatologia psiquiatrica, sendo logo em
seguida exposta a literatura acerca da violéncia e saude mental na adolescéncia. O
Capitulo 2 caracteriza-se pela exposicao, em subsecoes, dos dados obtidos a partir
da pesquisa propriamente dita desenvolvida no CAPSi.Nesta subsecdo, séao
indicadas as caracteristicas gerais da amostra de adolescentes, seguidas da
descricdao geral dos instrumentos da amostra, e dos resultados de correlacdo
existentes entre os niveis de estresse e sintomatologia psiquiatrica, assim como a
correlacdo da ocorréncia de violéncia com os dados de estresse. Na Ultima sessao
desta dissertacdo serdo expostas as consideracoes finais do presente trabalho.



17

CAPITULO 1: SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA, ESTRESSE,
SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), baseado na Lei n? 8.069
(1990), considera que jovens entre 12 e 18 anos estdo atravessando a fase da
adolescéncia. Ja, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005), a
adolescéncia é o periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade. Apesar de
haver diferencas quanto as idades determinadas pelo ECA e pela OMS na definicao
do periodo da adolescéncia, os aspectos que englobam esta fase do
desenvolvimento humano podem ser vistos como comuns, os adolescentes passam
por mudancas bioldgicas, psicologicas e sociais (SANTROCK, 2008), conceito esse
aceito tanto pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente quanto pela Organizacao
Mundial da Saude.

A fase da adolescéncia é caracterizada como um momento de mudancas
(DIOGENES, OLIVEIRA, CARVALHO, 2011; SANTROCK, 2008; BIAGGIO, 2008) e
crises desenvolvimentais (ERIKSON, 1979). Autores como Erikson (1976) e
Santrock (2008), o primeiro mais tradicional na literatura sobre desenvolvimento
humano, e o segundo mais contemporaneo, colocam que, na fase da adolescéncia,
0s jovens passam por mudangas nos ambitos biologico, social e individual, as quais
sdo determinantes na construcdo da identidade de cada jovem. Nessa fase do
desenvolvimento a construcdao da identidade é fator central, que auxiliara na
construcédo das respostas do individuo em diferentes contextos de sua vida. O autor
precursor dessa concepcao € Erik Erikson (1976). Esse autor afirma que, quando
ocorre um desenvolvimento satisfatério e positivo, hda a construgdo de uma
personalidade que domina ativamente seu ambiente, a qual pode perceber
corretamente o mundo e a si mesmo. A adolescéncia, para Erikson (1976), € um
momento crucial para a construcao da identidade. Ela é determinada por muitos
fatores, tanto pelo que ocorreu anteriormente na vida do individuo como também
pelo que ocorrera, ou seja, por suas expectativas futuras.

Ainda, para Erikson (1976), a adolescéncia € caracterizada especialmente
pela crise da identidade versus confuséo de identidade. Esse € um momento no qual
o jovem inicia a estabilidade de sua identidade; ao mesmo tempo em que ha uma
consideracao de diferentes percepcdes, formas de compreender o mundo, de
experiéncias que podem ser causadoras de confusado. Essa confusao - que é normal
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e esperada nesse periodo - faz com que o jovem passe a refletir sobre as diferentes
escolhas e caminhos possiveis a serem tomados por ele. A partir do momento no
qual o ambiente em que esse jovem em desenvolvimento esta inserido nao
proporciona experiéncias positivas e seguras, o mesmo pode desenvolver uma
perturbacdo central em sua identidade, o que exacerba a regressao patolégica
(ERIKSON, 1998), interferindo diretamente no processo de construgdo da identidade
e no desenvolvimento da personalidade como um todo.

Esses conceitos e caracteristicas englobam o desenvolvimento normal da
adolescéncia, quando o individuo passa por uma reformulacdo da visdo de si, do
mundo e de sua identidade (SANTROCK, 2008). Porém, a partir do momento em
que esses jovens sdo expostos a fatores de risco, podem tornar-se emocionalmente
vulneraveis (SAPIENZA, PEDROMONICO, 2005). Tais fatores de risco podem ser
caracterizados por condicées de pobreza, rupturas na familia e vivéncia de algum
tipo de violéncia (AMPARO ET AL, 2008). Reppold et al (2002) observam que os
fatores de risco sdao condigcdes ou variaveis associadas a alta probabilidade de
ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis no desenvolvimento dos
individuos. Esses aspectos podem comprometer a saude, o bem-estar ou o
desempenho social do individuo.

1.1 O Estresse no Desenvolvimento Adolescente.

A partir do que vimos sobre o desenvolvimento normal na adolescéncia,
iniciamos a conceitualizacdo das questbes do estresse nesse contexto. Sendo a
adolescéncia um periodo de mudanca e crises (DIOGENES, OLIVEIRA,
CARVALHO, 2011; SANTROCK, 2008; BIAGGIO, 2008; ERIKSON, 1979), vale
aprofundar o papel do estresse, tanto aquele referente as questdes
desenvolvimentais normais, quanto aquele proveniente do ambiente em que o
adolescente esta inserido e em constante interagcdo. Para haver um melhor
entendimento acerca do papel do estresse no desenvolvimento humano, torna-se
necessaria a discussao do conceito de estresse.

Selye (1965) apresenta o estresse como uma reacdo do organismo que
acontece frente a situacdes que necessitam de adaptacdes além do seu limite. Esse
autor também apresenta as fases que caracterizam o estresse: a primeira

caracterizada como alerta, acontece quando a pessoa entra em contato com uma
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fonte de estresse, conhecida como “estressor”. O termo estressor € entendido como
um evento ou estimulo que provoca ou conduz ao estresse (MARGIS ET AL, 2003).
Nesse momento, o organismo perde seu equilibrio interno a medida que se prepara
para lutar contra a situacdo que necessita se adaptar. A segunda fase caracteriza-se
pela resisténcia, que ocorre quando o organismo tenta se recuperar do desequilibrio
sofrido pela primeira etapa. No momento em que a pessoa nao consegue alcancar
uma harmonia interna, chega-se a terceira fase, a exaustdo. Essa fase se
caracteriza pela fase negativa do estresse, ou seja, patoldgica. E nesse momento,
na fase de exaustdo, que ha um grande desequilibrio interior, que pode se refletir
tanto em prejuizos psicoldgicos quanto fisicos.

Lipp (1984, 2000), por sua vez, observa que essa reacdo do organismo
apresenta componentes psicoldgicos, fisicos, mentais e hormonais. O estresse, de
acordo com a autora, é uma reacao que ocorre quando surge a necessidade de uma
grande adaptacdo a um evento ou situacdo de importancia com que determinada
pessoa responde a estimulos que possam irrita-la, excita-la ou amedronta-la.

Segundo Lipp e Novaes (2000), o estresse se desenvolve quando as tensdes
do dia-a-dia mostram-se superiores a capacidade do individuo de domina-las e/ou
supera-las, impossibilitando-o de resistir e de criar estratégias para lidar com elas. O
estresse altera a qualidade de vida da pessoa, causando diminuicado da motivacao
necessaria para as atividades diarias, especialmente nos desafios que o individuo
encontra cotidianamente. Além disso, provoca a sensacao de incompeténcia, como
consequéncia ocorre a queda da autoestima (LIPP, NOVAES, 2000).

Por outro lado, nota-se que nem sempre o0 estresse € caracterizado como
negativo. O estresse também possui suas caracteristicas positivas, as quais se
referem a fase inicial, de alerta, quando o organismo produz adrenalina que da
energia, possibilitando as pessoas a criatividade. Essa fase de produtividade €&
denominada, segundo Lipp (2000), de eustresse. O estresse negativo (distresse),
nada mais € do que 0 estresse em excesso que ocorre quando a pessoa ultrapassa
seus limites e esgota sua capacidade de adaptacédo (LIPP, 1984; LIPP, 2000). A
forma como que a pessoa interpretara tais eventos sera determinante para que essa
seja uma experiéncia negativa a sua saude ou nao (LIPP, 2000).

Ao questionar o papel do estresse no desenvolvimento humano, Lipp (1989)
constata que os sintomas de estresse podem se manifestar em diferentes fases do
desenvolvimento humano. Na adolescéncia, o estresse pode ser desencadeado
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tanto a partir das modificacdes sociais e cognitivas que o individuo vivencia nesse
periodo, como a partir das alteracdes biolégicas que caracterizam a puberdade
(LIPP, 2000). Dessa forma, a adolescéncia &, por definicdo, um momento extremo,
em que ocorrem mudancas e novas necessidades de adaptacao.

Avanci, Assis e Oliveira (2008) propdéem que a adolescéncia caracteriza-se
fundamentalmente por estresses ocasionados pelas mudancas enddcrinas e
psicolégicas, no auge do processo de individuacao-separacao do adolescente na
formacao da sua identidade. Assis et al (2008) propdem que a fase da adolescéncia
€ constituida de estressores ambientais recentes ou prévios, os quais, quando em
demasia, podem influenciar no surgimento de sintomatologias psiquiatricas nessa
fase. Assim, os sintomas de estresse estdo associados a diferentes mudancas no
funcionamento do organismo das pessoas, mudancas estas que incluem alteracdes
tanto em sistemas fisicos (como sistema endécrino, sistema imunol6gico e sistema
nervoso), quanto em sistemas comportamentais, emocionais e cognitivos (LIPP,
1989).

Os eventos estressores podem levar a prejuizos consideraveis ao bom
funcionamento fisico e mental dos individuos (ESPER E FURTADO, 2010; REIS,
FERNANDES, GOMES, 2010; BUSNELLO, SCHAEFER, KRISTENSEN, 2009,
MAIA E WILLIANS, 2005). Esper e Furtado (2010) investigaram a relacdo entre a
ocorréncia de eventos estressores e a morbidade psiquiatrica de 449 mulheres
gestantes da cidade de Ribeirdo Preto (SP). Em seus resultados foi possivel constar
a correlacao positiva e significativa em relagdo aos sintomas e queixas emocionais e
a vivéncia de algum episédio estressante (p<0,01). Benetti et al (2008), em seu
estudo com 245 adolescentes estudantes da regido metropolitana de Porto Alegre
(RS), que teve como objetivo identificar as situagdes individuais, familiares e
contextuais associadas as manifestacbes de problemas de saude mental,
concluiram que os eventos estressores também se compdem como vivéncias

potencialmente ligadas ao surgimento de transtornos mentais

1.2 Violéncia e Saude Mental na Adolescéncia

A partir do exposto na secdo anterior deste trabalho, buscamos agora a
interlocu¢cdo do conceito de violéncia e seus impactos na saude mental dos

adolescentes. A violéncia é considerada como todo ato intencional de forca fisica ou
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poder, ameacado ou real, contra si mesmo ou outra pessoa, sobre um grupo ou
comunidade, que resulta ou tem alta probabilidade de resultar em lesdo, dano
psicolégico ou privagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Dentro do &mbito da
saude, a violéncia também ¢é vista como um fenébmeno que envolve aspectos
biolégicos, emocionais e fisicos e cuja dindmica implica no bem-estar e na qualidade
de vida das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Atos de violéncia causam, de acordo com Assis et al (2009), maleficios
diretos a saude de criancas e adolescentes, ja que cada vez mais tais atos ocorrem
em nossa atualidade. Esse aspecto & evidenciado pelo estudo de Antoni e Koller
(2010), através dos dados coletados pela Secretaria Especial de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica do Brasil (SEDH/PRB). Os autores verificaram que a
negligéncia e o abuso fisico concentram o maior nimero de ligagdes recebidas pela
Central de atendimento (Disque Denuncia Nacional de Abuso e Exploragdo Sexual
Contra Criancas e Adolescentes, o Disque 100) no periodo de 2003 e junho de
2009. Esse mesmo estudo evidencia que a violéncia registrada se caracteriza por
35% das relativas denuncias serem a negligéncia, 34% a violéncia psicolégica e
fisica e 31% a violéncia sexual. Em outro estudo, realizado para a apuracado dos
dados coletados pelo Sistema de Vigilancia de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras
Violéncias Interpessoais implantado no Estado de Sao Paulo, apurou-se que de
1.433 casos notificados, 54,2% eram relacionados a violéncia contra criancas e
adolescentes com idades menores de 18 anos (GAWRYSZEWSK ET AL, 2007).

Estudos vém apontando que a violéncia, tanto num ambito intrafamiliar como
extrafamiliar, atinge a vida das criancas e adolescentes de forma a prejudicar seus
padrbes de saude (ASSIS ET AL, 2009; MARTINS, JORGE; 2009). As experiéncias
de violéncia acabam tornando-se de grande amplitude, uma vez que essas vivéncias
atingem de forma negativa a saude mental dos individuos acometidos por ela
(COSTA, 2007; AVANCI, SANTOS, OLIVEIRA, 2005). Elas podem vir a resultar no
surgimento de culpa, tristeza, retraimento, vergonha, levando esses jovens a
desenvolverem transtornos de humor, assim como outras psicopatologias (AVANCI
ET AL, 2009).

Ribeiro et al (2009) afirmam que a violéncia tem sido a propagadora de danos
a saude mental de adolescentes. Devido ao trauma, esses jovens podem vir a
desenvolver comportamentos de risco, 0s quais poderdo interferir no seu

crescimento. Concordando com essas perspectivas, a ocorréncia de situacdes
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traumaticas e a exposicdo a violéncia, tanto num ambito pessoal, quanto na
comunidade em que os jovens estao inseridos, sdo preditoras do desenvolvimento
de dificuldades de adaptacao, sintomas de ansiedade, depressao, comportamento
agressivo e uso de drogas (GOUGLE, RESNNICK, KILPATRICK, 2009; KLIEWER,
SULLIVAN, 2008; CLARK, ET AL, 2008).

Estudos relacionados as diferentes formas de violéncia vém crescendo de
forma significativa na atualidade, mostrando, assim, a necessidade de um maior
aprofundamento no estudo das consequéncias negativas causadas por tais atos
(LUNA, FERREIRA, VIEIRA, 2010; COSTA, 2007; AVANCI, SANTOS, OLIVEIRA,
2005). Dessa forma, é cada vez mais urgente o entendimento e a compreensao da
adolescéncia atingida pela violéncia, ja que esses atos implicam diretamente na
construcao da identidade desses jovens e no surgimento de possiveis maleficios a
saude mental e seu comportamento social.

Ruzany et al (2010) visaram conhecer o contexto familiar de jovens de
comunidades ribeirinhas da Reserva de Mamirauda, principalmente em relagédo a
seus aspectos de saude mental e vulnerabilidade emocional. Este estudo foi
realizado na regido amazénica do Brasil, tendo como participantes 307 sujeitos com
faixa etéria entre 10 e 24 anos. Como instrumento de pesquisa foi utilizado um
questionario semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. Nos resultados desta
pesquisa observou-se que, dos 307 jovens avaliados, 48,5% ja haviam sofrido algum
tipo de violéncia pelos responsaveis, pai/mae e irmaos. Também se concluiu que,
50% dos 158 adolescentes da faixa etaria dos 10 a 14 anos indicaram ter parado
suas atividades rotineiras por se sentirem tristes, sendo que os participantes do sexo
masculino apresentaram percentuais maiores desse ocorrido.

O estudo de Benetti et al (2010) teve por objetivo identificar as situacoes
individuais, familiares e contextuais associadas as manifestacées de problemas de
saude mental em 245 adolescentes estudantes da regido metropolitana de Porto
Alegre, RS. Para alcancar esse objetivo, os pesquisadores utilizaram como
instrumentos o Inventario de Eventos Estressores na Adolescéncia (IEEA) (FERLIN
ET AL, 2000), o Questionario de Triagem da Exposi¢do de Criancas a Violéncia na
Comunidade (RICHTERS, MARTINEZ, 1993; ZAVASCHI COLS, 2002), o Inventario
de Estilos Parentais (IEP) (GOMIDE, 2006) e, por fim, o Child Behavior Checklist
(CBCL) (ACHENBACH, 1991; BORDIN, MARI, CAEIRO, 1995). Nesse estudo os
resultados apontaram que as praticas parentais positivas (monitoria positiva e
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comportamento moral) tiveram escores muito baixos, 0 que indicou pouco
envolvimento dos pais no cuidado e supervisao dos filhos e sua pouca preocupacao
na transmissao de valores baseados em comportamentos de honestidade e justica.
Ainda nesse estudo foi possivel constatar, a alta prevaléncia de transtornos
psiquiatricos, através da aplicacdo do Child Behavior Checklist (CBCL). Dos 245
adolescentes avaliados, 13,9% dos jovens apresentaram diagnéstico clinico de
internalizagcdo, manifestacdes estas caracterizadas por sintomas de ansiedade,
depressao, somaticos e obsessivos, 17,1% dos jovens apresentaram diagndstico
clinico de externalizagcdo, quadro diagnostico referente aos comportamentos
agressivos, uso de substancias, conduta antissocial e delinquéncia (BENETTI ET
AL, 2010).

Silva et al (2010) realizaram 4 oficinas focais objetivando compreender e
promover uma reflexdo critica junto aos adolescentes sobre as questdes
relacionadas com o uso abusivo de drogas e comportamentos violentos. Os
encontros tiveram como foco as crencgas, atitudes e ideias dos adolescentes acerca
do uso abusivo de drogas e violéncia. Participaram do estudo 23 adolescentes com
faixa etaria de 15 a 20 anos, da cidade de Fortaleza (CE). Foram encontradas
diferencas no entendimento dos adolescentes, antes e apds as intervengcdes dos
pesquisadores, sobre as implicagbes que o0 uso das drogas pode proporcionar em
suas vidas, assim como 0s conceitos de diferentes tipos de violéncia, tanto violéncia
comunitaria quanto doméstica, as quais esses jovens estdo sujeitos (SILVIA ET AL,
2010).

Fonseca et al (2009) tiveram como foco em seu estudo analisar as situagdes
de violéncia domiciliar ocorridas com o agressor sob efeito do alcool. O estudo foi
realizado em 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes no ano de
2005, foram utilizados como instrumentos de pesquisa o Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA) (GALDUROZ ET AL, 2000) e
questionarios com perguntas sobre dados sociodemograficos e uso de drogas
psicotropicas. Nos resultados deste estudo foi observado que, dos 7.939 domicilios
pesquisados, 33,5% apresentaram histoérico de violéncia domiciliar, sendo que
17,1% eram com agressores alcoolizados. A maioria das vitimas era do sexo
feminino (63,9%), sendo que 33,9% eram esposas e 18,2% filhos (FONSECA ET
AL, 2009).
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Avanci et al (2007) tiveram como objetivo investigar os problemas de saude
mental de adolescentes escolares e identificar alguns aspectos individuais, sociais e
familiares associados ao seu desenvolvimento. Como instrumentos foram utilizados:
0 questionario multidimensional, anénimo e auto-aplicado, instrumento esse
constituido de diferentes autores, e o Self-Reported Questionnarie (SRQ-20)
(HARDING ET AL, 1980; MARI, WILLIAMS, 1986). Neste estudo os autores
concluiram que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos foi representada por
29,4% dos 1.923 adolescentes participantes da pesquisa.

Avanci et al (2009) investigaram a associacdo entre o comportamento
retraido/depressivo de criancas em idade escolar e a presenca/auséncia de
violéncias vividas em casa, na escola e na comunidade. Este estudo teve como
participantes 479 alunos entre 6 e 13 anos de idade, da 12 série do ensino
fundamental de escolas publicas de um municipio do Rio de Janeiro. Como
instrumentos foram utilizados: o Child Behavior Checklist (CBCL) (BORDIN, MARI,
1995; ACHENBACH, RESCORLA, 2001), a Escala Tatica de Conflitos (CTS)
(STRAUS, 1979; HASSELMANN, REICHENHEIM, 2003) e o Self Reported Offenses
(SRO) (KAHN ET AL, 1999). Os autores indicaram que a n&o-vivéncia de
experiéncias violentas € caracteristica da auséncia do comportamento de
retraimento/depressao nesta amostra. Ainda neste estudo, foram apresentadas
associagdes entre 0 sexo masculino e a violéncia (na escola e no ambiente familiar)
da realidade dos individuos (AVANCI ET AL, 2009). Por fim, os resultados do estudo
mostraram que presenciar algum tipo de violéncia constituiu-se em um fator de risco
importante para o surgimento de problemas de saude mental entre os adolescentes
investigados.

A relagao entre violéncia e saude mental na juventude é demonstrada no
estudo de Aquino et al (2009), que teve como objetivo estimar a prevaléncia de
histérico de violéncia sexual entre mulheres gestantes e sua associacdo com a
percepcao sobre saude. As entrevistas ocorreram em servigos publicos de saude em
Séo Paulo, SP, entre os anos de 2006 e 2007. Foram utilizados como instrumentos
um inventario de violéncia sexual, um inventario de dados sociodemograficos e o
Medical Outcomes Short-Form Health Survey” (SF-12®) (CICONELLI ET AL 1999;
KOSINSKI, TURNER-BOWKER, GANDECK, 2002). Foi concluido, neste estudo,
que em 57% das mulheres a primeira agressao ocorreu antes dos 14 anos, ainda na
fase da adolescéncia.
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Também visando observar os aspectos da saude de jovens brasileiros, Paula
et al (2009) analisaram os fatores de protecéo e de risco para problemas de saude
mental entre adolescentes. Esta pesquisa contou com a participagdo de 327
adolescentes com idades entre 11 e 15 anos residentes do estado de Sdo Paulo.
Neste estudo foi utilizado como instrumento o Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ) (BORDIN, PAULA, 2007). Como resultado desta pesquisa
obteve-se que criangas expostas a violéncia doméstica tinham trés vezes mais
chances de apresentar problemas referentes a saude mental, do que aquelas
expostas apenas a violéncia urbana (p=0,04; IC 95%: 1,03-7,55). Ainda, concluiu-se
que a exposicdo a violéncia permaneceu no modelo final como fator associado a
problemas de saude mental (p=0,02; IC 95%: 1,12- 4,22) (PAULA ET AL 2008).

Avanci, Assis e Oliveira (2008) buscaram identificar fatores
sociodemograficos, familiares e individuais com potencial de risco ao
desenvolvimento de sintomas depressivos na adolescéncia. O estudo contou como
participantes 1.923 alunos entre 11 e 19 anos de idade matriculados nas redes
publica e privada da educacgéao da cidade de Sao Gongalo (RJ). Foram utilizados o
Self-Reported Questionnaire (SRQ-20) (HARDING ET AL, 1980; MARI, WILLIAMS,
1986) e o Resilience Scale (RS) (WAGNILD, YOUNG, 1993), além de informacdes
referentes a dados sociodemograficos dos jovens. Os resultados revelaram que dos
1.923 adolescentes avaliados, 10% apresentam sintomatologia depressiva, € que as
meninas possuem mais que o dobro de chance de apresentar sintomatologia
depressiva do que os meninos (IC: 1,58-3,67). As adolescentes vitimas de violéncia
severa tém 6,49 mais chances (IC: 2,07-20,3) de apresentar sintomatologia
depressiva. Os autores mostraram ainda, que o0s adolescentes com baixa
autoestima possuem 6,43 mais chances (IC: 2,63-15,68) de apresentar
sintomatologia depressiva e os adolescentes que vivenciaram separacao dos pais
tém 73% mais chances (IC: 1,16-2,57) de apresentar a sintomatologia depressiva.

Ao longo das analises da literatura pertinente a tematica deste trabalho, foi
possivel detectar alguns fatores de risco para o surgimento de problemas na saude
mental dos adolescentes brasileiros. Benetti et al (2010), Avanci et al (2009), Paula
et al (2008) e Avanci et al (2008) apresentam como fatores de risco para a saude
mental dos adolescentes: a exposicao a violéncia doméstica, as praticas parentais
negativas e a configuracdo familiar composta por padrasto e madrasta, pais
separados. J& como fatores de protecao, Avanci et al (2009) e Avanci et al (2007)
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observaram que a autoestima, a satisfacdo com a vida, a competéncia na escola e a
atmosfera familiar afetiva podem contribuir para um desenvolvimento infanto-juvenil
saudavel. Dessa forma, fica evidente a importancia de se conhecer a fundo as
implicacoes desses atos de violéncia na vida das criancas e jovens, buscando assim
identificar aspectos que possam contribuir com o planejamento de intervencdes mais
diretivas junto a essa populacdo. Isso ainda é mais verdadeiro na populacdo do
CAPSi, uma populacdo ja bastante vulneravel, que pode apresentar niveis
importantes de sofrimento psicoldgico.
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CAPITULO 2: ESTUDO EMPIRICO ACERCA DO ESTUDO DA SAUDE
DOS ADOLESCENTES USUARIOS DO CAPSi: NiVEIS DE
ESTRESSE, SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA E VIOLENCIA.

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo Geral

Investigar a ocorréncia de estresse, sintomatologia psiquiatrica e violéncia

entre os adolescentes usuarios do CAPS infanto-juvenil (CAPSi) de Santa Maria.
2.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar dados sobre estresse fisico e psicolégico presentes na vida dos
adolescentes usuarios do CAPSI;

e Verificar a ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica presente na vida dos
adolescentes usuarios do CAPSi;

e Conhecer a ocorréncia de atos violentos contra os adolescentes usuérios do
CAPSi;

e Correlacionar as variaveis de sintomatologia psiquiatrica, estresse e violéncia

dos adolescentes do CAPS;;
2.2 Método
2.2.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carater descritivo correlacional e de
abordagem quantitativa. Estudos transversais caracterizam-se pelo uso de uma
amostra em que os elementos sdo medidos uma Unica vez no tempo e tendem
acolher um objetivo especifico (HULLEY ET AL, 2008). O carater descritivo visa
descrever as caracteristicas de determinado populacdo ou fendmeno (GIL, 2004).
Os estudos de abordagem correlacional visam explorar relagées que possam existir

entre variaveis, exceto a relacdo de causa-efeito. O estudo das relacbes entre
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variaveis é descritivo porque ndo ha a manipulacao de variaveis, sendo a predicao o
tipo de relacdo mais frequentemente estabelecida (ALMEIDA, ROUQUAYROL,
2002). Por fim, a abordagem quantitativa tem como objetivo traduzir em ndameros as
opinides e informacdes para serem classificadas e analisadas (HULLEY ET AL,
2008).

2.2.2 Participantes

Foram avaliados 52 adolescentes atendidos pelo CAPSi da cidade de Santa
Maria. As faixas etarias utilizadas neste estudo se referem as estabelecidas pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n® 8.069 (1990), no qual se salienta que
adolescentes sdo aqueles categorizados entre doze e dezoito anos de idade. A
amostra desta pesquisa foi composta por 33 (64%) adolescentes do sexo masculino
e 19 (36%) adolescentes do sexo feminino. Foram acessados todos os adolescentes
em atendimento no CAPSi no periodo da coleta de dados.

Como critérios de inclusdao para a pesquisa foram incluidos todos os
adolescentes que estivessem na lista de atendimento do CAPSi. Bem como, todos
adolescentes que aceitassem participar voluntariamente da presente pesquisa.
Critérios de exclusado nao foram adotados ja que todos os adolescentes no servigo

foram incluidos e nenhum adolescente se recusou a participar do estudo
2.2.3 Instrumentos

Para contemplar os objetivos da pesquisa foram aplicados quatro
instrumentos:
- Ficha de Dados Sociodemograficos (ANEXO A): Esse instrumento foi adaptado a
partir do utilizado no estudo “Os CAPS E Os Cuidados Psicossociais: Cenarios E
Possibilidades Na Evolucao dos Portadores de Sofrimento Psiquico em Pelotas-Rs"
(CNPq - Edital 07/2005 Saude Mental — Processo: 554554/2005-4, sob a
coordenacdo da Dra. Elaine Tomasi UCPEL/UFPEL) - QUESTIONARIO DO
USUARIO. Nesse questionario foram abordadas questdes como: aspectos
referentes a saude do usuario, medicamentos utilizados e sua periodicidade, rotina
do usuario, niveis escolares, satisfacdo com o atendimento no CAPSi, entre outros.
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- Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) (MARI, WILLIAMS, 1986) (ANEXO B): O
SRQ ¢é um instrumento multidimensional, estruturado para uma entrevista
psiquiatrica com fins diagnésticos, foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude. E constituido de 20 perguntas, que podem ser completadas através de
entrevista ou de autopreenchimento. Esse permite realizar rastreamento de
distarbios psiquiatricos menores, como depressao, ansiedade, transtornos
somatoformes, entre outros (GONCALVES, STEIN, KAPCZINSKI, 2008; COSTA ET
AL, 2002). O SRQ foi criado para ser aplicado em paises em desenvolvimento e
apresenta padroes psicométricos bastante satisfatérios (IACOPONI, MARI, 1988),
com especificidade de 77% e sensibilidade de 76%, sendo validado para uso no
Brasil (MARI, WILLIAMS, 1986). O ponto de corte sugerido pelos autores na
adaptacao brasileira € de 8 pontos. Assim, acima de 8 indica sintomatologia
psiquiatrica (GONGCALVES, STEIN, KAPCZINSKI, 2008; COSTA ET AL, 2002;
MARI, WILLIAMS, 1986). A consisténcia interna obtida através do Coeficiente de

Cronbach mostrou-se satisfatéria (0,86).

- Escala de Stress Infantil (ESI) (LUCARELLI, LIPP, 2005) (ANEXO C): Esse
instrumento avalia os sintomas de estresse infantil nas areas fisica e psicoldgica,
através de um questionéario estruturado, abrangendo a faixa etaria dos 12 aos 14
anos. Auxilia como medida de sintomas de estresse infantil. Esta escala é
constituida de 35 itens em escala Likert de 0 a 4 pontos, agrupados em quatro
fatores, a saber: reacoes fisicas (rf), reacoes psicoldgicas (rp), reacdes psicolégicas
com componente depressivo (rpcd) e reagdes psicofisioldgicas (rpf). A consisténcia
interna obtida através do Coeficiente de Alpha de Cronbach mostrou-se satisfatéria
(0,90). E importante salientar que essa escala foi selecionada em fungédo da divisdo
das idades descritas acima na amostra.

- Escala de Stress para Adolescentes (ESA) (TRICOLLI, LIPP, 2006) (ANEXO D):
Esse é um instrumento importante para a deteccao e o tratamento de estresse em
adolescentes entre 14 e 18 anos. Tem como objetivo avaliar sintomas de estresse
nas areas fisicas e psicologicas, através de um questionario estruturado. Auxilia
como medida de sintomas de estresse na adolescéncia. O ESA possui 44 itens em
escala Likert de 1 a 5 pontos, tendo como objetivo detectar os sintomas e periodos
do estresse, cada um deles agrupado em quatro fatores. Na descricdo de sintomas
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ha: sintomas psicoldgicos, sintomas cognitivos, sintomas fisiologicos e sintomas
interpessoais. Ja os periodos de estresse sdo caracterizados como: fase de alerta,
fase de resisténcia, fase de quase-exaustdo e fase de exaustdo. A consisténcia
interna obtida através do Coeficiente de Alpha de Cronbach mostrou-se satisfatéria
(0,89).

- Verificagdo de violéncia: Foi verificada, de forma verbal junto a equipe técnica de
referéncia e quando possivel junto ao adolescente, a ocorréncia de atos de violéncia
contra os adolescentes. As respostas foram categorizadas em sim e nao para a

ocorréncia de violéncia.

2.2.4 Procedimento para a coleta dos dados

Primeiramente, foi realizada uma capacitacdo ao grupo responsavel pela
pesquisa, a fim de potencializar o entendimento dos instrumentos utilizados.
Posteriormente, foi solicitado aos pais ou responsaveis pelos jovens que
autorizassem a participacdo dos mesmos na pesquisa, € somente apds essa acao
os adolescentes foram convidados a participar. Os adolescentes também receberam
um termo de consentimento livre e esclarecido, indagando sua vontade de
participacdo. Assim, a coleta dos dados foi realizada no CAPSIi, nos meses de
Janeiro de 2011 a junho de 2011. Cada aplicacao tinha um tempo médio de 30
minutos e foi realizada pela equipe de pesquisa, ja que a autora encontrava-se na
realizacdo de um intercambio em Portugal. Os instrumentos da pesquisa foram
recolhidos ap6s a aplicacdo e armazenados em envelopes lacrados sem
identificacdo na sala da professora-orientadora da presente dissertacdo. No
momento da aplicacdo a equipe responsavel disponibilizava explicacao a respeito
das atividades desenvolvidas naquele momento, bem como, deixava os jovens livres
para desistirem a qualquer momento, se essa fosse sua vontade. Torna-se
importante esclarecer que as entrevistas foram realizadas tanto com os
adolescentes quanto com seus cuidadores (pais ou responsaveis), na
impossibilidade de os jovens responderem sozinhos aos instrumentos do estudo.
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2.2.5 Procedimento para a analise dos dados

Para a realizacao da analise estatistica foram utilizados: Estatistica Descritiva
(Média, Moda, Mediana, Frequéncias e Percentuais), Teste Nao Paramétrico Chi-
Quadrado e andlise de Correlacdo de Pearson, com nivel de significancia estatistica
sempre que p<0,05 (5%). Os calculos foram realizados através de pacote estatistico
SPSS 19.0.

2.2.6 Procedimentos Eticos

O projeto desta pesquisa foi analisado e aprovado sem restricdes pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (ANEXO E).

Para participagdo na pesquisa foram previamente esclarecidos os objetivos
do trabalho e, estando os responsaveis e os participantes de acordo, foi lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a orientacao da
Resolucdo n® 196/96 do Ministério da Saude, a respeito da pesquisa envolvendo
seres humanos. Foi ainda garantido ao participante seu direito de retirar-se da
pesquisa a qualquer momento, caso fosse de sua vontade, sem nenhum tipo de
constrangimento por parte dos pesquisadores, € sem nenhum prejuizo no
andamento de seu tratamento. Todas as informacdes obtidas com esta pesquisa
foram protegidas através das questbes éticas e de privacidade, preservando a
identidade dos sujeitos de pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
construido em uma linguagem clara e de facil compreensao, contendo ali o objetivo
do estudo, os instrumentos que seriam utilizados, os dados do pesquisador, para
contato do participante caso o0 mesmo julgasse necessario. Ambos os termos, tanto
para 0s responsaveis quanto para os adolescentes, foram lidos juntamente com o
pesquisador.

Os responsaveis e participantes foram alertados para seu direito de
esclarecer suas duvidas a qualquer momento sobre o desenvolvimento da pesquisa.
Da mesma forma, foi assegurado ao responsavel e ao adolescente participante que
ndo teriam despesas pessoais para participar, bem como ndo seriam

recompensados financeiramente pela sua participacao.
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Ap6s o esclarecimento detalhado do estudo aos responsaveis e aos
participantes, da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
ambas as partes, e entrega de uma cépia do TCLE, foi iniciada a aplicacao dos

instrumentos pertinentes a pesquisa.

2.3 Caracteristicas da amostra de adolescentes usuarios do CAPS.i.

Esta subsecdo tem como objetivo apresentar as caracteristicas gerais da
amostra em termos de saude, atividades envolvidas no processo terapéutico e nivel
de satisfacdo dos usuarios do Centro de Atencédo Psicossocial infanto-juvenil
(CAPSI). Antes da apresentacdo dos dados propriamente ditos, torna-se necessario
o esclarecimento de que as faixas etarias apresentadas aqui se referem as
estabelecidas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n® 8.069 (1990), no
qual se salienta que adolescentes sdo aqueles categorizados entre doze e dezoito
anos de idade. Com isso, optou-se por utilizar essa categorizagdo nas idades dos
jovens atendidos do CAPSI.

Para a compreensdao dos dados obtidos nesta pesquisa, € relevante
apresentar que 10 (20,3%) dos adolescentes responderam ao presente questionario
sem ajuda alguma, 26 (53,1%) necessitaram de ajuda em alguns momentos, 9
(18,4%) necessitaram que outra pessoa respondesse parte do questionario, € 5
(8,2%) necessitaram que outra pessoa respondesse completamente a ficha
sociodemografica.

Tabela 1 - Distribuicio de frequéncia e percentual das caracteristicas
sociodemograficas dos sujeitos (N= 52)

Variaveis f %
Sexo
Masculino 33 64
Feminino 19 36
Idade
12-14 19 38
15-18 33 62
Cor de Pele
Branca 32 62
Morena/parda 19 36

Preta 1 2
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Nesta tabela observa-se que 64% dos participantes sdo do sexo masculino.
Esse dado corresponde aos achados de outros estudos realizados com
adolescentes atendidos em CAPSI, que também encontraram que o sexo masculino
compde a maior parte da populacao atendida por essas instituicoes (SILVEIRA ET
AL, 2011; MONTEIRO ET AL, 2011; PEIXOTO ET AL, 2010; LOPES, FACUNDES,
NOBREGA, 2010; CARVALHO, SILVA, RODRIGUES, 2010; ROCHI, AVELAR,
2010; DELFINI ET AL, 2009; HOFFMANN ET AL, 2008; ESPOSITO E SAVOI, 2006;
SANTOS, 2006; SANCHOEN-FERREIRA ET AL, 2002).

No que se refere as idades dos usuérios do CAPSI, foi possivel verificar que a
média de idade foi de 14 anos (Dp= 1,81), sendo que a faixa etaria que obteve maior
concentracao foi aquela situada entre a faixa dos 15 aos 18 anos (62,2%). Esse
dado nao se torna unanime nos estudos analisados anteriormente, ja que, muitas
vezes, em alguns CAPS sdo atendidas somente criangas. Além disso, ndo ha uma
orientagao clara sobre o lugar de encaminhamento e atendimento dos adolescentes;
essa populacao acaba sendo atendida em diferentes centros de atencao a saude
mental (SILVEIRA ET AL, 2011; PEIXOTO ET AL, 2010; LOPES, FACUNDES,
NOBREGA, 2010; CARVALHO, SILVA, RODRIGUES, 2010; DELFINI ET AL, 2009).

A seguir, na tabela 2, serdo apresentados os dados sobre a escolaridade dos
adolescentes atendidos no CAPSI estudado.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias e percentuais das séries escolares.

Escolaridade f %
Ensino Fundamental 4 7,69
Ensino Médio 41 78,85
N&o responderam 7 13,46
Total 52 100

No estudo realizado por Santos (2006), que investigou a configuracao
sociodemografica de criancas atendidas em um CAPSI na cidade de Ribeirao Preto
(SP), com 129 criancgas e adolescentes com idades entre 2 e 17 anos, os resultados

indicaram que 87,6 % dos jovens da amostra estudavam no ensino fundamental, e
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que 7% estudavam no ensino médio. Espédsito e Savoi (2006) verificaram que dos
107 jovens da cidade de Sdo Paulo pesquisados, com idades entre 12 e 18 anos,
59% estavam frequentando a escola na ocasido da entrevista e 8% nunca
frequentaram. Ja no presente estudo todos os participantes estavam estudando na
época do desenvolvimento da pesquisa.

No presente trabalho foi constatado que 38 (74%) dos adolescentes sabem
ler e escrever, 9 (18%) sabem somente assinar o nome, 3 (5%) ndo sabem ler e
escrever, 2 (3%) apenas escrevem. Nesse sentido, mesmo nao tendo sido foco
desta dissertacao a analise especifica de informacgdes referentes a escola no dia-a-
dia desses adolescentes, os dados observados suscitam uma reflexao. Percebeu-se
que os adolescentes que vao a escola apresentam dificuldades no desempenho
escolar, ja que alguns afirmaram nao saber ler e/ou escrever. A partir dessa
informacao torna-se entdo importante o desenvolvimento de pesquisas que abordem
a questao da importancia da escola no desenvolvimento infantil e adolescente.

No que se refere ao tempo em que o usuario é atendido no CAPSI, pode ser
observado que muitos adolescentes estavam ha um longo tempo em atendimento na

instituicdo. A tabela a seguir apresenta informacdes sobre o assunto:

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncias e percentuais em relacdo ao tempo de
atendimento.

Tempo de Atendimento f %
De 1 a2 anos 14 26,92
De 3 a 4 anos e 6 meses 23 44,23
De 5 a7 anos 9 17,31
Nao Respondeu 5 9,61
Nao Lembra 1 1,93
Total 52 100

No estudo realizado por Melo e Furegato (2008), que visou conhecer as
representacées que usuarios, familiares e profissionais construiram acerca de um
CAPS no municipio do Rio de Janeiro, foi observado que, dos 11 usuarios que

participaram da pesquisa, 33,3% deles estavam em atendimento ha mais de dois
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anos. Em nosso estudo, 68,09% dos participantes estavam em atendimento ha mais
de dois anos.

2.3.1 Saude dos adolescentes usuarios do CAPSi.

A seguir, serdo apresentados os dados dos aspectos da saude dos
adolescentes atendidos no CAPSi. Tais fatores foram coletados atravées da ficha de
dados demograficos. Uma primeira informacgéao se refere a percepcao subjetiva dos
adolescentes sobre como estava a sua saude nos ultimos 30 dias antes da
aplicacao dos instrumentos da pesquisa

Tabela 4: Distribuicdo de frequéncias e percentuais em relagdo a percepcao sobre o
estado de saude dos adolescentes.

Estado de Saude f %
Excelente 8 15,45
Muito Bom 3 5,15
Bom 18 36,35
Regular 16 32,15
Ruim 3 5,15
N&o responderam 4 5,75
Total 52 100

Foi possivel observar que o estado de saude relatado pelos adolescentes
com maior percentagem foi categorizado como bom (36,35%), seguido do estado de
saude regular (32,15%) e por fim do estado de salude excelente (15,45%). Esse
resultado nos leva a observar que mais de 50% acham que a saude vai do conceito
de bom para muito bom ou excelente. No estudo portugués desenvolvido por Corte-
Real et al (2008), que visou analisar a percepcao do estado de saude dos 8.480
adolescentes portugueses, verificou-se que a maioria dos jovens obtinha uma boa
ou muito boa avaliacao do seu estado de saude, sendo representado por 72% dos
participantes que descreveram uma avaliacdo bastante positiva e apenas 4%
referirem uma percepg¢ao negativa. No estudo brasileiro de Souza et al (2006) que

avaliou a prevaléncia dos principais agravos a saude na adolescéncia, de acordo
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com a percepgao de 253 adolescentes do Distrito Federal, os autores indicaram que
76% dos entrevistados apresentaram um estado de saude muito bom ou bom,
22,4% descreveram um estado de saude regular, e 2,0% relataram um estado de
saude ruim ou muito ruim.

Investigamos a utilizacdo de diferentes tipos de drogas licitas e ilicitas
efetuada pelos adolescentes. No que se refere as drogas licitas, detectou-se que 42
(80%) adolescentes nunca fumaram, 6 (12%) fumam e 4 (8%) ja fumaram cigarros.
Como forma de complementar tais informacdes, também se investigou o tempo que
os adolescentes que responderam ja terem fumado utilizam cigarros. Assim, dos que
ja fumaram e quiseram responder tal pergunta encontrou-se que, 2 (1,2%) fumaram
pelo menos 1 ano, enquanto entre os demais, 1 fumou por 2 anos outros
participantes descreveram que fumaram por menos de 8 meses. Questionou-se
sobre 0 uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias antecedentes a data de coleta
das informagdes. Foi levantado que 49 (94 %) adolescentes relataram néo ter
ingerido bebida alcodlica nos ultimos 30 dias e 4 (6%) haviam ingerido.

Também foi investigada a utilizacdo de drogas ilicitas pelos adolescentes.
Somente a maconha foi citada como utilizada pelos jovens, sendo que somente 1
(2%) adolescente relatou uso. E importante salientar que tais dados foram coletados
através da verbalizacdo dos adolescentes, muitas vezes, na presenca de um
cuidador ou dos pais.

A respeito dos diagnésticos apresentados pelos usuarios do CAPSI, foi
possivel observar que grande parte dos sujeitos ndao sabem, com clareza, seus
diagnésticos. Deve-se salientar que as informacdes sobre diagnésticos aqui
apresentados vieram do entendimento pessoal dos usuarios e seus cuidadores,
através da pergunta “Qual o motivo do tratamento que os levaram ao CAPSi?”".
Constatamos que, muitas vezes sao construidas pelos usuarios ideias errbneas ou
que nao sao baseadas em critérios diagnésticos, sendo adquiridas através do
entendimento dos usuarios e seus cuidadores. Além disso, alguns jovens
desconhecem o motivo para seu atendimento no CAPSi. Esse fato foi observado
quando 7 (14 %) adolescentes indicaram a resposta “Nao Sei” para o motivo do
atendimento na instituigao.

Os motivos de busca pelos tratamentos relatados pelos usuarios foram:
depressao, estresse, hiperatividade, agitacdo, agressividade, dificuldades escolares

e problemas de relacionamento. Esses ultimos diagndsticos também sao ressaltados



37

em pesquisas atuais (CARVALHO, SILVA, RODRIGUES, 2010; HOFFMANN ET AL
2008; SANTOS, 2006). Outros motivos ainda descritos pelos participantes foram:
nervoso, deficiéncia mental, problemas para falar, problema psicolégico,
“retardante”, para melhorar, falha na cabeca, confusdes e esquecimentos, ndo gosta
de ficar em casa e tem medos. Apenas um usuario (2%) apresentou seu motivo de
tratamento como uma nomenclatura diagnéstica utilizada em manuais nosolégicos
utilizando o termo transtorno do desenvolvimento global.

Apés essa caracterizacao inicial serdo apresentados os resultados referentes

ao estresse, a sintomatologia psiquiatrica e a violéncia.

2.4 Niveis de estresse, sintomatologia psiquiatrica e ocorréncia de atos de
violéncia em jovens atendidos no CAPSiI.

Este subcapitulo tem como objetivo principal apresentar os resultados a
respeito dos niveis de estresse, de sintomatologia psiquiatrica e os dados de
violéncia sofrida pelos jovens participantes da presente pesquisa. Sobre os
instrumentos utilizados € importante apresentar algumas informacées: a amostra foi
composta por adolescentes de 12 a 18 anos, porém, para abarcar os objetivos do
presente estudo foi necessario dividir a amostra em duas faixas de idades, dadas as
particularidades dos instrumentos. Foram aplicadas a Escala de Stress Infantil (ESI)
(LUCARELLI, LIPP, 2005) para os participantes com idades dos 12 aos 14 anos, e a
Escala de Stress para adolescentes (ESA) (TRICOLLI, LIPP, 2006) para os
adolescentes com idades dos 15 aos 18 anos. Também foi utilizado o Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20) (MARI, WILLIAMS, 1986), esse instrumento abarcou
apenas os adolescentes na faixa etaria dos 14 aos 18 anos. Cabe lembrar que
esses ajustes foram necessarios, pois embora inicialmente tenha sido utilizado o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) para a caracterizacdo da adolescéncia,
as compreensdes sobre infancia e adolescéncia podem ser diferenciadas, como
mostram as faixas etarias compreendidas por cada instrumento. Sendo assim, neste
primeiro momento serdo apresentadas as descricbes gerais dos instrumentos

mencionados acima.
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2.4.1 Descricao geral dos instrumentos na amostra

2.4.1.2 Estresse infantil através do ESI

A partir da utilizagdo do instrumento ESI| na avaliagdo de estresse de 19
(37,3%) adolescentes com idades entre 12 e 14 anos, obtivemos uma média global
para a ocorréncia de estresse de 52,40 pontos, com o desvio padrao de 21,52. Esse
dado nos aponta que a média desses adolescentes se encontram na fase de alerta
de estresse (ANEXO F). Difere do estudo realizado por Lucarelli e Lipp (1999),
realizado com 255 criancas entre 6 € 14 anos de idade, de ambos 0s sexos e alunos
de escolas publicas, que obteve uma média de 36, 95 pontos, com desvio padrao de
19,64.

Para Lipp e Lucarelli (2005), a fase de alerta é uma fase transitéria do
estresse. Ndo se deve identifica-la como envolvendo estresse emocional
permanente ou grave, mas representa a resposta do organismo a algo que se
encontra presente e que perturba, de certa forma, o equilibrio do organismo; ou
seja, € um momento que ocorre algo desafiador para o sujeito (LUCARELLI, LIPP,
2005). Alem da fase de alerta, as autoras apresentam mais 3 fases do estresse. A
fase de resisténcia, que se caracteriza por um excesso de fontes de estresse na vida
do sujeito, que irdo mobilizar muita energia por parte do organismo do individuo para
o enfrentamento de determinada situacdo. Também ha a fase de quase-exaustéo,
que se refere ao estado grave do estresse, na qual o individuo ndo consegue
combater os estressores presentes em sua realidade, iniciando dessa forma um
adoecimento fisico e /ou psicolégico do adolescente. Por fim, a fase de exaustao,
essa se caracteriza como a fase mais grave do estresse, € aquela fase no qual o
individuo adoece de forma enfatica fisicamente e psicologicamente (LUCARELLI,
LIPP, 2005).

A seguir sdo apresentadas as informacdes detalhadas sobre as fases e as
reacbes fisicas, psicolégicas, psicolégicas com componente depressivo e
psicofisiolégica do estresse relatado pelos 19 adolescentes que se encontravam na
faixa etaria dos 12 aos 14 anos:
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Tabela 5: Percentuais referentes as reagdes do estresse versus fases do estresse

Fase de Fase de Fase de Quase- Fase de
ESI N ~ ~
Alerta Resisténcia exaustao Exaustao
% % % %
Reacoes Fisicas 33,3 13,3 - 53,3
Reacobes Psicoldgicas 33,3 13,3 - 53,3
Reacgdes PS|coIog|ca§ com 40 13.3 33,3 13.3
componente depressivo
Reacoes Psicofisiol6gicas 26,7 33,3 6,7 33,3

Nota-se que 53 % da amostra se encontra em fase de exaustdo em duas
reacdes de estresse, a fisica e a psicolégica. Sabe-se que a fase de exaustao é
considerada como a fase mais negativa do estresse, sendo também denominada de
patolégica. Nesse momento ocorre um maior desequilibrio, havendo um
agravamento do desgaste do organismo e consequentemente do quadro
apresentado pelos individuos (LUCARELLI, LIPP, 2005).

Observa-se que ha um percentual de 40% da amostra na fase de alerta com
reacdes psicolégicas com componente depressivo. Nesse sentido torna-se
importante haver uma maior compreensdao sobre as reacdes psicoldgicas
relacionadas ao estresse. Essas sdo caracterizadas pela presenca de agressividade,
medo e choro excessivo, pesadelos, ansiedade, insegurancga, dificuldades de
relacionamento, disturbios de atencédo e concentracédo, desobediéncia, irritabilidade,
impaciéncia, depressao, terror noturno, mudangas constantes de humor, dificuldades
escolares, uso de drogas, dentre outros comportamentos (LIPP, 2007; LIPP,
ROMANO, 1987). Além disso, de acordo com Lipp (2007), o estresse infantil
abrange sintomas vividos concomitantes que podem ser fisicos e psicologicos. Os
sintomas fisicos mais frequentes sdo nauseas, dores de cabeca e de barriga,
diarréia, agitacdo motora, tensao muscular, gagueira, enurese noturna, ranger de
dentes, tique nervoso.

O estudo de Lemes et al (2003) buscou caracterizar o estresse em criancas
pequenas de uma escola publica do municipio de Sao Paulo e comparar a
correlacdo entre essa variavel e o desempenho escolar das criancas de 12 a 42
série. Os resultados deste estudo mostram a importancia da avaliagdo de estresse
ao longo do desenvolvimento de criancas e adolescentes, ja que das 342 criangas
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avaliadas, 239 (69,9%) nao apresentaram sintomas de estresse e 103 (30,1%)
apresentaram sintomas de estresse. O estudo de Lena (2012) que avaliou a saude
de criancas com idades dos 4 aos 12 anos, usuarias do CAPS infantil da cidade de
Santa Maria (RS), concluiu que, das 33 criancas atendidas no CAPSI, 63,2%
apresentam sintomas de estresse de acordo com a escala de estresse infantil (LIPP,
NOVAES, 1999).

O estudo de Mombelli et al (2011) investigou a relacado entre a percepgao do
suporte familiar e o estresse infantil em 30 criancas, de ambos o0s sexos, com idade
entre 7 e 12 anos, foi concluido que 73,3% das criangas apresentavam indicativos
de estresse infantil com sintomatologia psicoldgica. Este estudo corrobora com os
dados observados no presente trabalho, quando mais de 53% da amostra apresenta
fase de exaustao do estresse, em duas reacoes, fisica e psicologica.

2.4.1.3 Estresse adolescente através do ESA

Para a avaliacdo do estresse de 33 adolescentes com idades entre 15 e 18
anos foi utilizado o instrumento ESA. A seguir apresentaremos as médias e o
desvio-padrao do instrumento em relagdo a amostra do presente estudo. A divisdo

entre sexo foi realizada a partir da indicacdo do instrumento conforme o Anexo G.
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ESA Periodo Masculino Feminino

u  (Dp) u  (Dp)
Periodo Total 2,52 (0,79) 2,43 (0,64)
Periodo de Alerta 2,55 (0,80) 2,50 (0,85)
Periodo de Resisténcia 2,58 (0,91) 2,37 (0,76)
Periodo de Quase-Exaustéao 2,24 (0,99) 2,24 (0,58)
Periodo de Exaustéao 2,93 (0,96) 2,69 (0,90)
Média geral da amostra u = 2,479 Dp=,707

ESA Sintomas Masculino Feminino

11 (Dp) p_ (Dp)
Sintoma Total 2,40 (0,82) 2,45 (0,66)
Sintoma Psicoldgico 2,51 (1,01) 2,55 (0,85)
Sintoma Cognitivo 2,64 (0,85) 2,55 (0,63)
Sintoma Fisiolégico 1,95 (0,72) 2,16 (0,48)
Sintoma Interpessoal 2,41 (1,14) 2,40 (1,07)

Média geral da amostra u = 2,431 Dp=,733

A partir dos dados apresentados na tabela nota-se que os adolescentes desta

pesquisa ndo apresentam niveis de estresse de acordo com as médias propostas

pelo manual do instrumento (ANEXO G).

Em estudo desenvolvido por Lipp et al (2002) realizado em uma amostra de

255 escolares, com idades variando de 7 a 14 anos, que visou pesquisar a

prevaléncia do estresse infantil no contexto escolar, resultou em uma prevaléncia de

12,5% de criangas com estresse grave. Por outro lado, na pesquisa desenvolvida

por Justo e Novaes (2010), que investiga a influéncia do estilo parental sobre os

niveis de estresse em 100 adolescentes, com idade entre 13 e 18 anos, encontrou-

se que 27% nao apresentavam estresse, 47% estavam com estresse moderado e

26% tinham niveis de estresse excessivo.
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Ja, na pesquisa de Machado, Veiga e Alves (2011), envolvendo 38
adolescentes, foi observado que 86,84% dos adolescentes enquadravam-se na
categoria de “sem estresse”, tanto em sintomas quanto em periodo, como propostos
pelo ESA. No mesmo estudo 13,16% apresentavam estresse em seu
comportamento.

Diferentemente da presente amostra, Lipp et al (2002) apresentaram que as
meninas tinham maior prevaléncia de estresse (sendo que a percentagem de
meninas com estresse era 9,02% e a de meninos 3,53%). Esse dado corrobora os
achados de Machado, Veiga e Alves (2011), em que se observou que 60% da
amostra feminina apresentava indicios de estresse e 40 % dos participantes do
género masculino apresentavam estresse.

Os autores Machado, Veiga e Alves (2011) indicaram que a classificacdo
“sem estresse” utilizada ndo significa que eles ndo estejam passando por alguma
forma de estresse, mas demonstra que seu estresse nao foi considerado excessivo
quando comparado com outros adolescentes da mesma faixa etaria. Esses jovens
podem estar passando por situacées que ocasionam respostas de estresse, mas
nao em um nivel considerado excessivo de estresse (MACHADO, VEIGA, ALVES,
2011). Observou-se na presente pesquisa que na fase de resisténcia ao estresse os
meninos obtiveram um escore de 2,58, aproximando-se, mais do que os demais, ao

ponto de corte estipulado pelo manual (>2,78).

2.4.1.4 Sintomatologia Psiquiatrica de acordo com o SRQ-20

Para a investigacdo acerca da ocorréncia de sintomatologias psiquiatricas
foram avaliados 33 adolescentes, entre 14 e 18 anos, idade esta que corresponde
ao indicado pelo instrumento. Para a correcéo deste instrumento foi utilizado como
ponto de corte o escore 8, que indica ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica
merecedora de atencdo (MARY, WILLIAMS, 1986; GONCALVES ET AL, 2005). Foi
obtido na presente amostra o escore médio de 8,3 e o desvio padrao de 4,21. Essa
média amostral sugere a presenca de sintomatologia psiquiatrica merecedora de
atencao. Sao apresentadas as frequéncias e percentuais referentes ao SRQ-20 na
tabela 7:
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Tabela 7: Distribuicao da freqléncia e percentual de participantes que apresentam
ou nao sintomatologia psiquiatrica do SRQ-20.

SRQ-20 f %
Com sintomatologia psiquiatrica 15 46,7
Sem sintomatologia psiquiatrica 18 53,3
Total 33 100

U= 8,3 (Dp=4,21)

A partir dos dados do presente estudo, observa-se que mesmo que a maioria
dos adolescentes, 18 (53,3%), nao apresente sintomatologia psiquiatrica
significativa, ha um percentual igualmente alto de 15 (46,7%) que apresenta
sintomatologia psiquiatrica. Contudo, € importante observar que esses jovens que
apresentam sintomatologias psiquiatricas estdo sendo atendidos em um local
proposto para essa finalidade, o CAPSI. Por outro lado, é importante refletir e voltar
o olhar para os 53,3% de adolescentes que ndo apresentam sintomatologia
psiquiatrica e estdo em atendimento no mesmo local. Esse aspecto evidencia a
necessidade de uma maior atengao as reais demandas e necessidades dos usuarios
do local, possibilitando assim um atendimento mais singular ao usuario que
necessita desse local e encaminhando os que necessitam de outras formas de
apoio, para centros de saude especificos. Uma vez que o CAPS é configurado como
um local de referéncia e tratamento para individuos que sofrem com transtornos
mentais, neuroses graves, psicoses € outros quadros, cuja severidade e/ou
perseveranca justifiguem sua permanéncia num lugar comunitario, de cuidado
intensivo, personalizado e promotor de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em estudos utilizando o SRQ-20 é possivel observar os seguintes achados:
Avanci et al (2008) apontaram que 10% dos adolescentes apresentavam
sintomatologia depressiva. O estudo de Paula et al (2008) com 323
adolescentes estudantes de escolas publicas e privadas de Barretos (SP), encontrou
que 12,5% destes jovens indicavam sintomatologias psiquiatricas, sendo mais
frequentes a depressao e a ansiedade. Outro estudo apresentado por Avanci et al
(2007) com 1.923 alunos de 7%/82 séries e de 1°/2% anos de escolas publicas e
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privadas do municipio de Sdo Gongalo (RJ) concluiu que 29,4% dos adolescentes
apresentavam indicios de transtornos mentais menores. Na pesquisa realizada por
Fatori de Sa et al (2010) com 67 adolescentes de baixa renda com idades entre 4 e
17 anos do municipio de Embu (SP), 22,4% do total de jovens pesquisados
indicavam problemas referente a sua saude mental.

Referente ao sexo que apresenta maior prevaléncia de sintomatologia
psiquiatrica foi constatado no presente trabalho que: das 19 adolescentes do sexo
feminino do presente trabalho, 11 (80%) apresentavam sintomatologia psiquiatrica,
pontuando uma media de 9,6 e um desvio padrédo de 3,43. Ja referente aos 33
adolescentes do sexo masculino constatou-se que 4 (26,7%) apresentavam
sintomatologia psiquiatrica, pontuando uma média de 8,0 e um desvio padrao de
4,61. Com isso, percebe-se que as meninas atendidas no CAPSi da presente
pesquisa estdo apresentando maiores indicios de sintomatologias psiquiatricas que
0S meninos.

Esse resultado concorda em parte com aquele encontrado no estudo de
Avanci et al (2008), que aponta que as meninas possuem mais que o dobro de
chances de apresentar sintomas depressivos do que os meninos. Benetti et al
(2010) visou identificar as situag6es individuais, familiares e contextuais associadas
as manifestacées de problemas de salude mental em 245 adolescentes estudantes
da regiao metropolitana de Porto Alegre (RS) também encontraram que o sexo
feminino indica maiores niveis de sintomatologia (média de 58,14; desvio padrao de
8,96) do que os meninos (média de 55,46; desvio padrao de 8,22).

Com o intuito de observar em maior detalhe como se constituem as
sintomatologias psiquiatricas, buscou-se analisar as questdes do SRQ-20
respondidas pelos participantes. Foi possivel levantar as frequéncias de ocorréncia
das 20 questdes que constituem o instrumento, sendo possivel identificar aquelas
que possuiam maior prevaléncia. Observou-se que 21 adolescentes (70%) sentem-
se nervosos, tensos e preocupados”, 17 (56,7%) “tém se sentido triste ultimamente”,
16 (53,3%) apresentam dores de cabeca, 16 (53,3%) “tém dificuldade em tomar
decisdes”. Essas informacdes mostram em que areas 0s jovens apresentam maiores
dificuldades.

Por outro lado, o instrumento também apresenta aspectos positivos,
relacionados a promog¢ao de saude como autoestima e autoconceito dos jovens.
Observou-se que 26 (86,7%) adolescentes responderam que “ndo sao incapazes de
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desempenhar um papel util em suas vidas”, 22 (73,3%) jovens responderam que
“ndo se sentem uma pessoa inutil (sem préstimo)” e 19 (63,3%) adolescentes “nao
tém perdido o interesse pelas coisas”. Outro aspecto merecedor de atencao foi
quanto a questao: “tem ideia de acabar com sua vida”: 56,7% responderam que
“nao”, e 43,3 % responderam que “sim”.

A questdo de ideacdo suicida torna-se importante para uma reflexdo acerca
de seu percentual em uma amostra de 37 adolescentes, 43,3% apresentam tal
comportamento. O estudo desenvolvido por Assis, Pesce, Avanci (2006) indicou,
através de um inquérito epidemiologico realizado no Brasil, que 14,3% de
adolescentes escolares de uma cidade do Rio de Janeiro j& cogitaram a
possibilidade de acabar com a sua prépria vida. Outro estudo, realizado com
adolescentes portugueses de Souza et al (2010), concluiu que, do total de 960
adolescentes, ha uma prevaléncia de ideacao suicida em 7,7% dos jovens.

Assim como os aspectos sintomatoldgicos necessitam de um maior empenho
na hora da realizagdo de uma intervencdo, a violéncia, que cada vez mais se
apresenta como uma realidade a todos, podendo implicar em marcas na construcao
emocional e psicossocial desses sujeitos (NARDI, 2010; OLIVEIRA, SCIVOLETTO,
CUNHA, 2010; FATORI DE SA ET AL, 2010; COSTA ET AL, 2007; MAIA,
WILLIAMS, 2005; PECHANSKY, SZOBOT, SCIVOLETTO, 2004). Com isso,
partimos para a apresentacao dos dados referentes a ocorréncia de violéncia no
CAPSiI.

2.4.1.5 Violéncia de acordo com o relato dos técnicos do CAPSi

Com o objetivo de verificar a ocorréncia de violéncia no cotidiano dos usuarios
do CAPSI, optou-se por realizar um levantamento sobre a ocorréncia desse
fendbmeno junto aos técnicos do servigo de atendimento a saude mental
responsaveis pelos jovens. Foi perguntado aos profissionais se tiveram
conhecimento da ocorréncia de violéncia na histéria de vida dos adolescentes
usuarios do CAPSi. A tabela 8 apresenta as informacbes obtidas junto a esses

profissionais.
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Tabela 8: Dados sobre a ocorréncia de violéncia a partir do relato dos técnicos de
referéncia do servico de saude mental.

Historico de Violéncia f %
Sofreram violéncia 9 07.3
Nao sofreram Violéncia 14 42,4
Nao Sabe / Nao respondeu 10 30,3
Total 33 100

A partir do relato dos técnicos nota-se que a percentagem que apresenta
histérico de violéncia (27,3%) € menor do que a que nao apresenta (42,4%). Tal
dado mostra-se animador frente as altas taxas de atos de violéncia contra
adolescentes brasileiros relatadas nos estudos da UNICEF (2011), UNICEF (2009) e
MINISTERIO DA SAUDE (2008). Porém, é importante voltar a atencdo aos
participantes que vivenciaram algum tipo de violéncia, uma vez que tais atos causam
implicagbes negativas no desenvolvimento humano de criangcas e adolescentes
(FATORI DE SA ET AL, 2010; AVANCI ET AL, 2009; ASSIS ET AL, 2008; PAULA
ET AL, 2008). A partir do momento que sofre violéncia, a crianga ou adolescente
pode apresentar alguns sinais, como citado por Avanci et al (2009). Dificuldades em
expressar-se, pouca confianga no ambiente em que convive, pouca ambigéo, baixa
autoestima sao alguns dos indicadores de presencga de violéncia na vida de criangas
e adolescente. Esses mesmos autores afirmam que tais sentimentos podem levar o
individuo ao desenvolvimento de sintomatologias depressivas.

A idéia de que a ocorréncia de violéncia esta cada vez mais presente no
cotidiano da populacao em geral, Paula et al (2010) observaram que entre os 325
adolescentes de sua pesquisa, 107 (32,7%) referiram presenciar algum tipo de
violéncia em casa ou na rua. Benetti et al (2010) também notaram que a violéncia
estava presente no cotidiano dos adolescentes estudados. Os tipos de violéncia
foram: comunitaria, roubo, assalto e exposicao a armas de fogo, sendo mais comuns
tais eventos no cotidiano de adolescentes do sexo masculino.

A seguir serdo apresentadas informagdes sobre a presenca de sintomatologia
psiquiatrica e a exposicdo a violéncia nos adolescentes usuarios do CAPSI.
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Lembramos que esses dados sdo relativos a 33 adolescentes que responderam o
SRQ-20.

Tabela 9: Ocorréncia de Sintomatologia psiquiatrica através do SRQ-20 em relacao
a violéncia.

Violéncia
SRQ-20 i _ Total
Sim Nao
Sem sintomatologia psiquiatrica 3 (21,4%) 14 (78,6%) 17
16
Com sintomatologia psiquiatrica 4 (26,7%) 12 (73,3%)
Total 7 (24,1%) 26 (75,9%) 33

A partir da tabela acima é possivel observar que 4 (26,7%) adolescentes
apresentaram niveis de sintomatologia psiquiatrica merecedora de atencdo e
também sofreram violéncia, frente a 3 (21,4%) adolescentes que sofreram violéncia,
contudo nao apresentaram sintomatologia psiquiatrica merecedora de atencao. Esse
resultado foi submetido ao teste ndo paramétrico chi-quadrado e nao apresentou
diferencga estatistica significativa (p= 0,74).

Porém, segundo Avanci et al (2007), a violéncia psicologica é o fator que mais
se agrega ao surgimento de problemas de saude mental em jovens. Benetti et al
(2010) observam também que tanto a exposicao direta como a indireta a violéncia
constituem-se como situacdes prejudiciais ao desenvolvimento de criangcas e
adolescentes. A pesquisa de Fatori de Sa et al (2010), por sua vez, teve como
objetivo identificar fatores associados a problemas de saude mental em
criangas/adolescentes da cidade de Sao Paulo com 67 adolescentes, apresentou
que a presenca de punicao fisica grave contra criancas e adolescentes é um fator de
risco para problemas de saude mental nos jovens estudados. Através desses
estudos pode-se ver que fica evidente a associacao da violéncia a sintomatologia
psiquiatrica. Tal afirmagdo também é confirmada no estudo de Habigzang et al
(2008) que avaliou as consequéncias do abuso sexual em 10 meninas na cidade de
Porto Alegre (RS). Nesse estudo foi constatado que entre as 10 meninas avaliadas,
4 revelaram indicadores de depressao.
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Com a finalidade de investigar qual género apresentou mais eventos de
violéncia, foi realizado teste ndo paramétrico chi-quadrado, os resultados estédo

expostos na tabela abaixo:

Tabela 10: Ocorréncia de violéncia em relacao ao sexo.

Violéncia
Sexo i _ Total
Sim Nao
Masculino 7 (40,0%) 11 (60,0%) 18
Feminino 2 (12,5%) 13 (87,5%) 15
Total 9(27,3%) 24 (72,2%) 33

Foi observado que 11 (60%) meninos nao passaram por eventos de violéncia,
e 7 (40%) passaram por tais eventos. Quanto as meninas, 13 (87,5%) nao sofreram
eventos de violéncia, contrapondo as duas (12,5%) adolescentes que tém esse
evento relatado pelos técnicos. Embora a diferenca entre os géneros nao seja
estatisticamente significativa (p=0,06), nota-se que o nivel significativo & proximo ao
ponto de significancia estatistica estabelecido para o presente trabalho que é de p<
0,05.

No estudo de Benetti et al (2010) também foi observado que entre os 245
adolescentes investigados, os meninos foram mais expostos a eventos de violéncia
do que as meninas. Contudo, Brito et al (2005) apresentaram caracteristicas gerais
de 55 familias nas quais houve a ocorréncia de violéncia doméstica contra criancas,
no Centro Regional de Atencdo aos Maus-Tratos na Infancia (CRAMI - Rio Preto),
concluiu-se que 60% das criangcas e adolescentes vitimas de violéncia eram
meninas. Com isso, percebe-se que ainda € necessaria uma maior investigacao
acerca dos dados referentes ao género com maior incidéncia de ter sofrido violéncia.
A sequir serdo expostos os dados de correlacdo entre os instrumentos envolvidos
neste estudo.
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2.5 Correlacao entre niveis de estresse, sintomatologia psiquiatrica e
ocorréncia de violéncia em adolescentes usuarios CAPSi.

Este subcapitulo tem como objetivo geral apresentar os resultados e
discussdes do estudo e de correlacdo existentes entre os niveis de estresse e
sintomatologia psiquiatrica, bem como a correlacdo da ocorréncia de violéncia com
os dados de estresse. Para a realizagcdo das correlagdes foi utilizado o teste
correlacdo de Pearson, com o nivel de significancia estatistica considerada de p<
0,05. Os resultados estao apresentados nas tabelas abaixo:

Tabela 11 - Correlacdo de Pearson entre sintomas de estresse pelo ESA e
sintomatologia psiquiatrica dado pelo SRQ-20.

ESA Sintoma Sintoma Sintoma Sintoma Sintoma
Total Psicologico Cognitivo Fisiolégico Interpessoal
(r) (r®) (r) (r®) (r®)
SRQ-20 0, 66 0, 57 0, 65 0,73 0, 30
p= 0,000 p=0,001 p = 0,000 p= 0,000 p=0,114

A partir da analise da presente tabela, observa-se que os adolescentes
usuarios do CAPSIi que apresentam sintomas de estresse também apresentam
niveis de sintomatologia psiquiatrica. Como é possivel observar, ha uma correlagao
muito forte, positiva e estatisticamente significativa entre sintoma fisiolégico e a
sintomatologia psiquiatrica (f* = 0,73; p=0,000). A partir dessa informacdo, vale
relembrar que o estresse fisiolégico se manifesta através de disturbios
psicossomaticos, como dores de cabeca, diarréia, nauseas, entre outros sintomas
fisicos possiveis (LUCARELLI, LIPP, 2005).

Obteve-se ainda uma correlagao forte, positiva e estatisticamente significativa
entre estresse cognitivo e a sintomatologia psiquiatrica (r* =0,65; p=0,000). O
estresse cognitivo manifesta-se através de pesadelos, pensamentos repetitivos e
ruminacdes de ideias, perda da realidade, fantasia e substituicdo da realidade
(LUCARRELLI, LIPP, 2005). Também ao se analisar uma correlagdo entre
sintomatologia psiquiatrica e os niveis totais de sintoma de estresse, foi obtida uma

correlagdo forte e estatisticamente significativa (r* = 0,66; p=0,000). Por fim, houve
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uma correlacdo moderada, positiva e estatisticamente significativa entre sintoma de
estresse psicolégico e sintomatologia psiquiatrica (r’=0,57; p=0,001). O estresse
psicolégico é caracterizado por manifestacdes psicolégicas de ansiedade, angustia,
duvidas quanto a si proprio, dificuldades de concentracao, preocupacao excessiva e
hipersensibilidade excessiva (LUCARELLI, LIPP, 2005; SILVA, MARTINEZ, 2005).
Lipp et al (2007) acrescentam que sintomas psicol6gicos, na infancia e adolescéncia
podem se manifestar através de agressividade, dificuldades de relacionamento,
mudancas constantes de humor, depressdo, desadnimo, uso de drogas e
desobediéncia.

Avanci et al (2008), por sua vez, mostram que devido a fase da adolescéncia
ser constituida de extremas mudancas, e, observa-se a presenca de altos niveis de
estresse que podem ocasionar a ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica, mais
especificamente a depressdao. O estudo desenvolvido por Miranda, Tarasconi e
Scortegagna (2008), que investigou a incidéncia dos disturbios mentais em servigos
de saude mental entre 1997/2001. Mostraram que o diagnéstico de reagdo a
estresse grave esta ligado a transtornos de ajustamento, que se caracterizam por
uma sintomatologia ansiosa e/ou depressiva que necessitam, para seu
desencadeamento, de um acontecimento particularmente estressante (CID-10,
1993).

De acordo com Watheier e Dell’aglio (2007), em seu estudo com 257 jovens
institucionalizados, com idades de 7 a 16 anos de ambos 0s sexos na cidade de
Porto Alegre (RS), observou-se uma correlagdo fraca, porém estatisticamente
significativa (r=0,37; p<0,01) entre o acontecimento de eventos estressores e a

revelagao de sintomas depressivos entre 0s jovens.

Tabela 12: Correlacdo de Pearson entre periodo de estresse pelo ESA e
sintomatologia psiquiatrica dada pelo SRQ-20.

ESA Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo
Total Alerta  Resisténcia Quase-Exaustao Exaustao
(r) (r) (r’) (r) (r’)
SRQ-20 0, 39 0,35 0, 21 0, 38 0,42

p=0,036 p=0,062  p=0,274 p= 0,044 p=0,026
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A partir da analise da presente tabela, observa-se que ha correlacdo
significativa entre periodo de estresse e ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica.
Dentre essas correlacbes apresentadas na tabela observa-se que o periodo de
exaustdo apresenta uma correlacdo moderada, positiva e estatisticamente
significativa com a ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica (r* = 0,42, p =0,024). O
periodo de exaustdo caracteriza-se como a fase patolégica do estresse, causando
graves prejuizos a saude fisica e mental dos adolescentes (LIPP, 2000).

Observou-se também uma correlacdo fraca, porém estatisticamente
significativa no quesito periodo de estresse total e sintomatologia psiquiatrica (r’=
0,39, p=0,036). Foi encontrada da mesma forma uma correlagdo fraca, porém
estatisticamente significativa do periodo de quase-exaustdo de estresse e
sintomatologia psiquiatrica (r* = 0,38, p = 0,044). Esse periodo é o limite do controle
do organismo e da resisténcia fisica e emocional, neste momento inicia o
aparecimento de doencas fisicas e/ ou psicolégicas (LUCARELLI, LIPP, 2005).
Estes periodos de estresse, quase-exaustdo e exaustdo, caracterizam-se pelo
adoecimento fisiolégico e/ou psicolégico do individuo, sendo assinalados os mais
altos prejuizos a saude mental do sujeito (TRICOLI, LIPP, 2006; LUCARELLI, LIPP,
2005).

Com relagdo a ocorréncia de violéncia e sintomas de estresse foram

verificados dados importantissimos, como é possivel observar na tabela abaixo:

Tabela 13: Correlagdo de Pearson entre ocorréncia de violéncia e sintomas de
estresse dado pelo ESA.

ESA Sintoma Violéncia
Sim Nao
(P ©  (p)
Sintoma Total 0,71 (0,072) 0,63 (0,002)
Sintoma Psicoldgico 0,63 (0,125) 0, 55 (0,010)
Sintoma Cognitivo 0, 81 (0,025) 0, 56 (0,008)
Sintoma Fisioldgico 0, 95 (0,001) 0, 60 (0,004)

Sintomas Interpessoais 0,16 (0,727) 0,28 (0,212)
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Observa-se na tabela acima que a maioria das correlagbes estatisticamente
significativas ocorreu entre os jovens que nao sofreram violéncia. Porém, é
importante notar que as correlagcbes mais fortes, positivas e estatisticamente
significativas ocorreram nos jovens que sofreram violéncia, como é possivel verificar
pelas informacdes sobre o estresse cognitivos (r’=0,81, p=0,001) e estresse
fisiolégico (r?=0,95, p=0,001) e sintomatologia psiquiatrica. Assim entendemos que
os adolescentes que sofreram algum tipo de violéncia, a partir do relato dos
técnicos, apresentam sintomas de estresse fisioldgico e cognitivo em niveis mais
elevados, e apresentaram correlagdes mais fortes que os demais periodos de
estresse. Esse resultado corrobora os achados em pesquisas que indicam que a
violéncia proporciona consequéncias negativas para o0 desenvolvimento de
adolescentes (PAULA ET AL, 2010; FATORI DE SA ET AL, 2010; AVANCI ET AL,
2008; MIRANDA, TARASCONI, SCORTEGAGNA, 2008).

Tabela 14: Correlacdo de Pearson entre ocorréncia de violéncia e periodo de
estresse dado pelo ESA.

ESA Periodo de Estresse Violéncia
Sim Nao
* (p) * (p)
ESA Periodo Total 0, 58 (0,001) 0,25 (0,289)
ESA Alerta 0,57 (0,177) 0,28 (0,219)
ESA Resisténcia 0, 36 (0,427) 0,09 (0,702)
ESA Quase-exaustao 0, 95 (0,001) 0,12 (0,613)
ESA Exaustao 0, 63 (0,129) 0, 34 (0,139)

Foram observadas correlagcbes muito fortes, positivas e estatisticamente
significativas entre a ocorréncia de violéncia e o periodo total de estresse (r*~ 0,58;
p=0, 001) e o periodo de quase-exaustdo e a ocorréncia de violéncia (r>= 0,95; p=0,
001). O periodo de quase-exaustao caracteriza-se pelo adoecimento fisiol6gico e /ou
psicolégico do individuo, implicando em altos prejuizos a saude mental dos
individuos (LUCARELLI, LIPP, 2005). Esse aspecto revela as implicacées graves
que a violéncia pode acarretar aos adolescentes, como problemas sociais,
emocionais, psicoldégicos e cognitivos durante toda a vida. Ela associa-se a
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comportamentos prejudiciais a satde dos adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE,
2008). Por fim, é interessante notar que a fase de quase-exaustdo tem elementos
relacionados ao adoecimento patoldégico nos ambitos fisico e psicolégico do
individuo. Assim, é possivel pensar nas relacdes entre esse periodo e a violéncia, na
medida em que ambos o0s eventos contribuem para maleficios a saude dos
individuos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da concretizacao deste trabalho foi possivel realizar um levantamento
sobre algumas informacdes da saude dos adolescentes atendidos no CAPSI.
Buscou-se avaliar suas condicbes atuais, visando analisar as demandas
apresentadas por esta populacdo, que muitas vezes nao encontra um local
apropriado para tratamento. O objetivo primordial desta caminhada foi buscar
informacdes para oferecer um melhor entendimento dessa populagdo. Tal objetivo
acabara resultando na instrumentalizacdo da equipe técnica responsavel pelo
atendimento, a fim de melhorar o atendimento do local em questéo.

Segundo a OMS (1994), é recomendado que sejam criadas acdes educativas
juntos aos profissionais de saude em geral, objetivando aumentar a sensibilidade ao
entendimento dos indicadores de problemas de saude mental e aos sintomas
psicoldgicos, evidenciados pelas populacbes atendidas pelos profissionais da
medicina. Porém esse aspecto nao se refere a indicar somente a classe de médicos,
mas a todos os profissionais que tém atuagdo com usuarios de servicos de atencao
a saude mental. Dessa forma, haverd uma maior seriedade quanto a deteccao de
aspectos sintomatoldgicos e a elaboracdo de planos de tratamentos mais
direcionados as demandas apresentadas pelos individuos, isso € particularmente
importante quando nos referimos a fases da infancia e adolescéncia, quando o
individuo esta construindo sua subjetividade, sua personalidade e suas ideias morais
(ERIKSON, 1998). Esse aspecto é evidenciado por Assis et al (2008), quando
discute que a fase da adolescéncia & constituida essencialmente por estresses
originados pelas mudancas psicolégicas e enddcrinas, no cume do processo de
individuacao-separacao do jovem na formacao da sua identidade.

Do ponto de vista desta pesquisa, percebeu-se a necessidade de uma
identificacdo precoce dos sinais de estresse e sintomatologia psiquiatrica
apresentados pelos jovens usuarios do servico, visando um atendimento direcionado
as necessidades dessa populacao. Atendimentos a adolescentes devem englobar as
crises desta fase (ERIKSON, 1998), como possiveis implicacbes de eventos que
possam aludir consequéncias negativas para o desenvolvimento desses jovens.

Nos resultados relativos a caracterizagcdo sociodemografica foi possivel
constatar que 64% dos participantes do presente trabalho sdo do sexo masculino,
sobrepondo o numero de meninas atendidas no CAPSI, que sao representadas por
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36% da amostra. Também foi possivel verificar que a média de idade dos
adolescentes foi de 14 anos (Dp= 1,81). Questdes referentes ao sexo dos usuarios
de servicos de saude mental abre-se um vasto campo de pesquisa acerca das
caracteristicas que se sobressaem nos sujeitos que sofrem de estresse e
sintomatologias psiquiatricas, visando, com isso, a prevencdo da saude mental
desses individuos.

Este trabalho também buscou verificar o tempo em que os adolescentes
estavam em atendimento no CAPSI. Evidenciou-se que o tempo de atendimento foi
de mais de dois anos, 68,09% dos participantes se encontram nessa situacao. Esse
resultado nos indica duas possibilidades, a primeira de que ha uma continuidade no
tratamento, sendo esse caracterizado por uma intervencao iniciada precocemente,
visando uma melhora do individuo. Porém, também nos indica a possibilidade de
haver uma cronificacdo dos tratamentos nos locais de atencédo a saude mental. Tais
possibilidades podem ser vistas a partir de futuras pesquisas sobre essa temética.

A partir desses dados, este trabalho buscou verificar a percepcdo dos
adolescentes acerca de sua saude. Os estados de saude com maior frequéncia, de
acordo com o relato dos jovens, foram o “bom” (36,35%) e o “regular’ (32,15%).
Esse aspecto torna-se relevante a partir do momento que a adolescéncia é
caracterizada sobre a percepcao que o individuo tem de si e do mundo (ERIKSON,
1998). A forma como esses jovens se veem mostra como eles estdo se
desenvolvendo. Acreditamos que a percepg¢do do individuo sobre sua saude é
fundamental para o planejamento de intervencdes no ambito da saude mental. Tal
percepcao ligada a intervengdes terapéuticas eficazes promove uma positiva
qualidade de vida para os adolescentes. Gaspar et al (2006) afirmam que a
qualidade de vida em criancas e adolescentes esta intimamente relacionada com a
sua saude mental e o bem-estar subjetivo. Mesmo nao sendo o foco do presente
trabalho, torna-se relevante o esclarecimento sobre o conceito de bem-estar
subjetivo. Esse pode ser entendido como uma dimensao positiva da saude, sendo
considerado um complexo conceito, que engloba a dimenséo cognitiva e afetiva das
experiéncias dos individuos (GALINHA, PAIS RIBEIRO, 2005).

Quanto aos resultados dos instrumentos utilizados neste estudo, foi
constatado que: os adolescentes de 12 a 14 anos apresentaram uma média de
ocorréncia de estresse de 52,40 pontos, com o desvio padrao de 21,52, apontando a
ocorréncia da fase de alerta de estresse de acordo com Lucarelli e Lipp (2005).
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Percebe-se, ainda, que 53 % dos adolescentes de 12 a 14 anos apresentam-
se em fase de exaustdo em duas reacdes de estresse, a fisica e a psicolégica.
Desta forma, pode se concluir que uma percentagem importante de adolescentes
encontra-se em um periodo de estresse caracterizado como patolégico gerador de
graves prejuizos a saude fisica e mental do individuo (LIPP, 2000). Tal informagéo &
relevante ja que, segundo Eisenstein, Jorge, Lima (2009), a adolescéncia é
constituida de intensos periodos de desenvolvimento corporal, crescimento,
cognitivo e emocional, necessitando de condicdes afetivas e sociais favoraveis para
o completo desenvolvimento de suas potencialidades vitais. Assis et al (2008)
propdéem que a fase da adolescéncia, com tantos estressores ambientais recentes
ou prévios, também podem influenciar no surgimento de sintomas depressivos.
Assim, o alto grau de estresse nessa fase do desenvolvimento torna-se influenciador
da construgéo da identidade, que ocorre nesse momento (ERIKSON, 1998).

Observa-se que 4 (26,7%) dos adolescentes apresentam histérico de
violéncia e sintomatologia psiquiatrica. Mesmo que esse nimero se mostre discreto,
indica que a violéncia pode sim estar atrelada a sintomatologia psiquiatrica (PAULA
ET AL, 2010; FATORI DE SA ET AL, 2010; AVANCI ET AL, 2008; MIRANDA,
TARASCONI E SCORTEGAGNA, 2008). Com isso, podemos entender a violéncia
como um fator de risco que pode contribuir para o sofrimento mental de individuos.
Os fatores de risco podem ser caracterizados por condicdes de pobreza, rupturas na
familia e vivéncia de algum tipo de violéncia (AMPARO ET AL, 2008). Reppold et al
(2002) afirmam que os fatores de risco sdo variaveis ou condigbes ligadas a alta
probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis. O
entendimento e a identificacdo desses fatores de risco poderdo auxiliar na
construgao de intervengdes direcionadas a tais tematicas, podendo assim prevenir
um agravamento de sintomatologias psiquiatricas ao longo do desenvolvimento de
adolescentes.

Nessa mesma perspectiva foi observado que 80% (média de 9,6 e desvio
padrao de 3,43) das meninas apresentaram indicios de sintomatologia psiquiatrica, o
que corrobora os achados dos estudos de Avanci et al (2008) e Benetti et al (2010).
Dentre as implicagbes da violéncia no desenvolvimento humano, nota-se o
Transtorno de Estresse Po6s-Traumatico (TEPT) que vem se mostrando como um
dos mais relevantes. Muito embora nao seja esse o foco do presente estudo, é
importante salientar que estudos com TEPT convergem aos estudos de estresse e
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violéncia. Estudos nos mostram que vitimas de violéncia apresentam caracteristicas
desse transtorno em grande escala (XIMENES, OLIVEIRA, ASSIS, 2009;
LABRADOR ET AL, 2009; HABIGZANG ET AL, 2008). A partir dessas perspectivas
0 estresse e a violéncia proporcionam um vasto campo de pesquisas futuras, acerca
de suas relacdes e implicagdes na saude de diferentes faixas etarias.

No que se refere aos resultados obtidos através da realizacdo de testes de
correlacoes entre as variaveis foi observado que as mesmas, na grande maioria,
foram estatisticamente significativas. Por exemplo, na correlacdo forte, positiva e
estatisticamente significativa entre sintoma fisiol6gico de estresse e sintomatologia
psiquiatrica (r* = 0,73; p=0,000). Assim como, nas correlagdes entre periodos de
estresse e sintomatologia psiquiatrica, foi concluido que o periodo de exaustao
apresenta uma correlacdo moderada, positiva e estatisticamente significativa com a
ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica (r* = 0,42, p =0,024). Retomando que esse
periodo de estresse € gerador de altos prejuizos a saude mental e fisica dos
individuos (LIPP, 2000).

Um resultado peculiar desta pesquisa foi quanto a alta ocorréncia da fase de
quase-exaustdo e exaustdo nos adolescentes pesquisados. Os periodos de
estresse, quase-exaustao e exaustao, caracterizam-se pelo adoecimento fisiolégico
e /ou psicolégico do individuo, sendo caracterizados por prejuizos a saude mental do
sujeito (LUCARELLI, LIPP, 2005; TRICOLI, LIPP, 2006). Assim, podemos inferir que
os participantes deste trabalho estdo em estagios graves de estresse, merecedores
de atencéo e justificando, pela gravidade da questao, todo o desenho do estudo.

Assim, evidenciamos os beneficios em estudar mais profundamente a
populacdo em questdo. Novos estudos, com outras metodologias, poderdo gerar
ainda mais dados, que contribuirdo para o aperfeicoamento do atendimento a saude
mental de adolescentes. Contudo, concluimos que o presente estudo contribui com
o entendimento da populacdo abordada neste trabalho, com o seu planejamento
terapéutico e com o servico, na medida em que estes dados contribuam para o
trabalho desempenhado no CAPSI.

“...Saude mental é um estado de

boa adaptacdo, com uma sensacgao
subjetiva de bem-estar, prazer de viver e
uma sensacao de que o individuo esta a
exercer 0s seus talentos e aptidées”

(Caplin, 1989)
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Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um projeto de pesquisa referente a uma dissertacdo de
mestrado, que tem como titulo “Atos de Violéncia, Estresse e Sintomatologia
Psiquiatrica: Implicagoes no Desenvolvimento Adolescente”. Este projeto esta
vinculado ao projeto de pesquisa e de extensdo denominado “PROCONVIVE - Projeto de
implantagéo do espaco de convivéncia permanente para criangas usuarias do CAPS infantil
da cidade de Santa Maria, RS, e avaliacdo do impacto da intervengéao terapéutica em
usuarios e funcionarios do CAPSI” orientado pela profa. Dra. Hericka Zogbi Jorge Dias do
Departamento de psicologia da UFSM em parceria com o CAPSi. E importante esclarecer
que tu teras de dispor de tempo para essas entrevistas. Nao ha nenhum énus em participar.
Ressaltamos que a concordancia em participar desta atividade nao implica em qualquer
modificagdo no tratamento ja efetuado, nem os resultados deste trabalho terdo efeito sobre
ele. Da mesma forma, a ndo concordancia em participar, nao ir4 alterar de nenhuma
maneira o estabelecido.

A pesquisadora do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados. Estas informagdes serdo utilizadas uUnica e
exclusivamente para execucgao do projeto. As informagcdes somente poderao ser divulgadas
de forma anbénima e serdo mantidas no Grupo de Pesquisa Psicologia das Relacdes e
Saude, Departamento de Psicologia, sala 306, por um periodo de 5 anos sob a
responsabilidade da coordenadora do projeto, profa. Hericka Zogbi J. Dias. Sinta-se a
vontade para fazer qualquer pergunta antes de decidir.

Eu (participante), fui
informado dos objetivos da atividade acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informagé@o e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar.

Caso tenha novas perguntas, posso chamar a mestranda Leticia Saldanha de Lima
através do enderec¢o Rua Floriano Peixoto, 1750 — Prédio de Apoio — 3 ¢ andar — sala 317 —
Santa Maria-RS, ou pelo e-mail: lesaldanha@gmail.com.

Assinatura do entrevistado nome data

Assinatura do pesquisador nome data

Se vocé tiver alguma consideragédo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM. Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7°
andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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ANEXO A - Ficha de Dados Sociodemograficos

%

PROCONVIVE

DECIT/SCTIE/MS, CNPQ, FAPERGS, SES/RS — N2 DE PROCESSO 0900982
PROJETO PROCONVIVE - Universidade Federal de Santa Maria

QUESTIONARIO DO USUARIO - CRIANGCA E ADOLESCENTE — BASEADO NO
PROJETO CAPS E CUIDADOS PSICOSSOCIAIS PELOTAS-RS.

CONSIDERAR A LINGUAGEM, JA QUE PODERA SER RESPONDIDO POR CRIANCA,
ADOLESCENTE OU PELO FAMILIAR

USUARIO(A):

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Data de nascimento: _ _ / /

FAMILIAR / CUIDADOR:

4. DATADAENTREVISTA: __ _ /[
5.HORADE INICIO: __ _ :

6. ENTREVISTADOR:

7. Local da entrevista:

(1) domicilio (2) CAPS (3) ambos (4) outro local:
8. OBSERVAR: Cor da pele:

(1) Branca (2) Morena / parda (3) Preta )
AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA SAUDE

9. Na sua opinido, por qual motivo o(a) SEU FILHO(A) (...) estd se tratando no
CAPS?

10. E 0 que os médicos dizem que o(a) SEU FILHO(A) (...) tem?

DESTE PONTO EM DIANTE CHAMAR DE O PROBLEMA DE “PROBLEMA”,
INDEPENDENTE DAS RESPOSTAS ANTERIORES.

11. Que idade o(a) SEU FILHO(A) tinha quando precisou se tratar por causa desse
problema?

12. Nos ultimos 15 dias, SEU FILHO(A) usou algum remédio para esse problema?
Pense em todos os remédios que usou para O(A) SEU FILHO(A) seu problema nos
ultimos 15 dias. Pode ser qualquer remédio, como pilulas, comprimidos, xaropes,
gotas, chas, ervas, produtos naturais ou qualquer outro, que use para seu problema
sempre ou s6 de vez em quando.
(1) sim (2) nao PULAR PARA 17

13. Qual o nome dos remédios que SEU FILHO(A) esta usando nos ultimos 15 dias?
O(A) SR(A) PODERIA TRAZER AGORA AS RECEITAS E AS CAIXAS OU
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EMBALAGENS DE TODOS OS REMEDIOS QUE SEU FILHO(A) USOU NESTES
ULTIMOS

15 DIAS?

indicado por:
indicado por:
indicado por:
indicado por:
indicado por :
indicado por:
indicado por:
indicado por:

SQ@ "0 00T

14. Teve algum remédio que seu filho(a) precisou tomar nestes ultimos 15 dias e
nao conseguiu?
(2) Nao (1) Sim, quantos? remédios (3) Nao sabe

Por que nao conseguiu?

15. Como o(a) SEU FILHO(A) consegue estes remédios na maioria das vezes?
) No CAPS

) Na Secretaria Municipal de Saude (SMS)/ Farmacia Municipal

) Metade do CAPS, metade na SMS.

) Tem que comprar

) Metade consegue de graca, metade tem que comprar.

)

(
(
(
§
(6) Outro: CRS: (1) sim (2) nao

1
2
3
4
5
6

SE TEVE QUE COMPRAR (RESPOSTA 4 OU 5 DA PERGUNTA 18):
16. Quanto gastou nos ultimos 30 dias com estes remédios? R$
(8888) Nao teve que comprar (9999) Nao lembra

17. Nos ultimos 3 meses, seu filho(a):

Consultou no posto de saude mais perto da sua casa: (1) sim (2) ndo
Consultou em outro posto de saude: (1) sim (2) nao

Consultou com especialista: (1) sim (2) nédo
Consultou com médico particular: (1) sim (2) nao

Foi atendido(a) no Pronto-Socorro: (1) sim (2) ndo

Foi atendido(a) em algum hospital da cidade de Santa Maria (1) sim (2) nao
Foi atendido(a) em outro local: (1) sim (2) nédo

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE

18. Sem ser esse seu problema, SEU FILHO(A) tem algum outro problema com a
sua saude?

(1) Sim (2) Nao PULAR PARA 20 (3) Nao sabe

19. SE SIM: Que outros problemas o(a) SEU FILHO(A) tem?

20. Como descreveria a sua saude de seu filho(a) nos ultimos 30 dias? LER
OPCOES
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(1) Ruim (2) Regular (3) Boa (4) Muito boa (5) Excelente

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE OUTRAS COISAS DO SEU DIA-A-DIA
21. Vocé sabe se seu filho(a) fuma ou ja fumou?

(1) Sim (2) Nao, ex-fumante PULAR PARA 23

(3) Nao, nunca fumou PULAR PARA 23

22. SE FUMA: Ha quanto tempo seu filho(a) fuma? __ anos

23. O(A) seu filho(a) tomou alguma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (2) Nao PULAR PARA 27

24. Alguma vez o(a) sr(a) sentiu que seu filho(a) deveria diminuir a quantidade de
bebida alcodlica ou

parar de beber? (1) Sim (2) Nao

25. O(A) sr(a) acredita que seu filho(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela
maneira como costuma tomar

bebidas alcoodlicas? (1) Sim (2) Nao

26. O(A) sr(a) sabe se seu filho(a) costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha
para diminuir o nervosismo

ou ressaca? (1) Sim (2) Nao

27. Agora eu vou dizer uma lista de coisas e o(a) sr(a) me diga se sabe se seu
filho(a) usou ou ndo nos ultimos

30 dias:

Maconha (1) Sim (2) Nao
Cocaina cheirada (1) Sim (2) Nao

LSD ou acido (1) Sim (2) Nao
Langa-perfume ou Lol6 (1) Sim (2) Nao
Crack (1) Sim (2) Nao
Cocaina injetada (1) Sim (2) Nao

Cola de sapateiro (1) Sim (2) Nao
Ecstasy (1) Sim (2) Nao

Tiner, Solvente ou Benzina (1) Sim (2) Nao

Outra coisa? Qual?

AGORA VOU LHE FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE ESTUDO
28. O(A) SEU FILHO(A) sabe ler e escrever?

(1) Sim (2) Sé assina o nome PULAR PARA 34

(3) Nunca estudou PULAR PARA 34 (4) Nao sabe ler e escrever
29. EM QUE SERIE ESTA

30. Parou de estudar por causa do problema?

(1) Sim (2) Nao

31. Estava estudando antes de se tratar no CAPS?

(1) Sim (2) Nao

32. E agora, esta estudando?

(1) Sim (2) Nao PULAR PARA 33

33. O(a) seu filho(a) gosta de estudar? (1) Sim (2) Nao

34. Se pudesse, o0 que seu filho(a) gostaria de  estudar?

AGORA VOU LHE FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA E
ESPORTES
35. O(A) SEU FILHO(A) pratica algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
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(1) Sim (2) Nao PULAR PARA 38 (3) nunca praticou PULAR PARA 40
36. Que tipo de exercicio ou esporte?

37. Normalmente, quantas vezes na semana? __ vezes

38. E antes de se tratar no CAPS, o(a) seu filho(a) fazia algum tipo de exercicio
fisico ou esporte?

(1) Sim (2) Nao N

39. E depois de comecar a se tratar no CAPS: LER OPCOES

(1) comecou a praticar

(2) continuou a praticar do mesmo jeito

(3) deixou de praticar

(

(

pratica menos que antes
pratica mais que antes

40. Sem ser quando esta dormindo, quantas horas o(a) seu filho(a) fica sentado ou

deitado por dia em um dia de semana normal (22. a62.)? _ horas

~— — — ~—

2
3
4
5

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O QUE SEU FILHO(A) FAZ PARA SE
DIVERTIR

41. Nos ultimos 15 dias, o(a) seu filho(a) assistiu televisao?

(1) Sim (2) Nao B

42. Quando assiste televisao, o que seu filho(a) gosta de ver? LER OPCOES

Filmes (1) Sim (2) Nao
Novelas (1) Sim (2) Nao
Noticiario (1) Sim (2) Nao
Jogos (1) Sim (2) Nao
Desenho (1) Sim (2) Nao
Outros:

43. E quantas horas por dia, mais ou menos, o(a) seu filho(a) costuma ver televisao?
horas (99) Nao sabe

44. Nos Ultimos 15 dias, o(a) seu filho(a) escutou radio?

(1) Sim (2) Nao B

45. Quando escuta radio, o que o(a) seu filho(a) gosta de escutar? LER OPCOES

Musica (1) Sim (2) Nao

Noticiario (1) Sim (2) Nao

Jogos (1) Sim (2) Nao

Outros: _
46. Nos ultimos 30 dias, o(a) seu filho(a): LER OPCOES
Leu algum jornal? (1) Sim (2) Nao

Leu alguma revista? (1) Sim (2) Nao

Foi ao cinema? (1) Sim (2) Nao

Foi a algum jogo? (1) Sim (2) Nao

Foi a algum bingo? (1) Sim (2) Nao

Foi a uma festa? (1) Sim (2) Nao

Foi passear? (1) Sim (2) Nao
Jogou cartas? (1) Sim (2) Nao
Viajou para outra cidade? (1) Sim (2) Nao

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O CAPS
47. Ha quanto tempo o(a) seu filho(a) vai neste CAPS? _ _anose ____ meses
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(00) menos de um ano /més (99) nao lembra

48. Alguém do CAPS ja veio na casa de seu filho(a) Ihe fazer uma visita?
(1) Sim (2) Nao PULAR PARA 50
49. SE SIM: Por que vieram fazer esta visita?

50. Se um amigo(a) ou parente seu estivesse precisando deste mesmo tipo de
atendimento, vocé recomendaria que ele fosse ao CAPS?

(1) Nao, certamente que nao. (2) Nao, acho que néo. (3) Indiferente

(4) Sim, acho que sim (5) Sim, com certeza

51. Por que vocé acha isso?

52. Pensando no CAPS e quando seu filho(a) esta 14, do que vocé acredita que seu
filho(a) mais gosta no
CAPS?

53. E do que vocé acredita que o(a) seu filho(a) menos gosta quando esta no
CAPS?

54. O(A) seu filho(a) esta participando de alguma oficina no CAPS?
(1) sim (2) sim, mas né&o foi no ultimo més (3) nao PULAR PARA 57
SE SIM: Qual(is) a(s) oficina(s)/ grupos que seu filho(a) esta participando?

o

55. Qual a sua opinido sobre a(s) oficina(s) que seu filho(a) participa?
a.
b.

56. Vocé acredita que o(a) seu filho(a) gostaria de participar de outras oficinas?
(2) Nao (1) Sim, qual(is)?

57. Sem ser as oficinas, o(a) seu filho(a) participou de algum grupo no CAPS nos
ultimos 30

dias? (1) sim (2) ndo PULAR PARA 60

58. SE SIM: Qual(is) o(s) grupo(s) que o(a) seu filho(a) esta participando?

a.

b.

59. Vocé sabe qual € a opinido do(a) seu filho(a) sobre o(s) grupo(s)?
a.
b.

60. E fora as oficinas e os grupos, quando o(a) seu filho(a) vai no CAPS, o que mais
o(a) seu filho(a) faz?
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a.
b.

61. Na sua opinido, o atendimento no CAPS poderia ser melhorado?
(1) Sim (2) Nao PULAR PARA 63

62. SE SIM, qual a sua sugestao?

PARA TERMINAR, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A
SUA MEMORIA E CAPACIDADE DE RACIOCINIO. NAO HA RESPOSTAS
CERTAS OU ERRADAS E ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER SEM
SENTIDO. MAS EU GOSTARIA QUE O(A) SEU FILHO(A) PRESTASSE
ATENQAO E RESPONDESSE TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR FORMA
POSSIVEL.

63. Qual é a <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos?

10 dia da semana: (1) certo (2) errado (3) ndo sabe
(4) nao respondeu/ nao se aplica
1110 dia do més: (1) certo (2) errado (3) ndo sabe
(4) ndo respondeu/ nao se aplica
110 més: (1) certo (2) errado (3) nao sabe
(4) ndo respondeu/ nao se aplica
10 ano: (1) certo (2) errado (3) ndo sabe
(4) ndo respondeu/ nao se aplica
"11A hora aproximada: : (1) certo (2) errado (3) ndo sabe (4)

nao respondeu/ ndo se aplica

64. Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> onde estamos?

(1A cidade (1) Santa Maria (2) outra (3) ndo sabe (4) nao respondeu/ nao se aplica
1110 estado (1) RS (2) outro (3) ndo sabe (4) ndo respondeu/ ndo se aplica

110 pais (1) Brasil (2) outro (3) ndo sabe (4) ndo respondeu/ nao se aplica

AGRADECA MUITO A QUEM RESPONDEU O QUESTIONARIO
O questionario foi respondido:

(1) todo pelo(a) usuario(a), sem ajuda

(2) todo pelo(a) usuario(a), com ajuda

(3) maior parte das respostas foi dada por outra pessoa

(4) todas as respostas foram dadas por outra pessoa



ANEXO B - Self Reporting Questionnaire — 20 (SRQ-20)

SELF-REPORT QUESTIONNAIRE - SRQ - 20

Vocé poderia, por favor, responder as seguintes pergunta a respeito da sua saude:
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Tem dores de cabeca freqlientes?

)
2) Tem falta de apetite?
3) Dorme mal?
4) Assusta-se com facilidade?
5) Tem tremores de mao?
6) Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado?
7) Tem ma digestao?
8) Tem dificuldades de pensar com clareza?
9) Tem se sentido triste utilmamente?

10) Tem chorado mais do que de costume?
11

) Encontra dificuldades para realizar com satisfacéao
suas atividades diarias?

12) Tem dificuldades para tomar decisdes?

13) Encontra dificuldades no servico (seu trabalho é
penoso, causa sofrimento)?

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua

Tem perdido o interesse pelas coisas?

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

Sente-se cansado (a) o tempo todo?

14
15
16
17
18
19

Tem sensacdes desagradaveis no estbmago?

)
)
)
) Tem tido ideias de acabar com sua vida?
)
)
)

20) Vocé se cansa com facilidade?

A —-Total de sim (__||_)

1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim
1 —Sim

2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao




ANEXO C - Escala de Stress Infantil (ESI)

Escala de Stress Infantil — ESI

(CADERNO DE APLICACAO

Mazrilda Emmanuel Novaes Lipp / Maria Diva Monteiro Lucarslli

Ll bbb et

Data de Mascimento: / / Local de Nascimenio: / /

dia més ano Cidade Estado Pais
ldade: Saxo: M{ '} F( ) Escclaridade:

Nome: | | L L [ L] |1

1 Y Y O W o= I R A N I O A A I

Curso/Série: Escola/Instituicdo: Pabl. () Priv. ()

Lateralidade: Destro ( ) Sinistro () Ambidestro { ) Profisszo:

Funczo: Data da ApiicacZo: / /
dia més ano

Aplicador: Inicio: Términe:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura

INSTRUCOES: Voct encontrard nas questées abaixo coisas que as criancas podem
ter ou sentir. Vocé deverd mostrar o quanto acontece com vocé
o que estd descrito em cada questio, pintando os desenhos assim:

B

— Se NUNCA acontece, deixe em branco @

— Se acontece UM POUCO, pinte UMA PARTE €[)

— Se acontece AS VEZES, pinte DUAS PARTES

— Se acontece QUASE SEMPRE, pinte TRES PARTES (&
— Se SEMPRE acontece, pinte TODAS AS PARTES

1. Estou o tempo todo me mexendo ¢ fazendo coisas diferentes. @
2. Demoro para conseguir usar o banheiro, @
3. Tenho dificuldade de prestar atencio. @
4, Eu me sinto assustado na hora de dormir. EB
5. Fico preocupado com coisas ruins que podem acontecer, @
i - : = - " O prasente Cadarno de Aplisacio
= € 2008, 2009 Gasapsi Livraria Editora ¢ Grafica Lida : 7
Casado o E proftida arsproduco foial ou parclal dasta obra para ¢ Imprasss e Cores, L
Psicdloge qualquer inalldads. Todos os dirsltos ressrvados. Caso desconiis de sua aulontisidade,
Rua Santo Antdnio, 1010 = Jd, México ~ liaihalSP - Brasi ligus para (11) 3034-3800,
CEP 123203-400 ~ Tsl.. (1) 45248997 ~ www.casadopsicologo.com.br
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

15

18.

19,

Raspo um dente no outro fazendo barutho. @

Fico nervoso com tudo. @

Sinto aflicio por dentro. @

Tenho ficado timido, envergonhado. @

Eu me sinto triste. @

Minhas mios ficam suadas. @

Tenho diarréia. @

Sinto que tenho pouca energia para fazer as coisas. @
De repente, passei a no gostar mais de estudar, @
Tenho vontade de chorar. @

Quando fico nervoso, gaguejo. @

Quando fico nervoso, fico com vontade de vomitar. @
Meu coragio bate depressa, mesmo quando nio corro ou pulo, @
Minhas pernas e bragos doem. @

Tenho vontade de bater nos colegas, sem razio. @

81
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22,

23

24,

23¢

26.

27

28,

29,

82

Quando fico nerveso durante o dia, molho a cama 3 noite. @
"Tenho vonrade de sumir da vida, @

Tenho dificuldade para respirar. @

Tenho dor de bar;iga. @

Penso que sou feio, ruim, que nao consigo aprender as coisas. @
Tenho medo. @

Tenho comido demais. @

Nao tenhp vontade de fazer as coisas. @

Tenho andado muito esquecido. EB

Tenho dificuldade de dormir. @

Nao tenho fome. @

Brigo com minha famflia em casa, @

Estou sempre resfriado, com dor de garganta, @

Sinto muito sono. @

Nio tenho vontade nenhuma de me arrumar. @



ANEXO D - Escala de Stress para Adolescente (ESA)

e ity

ot ‘!’:\: X\
- %é?éiﬁ
Escala de Stress para Adolescentes
Valquiria Aparecida Cintra Tricoli & Marilda Emmanuel Novaes Lipp

Nome: | | | L0 L PP C 0 PPt e bbbyl
Data de Nascimento: i / Local de Nascimento: i /
dia  més  ano Cidade Estado Pais

ldade: Sexo: M( ) F( ) Escolaridade:___
RG: L LIttt ittt il terPr bbbl i bbbttt
-Curso/Série: Escola/Instituico: PUbl.{ )y Priv.( )
L ateralidade: Destro () Sinistro ( ) Ambidestro( ) Profissao:
Funcao: . Data da Aplicacao: / /

dia més ano
Aplicador: __lnicio:_______ Termino:_

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura

instrucoes

Na pagina seguinte, vocé vai encontrar uma relagdo de sintomas que adolescentes, na
faixa etaria de 14-18 anos, costumam sentir quando estdo estressados.

N&o existem respostas certas ou erradas.

Gostaria que vocé assinalasse com um X, primeiro qual a freqii&ncia (coluna do lado
esquerdo) que vocé costuma sentir esses sintomas, da seguinte forma:

Sinfomas:

1 - nao sente;

2 - raramentie sentg;

3 - &s vezes sente;

4 - quase sempre sente;
5 - sente sempre.

A seguir vocé deve refletir sobre o periodo (coluna do lado direito) que esses sintomas
vém sendo observados por vocé, assinalando com um X, quando:

Perfodo (Fases):

1-n&o ocorreu;

2 - ocorreu nas Ultimas 24 horas;

3 - tem ocorrido na Gltima semana:

4 - tem ocorrido no Gliimo més;

5 - tem ocorrido nos ultimos 6 meses.

© 2005 Casa do Psicdlogo®

Rua Mourato Ceoelho, 1058 - 05417-011 - S&o Paulo - SP - Brasil

tel: (11) 3034.3600

e-mail: testes @ casadopsicologe.com.br - site: www.casadopsicologo.com.br
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Sintomas Periodo (Fases)

1 - n&o sente; 1-n&o ocorreu;
2 - raramente sente; 2 - ocorreu nas ultimas 24 horas;
3 - as vezes sente; 3 - tem ocorrido na dltima semana;
4 - quase sempre sente; 4 - tem ocorrido no Uliimo més;
5 - sente sempre. 5 - tem ocorrido nos Uliimos 6 meses.
Sintomas ltens Perfodo (Fases) |
1{2|3|4|5 11231465
1 - Tenho dores de cabega 5 =
5 St o (o

P
oo C-iTE TSNS (8

| 3 - Aperto um dente conira ¢ outro
; 4 - Fico introvertido (a) de repente (fecho-me)
5 - Estou agressivo (g) i
6 - Sinto-me impaciente para tudo
7 - Choro a toa
8 - Fico ansioso (a)
9 - Tenho tido dificuldddes de relacionamento
10 - Sinto dores no peiio
11 - Estou desanimado (a)
12 - Minha sensibilidade estd aumentada {excesso de emocao)
13 - Sinto-me inseguro {a)
14 - Nao consigo deixar minha pele como gusr
15 - Sinto-me deprimido (a)
16 - Terho insdnia
17 - N3o consige me concentrar
18 - Sinto-me apético (a) (sem energia, indiferente a tudo)
19 - Fico grande parte do tempo isolado (a)
20 - Sinto-me irritado (&)
21 - Meus pensamentos s&o negativos
22 - Transpiro nas méos
23 - Tenho gripe freqiieniemente
24 - Sinto-me com dificuldade para aprender
25 - Tenho problemas com a auto-estima (s6 vejo defeitos em mim)
26 - Sinto-me intolerante
27 - Tenho vontade de chorar
28 - Sinto-me triste
29 - Tenho tido dificuldades com o estudo
30 - Sou timido
31 - N&o consigo controlar minhas emogdes
32 - Minhas respostas s&o de sobressalto (como se estivesse
esperando algo de ruim acontecer)
33 - Sinto-me desanimado (a) e sem esperanga
34 - Tenho enxagueca
35 - Minhas maos ficam trémulas
| 36 - Tenho a sensacéo de fadiga e exausifo
37 - Sinto dores nas costas
38 - Sinto-me sem paciéncia
39 - Tenho dificuidade para enfrentar o meu dia (€ dificll o momento
de levantar-se da camsa)
40 - Uso drogas (gualquer tipo: bebida, cigarro, calmante,
znabolizante, eic.)
41 - Nao consigo estabelecer vinculos afetivos (amigos, namorado (&)
42 - Demoro para compreender as coisas
43 - Tenho dificuldade de fazer parte de grupos
44 - Sinto-me subitamente (de repente) entusiasmado (a8) e com planos

T T 11 T T T T ]
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ANEXO E — Parecer de aprovagao comité de ética UFSM

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA |
: Conselho Nacional de Sacde Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa -f’
E Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 % &
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: PROCONVIVE - Projeto de implantacao do espaco de convivéncla permanente para
criangas usuarias do CAPS infaniil da cidade de Santa Maria, RS, & avaliagéo do impacto da
intervencao terapéulica em usudarios e funciondrios do CAPSI

Niimero do processo: 23081.003943/2011-06

CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacao Etica): 0034.0.243.000-11
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Hericka Zogbi Jorge Dias

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resclugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualguer alteracao do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverio ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CGEP:

Margo/2013- Relatério final

Os membros do CEP-UFSM né&o participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 20/04/2011

Santa Maria, 26 de Abril de 2011

G £

Félix A. Antunes Soares
Coordenador do Comité de Efica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243. '

omité de Eiica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 72 andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 - email: comitecticapesauisa@mail.ufsm.br



ANEXO F - Medidas do ESI estabelecidas pelo Manual

Avaliacdo dos Resultados

A experiéncia clinica, aliada a andlise estatistica, mostra que em 4reas muito novas como a do estudo do
stress infantil, o profissional necessita de medidas mais quantitativas para poder ter maior confianca na andlise
dos dados e do quadro sintomatolégico detectado.

Desse modo, 08 critérios abaixo sdo recomendados para diagnéstico do stress infantil, em cadauma de
suas fases.

Fasede Alerta

Coensiderada como uma fase transitéria do siress, que ndo deve ser vista como envolvendo stress emo-
cional permanente ou grave, mas representa uma reacio do organismo a algo presents, no momento, que
representa um desafio para a crianca.

Critérios:

1. Notaigual oumaior que 10 pontos obtida no fator “reagfes fisicas™ (itens 2,6, 12,15,17,19,21,24 ¢
34) ou;

Nota igual cu maicr que 135 pontos obtida no fator “reacGes psicoldgicas” (itens 4, 5,7, 8, 10, 11, 26, 30
e3l)ou;

o

Notaigual ou maior que 9 pontos abtida no fator “reagdes psicoldgicas com componente depressivo”
(itens 13,14, 20, 22, 25, 28, 29, 32 € 35) ou;

4. Notaigual ou maior que 11 pontos obtida no fator “reagOes psicofisiclogicas” (itens 1, 3, 9,1 6, 18, 23,
27e33)ou,

5.  Noia total da escala entre 39,60 e 59,50 pontos.

)

Fase de Resisténcia

Caracteriza-se por um excesso de fontes de stress na vida da crianca, que a estdo levando a utilizar muita
energia para seu enfrentamento. O organismo entra nesta fase quande o estressor permanece atuante por
muito tempo.

Critérios:

[y

Nota ignal ou maior gue 16 pontos obtida no fator “reagdes fisicas™ (itens 2,6, 12, 15,17, 19,21, 24 ¢
34) ou;

[

Nota igual ou maior que 22 pontos obtida no fator “reacfes psicoldgicas” (itens 4, 5,7, 8, 10, 11, 26,30
e 31)ou;

3. Notaional o maior one 15 nonios obtida no fator “reactes psicoldgicas com componente depressivo”
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EST - Escala de Stress Infanti

Nota igual ou maior que 16 pontos obtida no fator “reacSes psicofisiolégicas” (itens 1, 3, 9, 16, 18, 23,
27 e 33) ou,
Nota total da escala acima de 59,50 até 79,40 pontos.

Fase de Quase-exaustio

Caracteriza-se como uma fase muito grave do stress, na qual a crianga nfio mais consegue resistir acs

estressores presentes em sua vida e comeca a adoecer fisica ou psicolégicamente.

bt

[\e]

‘.Ik

W

oy

Critérios:

Nota igual ou maior que 22 pontos obtida no fator “reacdes fisicas™ (itens 2, 6, 12, 15. 17, 19, 21, 24 e
34y ou;

Nota igual ou maior que 29 pontos obtida no fator “reagdes psicoldgicas™ (itens 4, 5,7, 8, 10, 11, 26, 30
e31)ou;

Nota igual ou maior que 21 pontos obtida no fator “reagdes psicoldgicas com componente depressivo”
(itens 13, 14, 20, 22, 25, 28,29, 32 e 35) ou

Nota igual ou maior que 21 pontos obtida no fator “reacdes psicofisioldgicas” (itens 1, 3, 9, 16, 18, 23,
27 e33) ou;

INota total da escala acima de 79,40 pontos até 99,30 pontos ou,

Aparecem circulos completamente cheios (pintados) em 7 ou mais itens da escala total.

Fase de Exaustio
Caracteriza-se como a fase mais grave do siress, na qual a crianca adoece fisica ou psicologicamente.
Critério:

Nota total da escala acima de 99,30 pontos, independente da pontuacio nos demais critérios referentes
aos diversos fatores do stress. )
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ANEXO G - Medidas do ESA estabelecidas pelo Manual

Valguiria Aparecida Cintra Tricoli & Marilda Emmanuel Novaes Lipo 61
% HEY = = % 1L ]
Avaliacdo de Resultados

A experiéneia clinica revela que, em novas dreas como a do estudo do stress nz adolescéncia. o
profissional precisa de medida quantitativa para poder realizar um diagnéstico mais precisc diante do
guadro sintomatolégico apresentado pelo paciente. Assim sendo, com base no atendimento clinico a

adolescentes e da padronizacdo do presente instrumento, critérios quantitativos para o drig*}omco de
stress em adolescentes na faixa etdria dos 14 aos 18 anos, de ambos os sexos, poderfo ser encontrados
na ESA, que servird de pardmelro para a avaliagiio e diagnéstico de stress em cifnicas, escolas, bem

Os adolescentes poderfio ser diagnosticados com stress significativo, quando contcmplarem os
resultados que se seguem:

1) Calcular o escore total do instrumento: TOT=(F1+F2+.. +F44)/44 ou TOT=(S1+82+...+544)/44;

[}

N

Comparar o escore total com o respectivo ponto de corte:
a)  Parasexo ferinino: se TOTAL >3.11 para sintomas ou TOTAL >3.36 para lases, entdo
classificar como “Com Stress’;

b) Para sexo masculino: se TOTAL >2.64 para sintomas ou TOTAL >2.86 para fases,

I ey 6 o Cighe
entdo classificar come “Com Stress™;

3)  Sc adolcscente cstiver com stress, calcular os escores dos 4 dominios (t’bLLULUUELU.
COGNITIVO, FISIOLOGICO e INTERPESSOAL) ¢ verificar os respectivos pontos de corte:

2)  Sexo feminino: se PSICOLOGICO >3.50, entdo classificar como “Sintoma Psicoldgico”;
B)  Sexo feminino: se COGNITIVO >2.83, entio classificar como “Sintoma Cognitivo™;

¢)  Sexo feminino: se FISIOLOGICO >2.89, entao classificar como “Sintoma Fisioldgico™;
d)  Sexo feminino: se INTERPESSOAL >2.60, entfo classificar como “Sintoma Interpessoal™;
e} Sexomasculino: se PSICOLOGICO >2.83, entdo classificar como “Sintoma Psicoldgico™;
) Sexomasculino: se COGNITIVO >2.67, entdo classificar como “Sintoma Cognitivo”

g)  Sexomasculino: se FISIOLOGICO >2.33, entdo classificar como “Sintoma Fisioldgico™;
h) Sexo masculino: se INTERPESSOAL >2.60, ento classificar como “Sintoma

Intcrpessoal™;

4y Caso haja mais de um tipo de sintoma, verificar o sintoma de maior escore entre os presentes
para classificacdo final do sintoma. o caso de empate, o adolescente pode ser considerado
como “Com Miltiplos Sintomas™;

5)  Seadolescente estiver com stress, calcular os escores das 4 fases (ALERTA. RESI@TENCIA
QUASE-EXAUSTAQ ¢ EXAUSTAO) e verificar os respectivos pontos de corte:
a)  Sexo feminino: se ALERTA >3 .84, entdo classificar como “Hase de Alerta”;
b)  Sexo feminino: se RESISTENCIA >3.11 , entdo classificar como “Fase de Resisténcia™;

¢} Sexo feminino: se QUASE-EXAUSTAQ >3.09, entio classificar como “Fase de Quase

Exaustio”;

d)  Sexo feminino: se EXAUSTAG >3.40, entfo classificar como “Fase de Exaustio™:

e) Sexo masculino: se ALERTA >3.05, entéo classificar como “Fase de Alerta”;
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fj  Sexomasculino: se RESISTENCIA >2.78, entio classificar como “Fase de Resisténcia”;

g Sexo masculino: se QUASE-EXAUSTAO >2.64, entdo classificar como “Fase de Quase
Exaustao”;

i) Sexo masculino: se EXAUSTAO »3.20, entio classificar como “Fase de Exaustio™;

N
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Caso haja mais de uma fase, verificar a fase de maior escore entre as prcsentes para classifica-
célo final da fase de stress. No caso de empate, o adolescente podc ser considerado como “Com
[Wiltiplas Fases”. Se ndo houver fase definida (sem escore maior que o ponto de corte), definir
como “Stress com Fase Indefinida”. Serd interessante, cm caso de empate, considerar a fase
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da intervencido, podendo assim, prevenir ou controlar os efeitos negativos do Stress.

Caso Clinico

A seguir serd demonstrado a avaliacdo de um caso clinico, para servir como modelo aos usuarios
da presente escala.

M., sexo masculino, 15 anos de idade, veio encaminhado pelo pediatra para avaliagio psicolGgica
devido 2 diversos sintomas fisicos (dores abdominais, dor de cabega, dores no peite) e psicoldgicos
(ansiedade, irritac@o e muila (risteza).

A psicéloga realizou a primeira sessdo com os pais, que relataram que M. estava padecendo com o
problema de dores abdominais e de cabega hd um ano, realizou diversos exames, chegou a ser hospita-
lizado e o quadro s6 foi agravando.

A psicéloga procurou verificar se houve alguma mudanca na vida de M. nesse perfodo ¢ 0s pais
disscram que mudeu de escola, perdeu a avd materna, a qual era muito apegado.

Com o adolescente, a psicéloga 2o realizar o processo de diagndstice, aplicou a ESA ¢ obieve os
resultados descritos abaixo.

Dados Obtidos com a Aplicagao da ESA

ftens - Sintomas ltens — Fases
-2 23-5 1i-4 23-5
24 24 -3 2-5 24 -5
3=5 25 -3 3-5 25 -4
44 26— 4 4-5 26 -5
58 27 -5 5-5 27-5 R
56-5 285 6-5 28 -3
T=5 29 -3 7-5 235
8-5 30-2 8-5 30 -1
g-3 31 -4 9—4 31-3
10-3 32— 1 10-4 321
=2 33-2 114 33-4
12-3 : 34-1 12-3 341
13-3 35-2 13-5 35-5
14 -3 361 14-3 361
15-3 37-5 i5-3 37-5
16 -2 38-5 16—4 38-5
17-3 39-3 17-3 38—4 N
T ig-2 40 -2 18—4 40 — 4
1g-2 41— 19—4 11
20-5 42 -2 204 42 -5
21-2 43 —1 21~5 43 -1
Z2-5 44 -2 225 44— 4
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