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RESUMO

Os transtornos de ansiedade (TA) sdo uns dos transtornos mentais mais prevalentes na
atualidade, sendo responsavel por acometer 9,3% da populacdo brasileira. E dentre esses
transtornos é o Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TAS) um dos mais prevalentes no
publico infanto-juvenil. O TAS pode ser definido como a presenga de medo ou de ansiedade
inadequados e excessivos diante de situacdes que levem a separacdo real ou imaginaria da
crianca ou adolescente de suas figuras de apego. Essa ansiedade associada aos sintomas
somaticos, como dor de cabeca e no estbmago sao responsaveis por idas frequentes ao médico
e consequentemente falta escolar, resultando em individuos com baixa autoestima,
introspectivos e que buscam o isolamento social. Contudo, a interagéo social é considerada uma
necessidade humana béasica, sendo essencial o seu desenvolvimento, especialmente na
adolescéncia, visto que, a interacdo social nessa etapa do crescimento é essencial para o
aperfeicoamento de habilidades necessarias para a desenvolvimento de um adulto saudavel.
Nesse contexto, o presente trabalho buscou investigar a presenca de sinais e sintomas do
Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TAS) e a presenca de prejuizos na interacao social em
adolescentes escolares. Essa investigagdo foi realizada através da analise de dados secundarios
originados na tese de doutorado da Dra. Elisabeth Cruz (2017). Foram analisadas as respostas
das subsecOes problemas de conduta, problemas de relacionamento com colegas e
comportamento pro-social de 315 adolescentes escolares, assim como os dados da subsecdo A
do DAWBA. 67,9% dos adolescentes apresentavam sinais e sintomas de TAS. Foi encontrada
uma associagdo entre apresentar a sintomatologia indicativa de TAS e 0 acesso a internet, assim
como a considerar a saide “boa”. E apesar de haver uma associacdo entre expressar
sintomatologia indicativa de TAS e apresentar episddios de raiva, ndo € possivel inferir que
expressar essa sintomatologia acarrete prejuizos na interacdo social desses adolescentes

escolares.

Palavras-chave: Adolescente. Ansiedade de separacdo. Interacdo social.



ABSTRACT

Anxiety disorders are among the most prevalent mental health conditions today,
affecting 9.3% of the Brazilian population. Separation Anxiety Disorder (SAD) is one of the
most common anxiety disorders in children and adolescents, characterized by excessive fear or
anxiety when separated from attachment figures. This can cause somatic symptoms, leading to
frequent medical appointments, school absences, and low self-esteem. However, social
interaction is critical for healthy development, especially during adolescence. The present study
aimed to investigate the presence of SAD symptoms and their impact on social interaction in
school adolescents. The study analyzed secondary data from Dr. Elisabeth Cruz's doctoral thesis
(2017), including responses from 315 adolescent students' Conduct Problems, Relationship
Problems with Peers, and Prosocial Behavior, as well as data from subsection A of the
DAWBA. Results showed that 67.9% of the adolescents had signs and symptoms of SAD. The
study found an association between SAD symptoms and internet access, as well as considering
health as "good." While there was an association between SAD symptoms and episodes of
anger, it is unclear if SAD symptoms cause damage to social interaction in these adolescent
students.

Keywords: Adolescent; anxiety separation; Social interaction;



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Frequéncia das variaveis sexo e idade quanto a presenca ou ndo de sintomas
INAICALIVOS 08 TAS. .ottt e st et e et et enbeesbesseenbeeteaneesbeenee s 34
Tabela 2 - Frequéncia dos dados do questionario biodemogréficos e verificacdo da presenca de

uma relacédo entre essas variaveis biodemogréaficas e a presenca ou ndo de sintomas indicativos

Tabela 3 - Distribuicdo dos adolescentes com sintomas indicativos de TAS, segundo a
classificacdo da pontuacgdo das subescalas do SDQ. .......cccccvrieriiriniiniiene e 36
Tabela 4 - Relacdo entre subsecdo problemas de relacionamento com colegas do SDQ e a
presenca de sinais e sintomas SUgeStiVOS de TAS. ......oiv i 37
Tabela 5 - Relagéo entre subsecdo problemas de conduta do SDQ e a presenca de sinais e
SINTOMAS SUQESTIVOS 08 TAS. ... ettt bbb 38
Tabela 6 - Relacdo entre subsecdo Pro-social do SDQ e a presenca de sinais e sintomas
SUGESEIVOS T8 TAS. ..ottt ettt et e et et e et e e te e s ae et e areeste et e eneesreenteenee e 39



2.1.
2.2.

3.1
3.2.
3.3.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.6.
4.7.

5.1

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt es sttt n et 11
(@] 2] = 1 1Y/ 1S3OS 14
OBJETIVO GERAL ..ottt 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oooveveveveeeeeeeessevesss s nasne s 14
REFERENCIAL TEORICO ... en s esasnseses s, 15
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE .........oooiiiieeeeeeeseeeeeeseesesese s ssesssseseenienenes 15
TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE SEPARACAO........cc.coooveeeeseeseeerinens 16
ADOLESCENCIA E INTERACAO SOCIAL ....cooveveeseeeeeeeeeeeeers s 25
MATERIAIS E METODO ...t 29
TIPO DE ESTUDO ...ttt st 29
BANCO DE DADOS........coouiieieeieeseeeeeeeseeees s esess s, 29
INSTRUMENTOS DE PESQUISA.........oooiuieiesieevesesiesiesiesiesisssssessessessssssenssnsenaees 29
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ........cooeveeieereeeseeeseeeeneess s, 31
ANALISE DOS DADOS .......ooovivieeeieeeeieeeistess e esisses s sess s senes s s sssse st 32
CONSIDERAGOES ETICAS ... see s eesenaesae st 33
RESULTADOS ...ttt 34
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E DESCRICAO DOS PERFIS
COMPORTAMENTAL E EMOCIONAL ......oooviiieeeieeeeeeseeereeeseesessssessen s 34
D] 151105157\ TP 40
(070107 I 17X @ 1O 44
REFERENCIAS .....ooeveeeeevee ettt sn st sen s 45
APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA DE USO DOS DADOS..................... 51
APENDICE B - PARECER DO CEP......ooooeiieeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeesves e 52
ANEXO A - QUESTIONARIO BIODEMOGRAFICO .......cocccovevvireserserennns 53

ANEXO B - QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ)
56

ANEXO C - QUESTIONARIO DESENVOLVIMENTO E BEM ESTAR DE
CRIANGCAS E ADOLESCENTES (DAWBA). ...ttt 58



11

1. INTRODUCAO

A adolescéncia é a etapa do desenvolvimento humano que compreende, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), individuos com a faixa etaria entre 10 e 19 anos de
idade (CASTRO; SILVA; PARENTE, 2020), sendo também o periodo do desenvolvimento
situado entre a infancia e a idade adulta (CASTRO; SILVA; PARENTE, 2020). Nessa fase 0s
individuos passam por uma série de mudancas fisicas, psiquicas e sociais, que sao evidenciadas
por alteracdes corporais e pela ampliacao do aspecto cognitivo (CASTRO; SILVA; PARENTE,
2020; SACILOTTO; ABAID, 2021).

E durante a adolescéncia que o individuo passara por um grupo de novas experiéncias,
como o questionamento dos valores familiares e sociais vigentes, adesdo a um grupo social,
ingresso em faculdade e mercado de trabalho e distanciamento familiar (CASTRO; SILVA;
PARENTE, 2020; SACILOTTO; ABAID, 2021). Essas experiéncias permitirdo que o
adolescente adquira capacidades emocionais, que séo essenciais para a formacao de uma vida
saudavel (ORBEN, 2020; RODRIGUES; RODRIGUES; CARDOSO, 2020). Contudo, também
é apontada como uma fase de crises e vulnerabilidades, que séo resultados das alteracfes
biol6gicas e mentais presentes e que Sao responsaveis por aumentar o risco de os adolescentes
serem acometidos por transtornos mentais (CASTRO; SILVA; PARENTE, 2020;
RODRIGUES; RODRIGUES; CARDOSO, 2020).

Dentre os problemas de saude mental os Transtornos de Ansiedade (TA) sdo uns dos
transtornos mentais mais prevalentes na atualidade (MIELIMAKA, 2019), no qual é
responsavel por acometer 9,3% da populacdo brasileira e 3,6% da populacdo mundial
(FERNANDES, 2018; ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

A ansiedade patologica pode ser descrita como uma sensacdo desagradavel percebida,
em intensidades que variam entre os niveis leve e intenso. E essa sensacdo € associada a
presenca de sintomas fisicos e psicoldgicos que podem prejudicar o desenvolvimento das
atividades de vida cotidiana do individuo (POP-JORDANOVA, 2019). Entre esses TAs, um
dos mais comumente encontrado no publico infanto-juvenil é o Transtorno de Ansiedade de
Separacdo (TAS), que apresenta uma prevaléncia de 4,3% nesse publico (ZANDIFAR, 2020;
SEVINCOK, 2021; OLLENDICK, 2018). O TAS pode ser definido como a presenca de medo
ou de ansiedade inadequados e excessivos diante de situacBes que levem a separacao real ou
imaginéria da crianca ou adolescente de suas figuras de apego (AVEDISOVA; ARKUSHA;
ZAKHAROVA, 2018).
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Essas sensagdes se encontram relacionadas as queixas somaticas, que, por sua vez, sao
associadas ao nivel da intensidade da ansiedade apresentada pelo acometido e dessas queixas,
as mais comumente encontradas no pablico infanto-juvenil séo: dor de cabeca e no estémago,
taquicardia e tremores (OLLENDICK, 2018). Devido a esses sintomas apresentados pelos
adolescentes, 0 TAS € responsavel por idas frequentes ao médico, como forma das figuras de
apego buscarem solucdes para o quadro de sintomas apresentados. Em associacdo com essas
visitas frequentes ao médico existe a falta escolar, visto que, adolescentes com TAS passam a
apresentar o quadro de sintomas, especialmente, em dias escolares, ja que nesses dias havera a
separacdo desse adolescente e de suas figuras de apego. E essa recusa em ir para a escola pode
proporcionar isolamento e privacdo sociais resultando em possiveis prejuizos no
desenvolvimento social desses adolescentes (CAIRES; SHINOHARA, 2010; FLORES, 2019;
GRILLO; SILVA, 2004).

A interacdo social € classificada como uma necessidade humana bésica, semelhante a
alimentacdo e ao sono (ORBEN; TOMOVA; BLAKEMORE, 2020; SAXE, 2020). Sendo,
portanto, essencial para o desenvolvimento saudavel e para o aprendizado de novas habilidades
(FELICE; VIGLIOCCO; HAMILTON, 2021). Dessas habilidades desenvolvidas durante a
interacdo social durante a infancia e adolescéncia temos: regulagdo emocional, apego,
linguagem e mentalizacdo que sdo necessarias para a socializacdo e para 0 processo de
cooperacdo comunitaria (TJORA, 2020; SZERLA; URBANEK; GANDECKA, 2021).
Contudo, durante a adolescéncia, que é considerada uma fase sensivel no aspecto social, 0s
efeitos negativos associados ao isolamento e a privacdo sociais sao ainda mais profundos e estdo
associados ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas fisicas e mentais e da
mortalidade (ORBEN; TOMOVA; BLAKEMORE, 2020; SAXE, 2020). E esses efeitos
negativos sdo mais visualizados nessa fase, pois é nessa etapa da vida que as interacdes sociais
com o0s pares se tornam mais importantes (ORBEN; TOMOVA; BLAKEMORE, 2020;
CRONE; RABBIT, 2018).

Apesar dos transtornos de ansiedade serem elencados como uma das principais causas
de carga de doenga e de incapacidade no mundo. No Brasil, h4 poucos estudos que avaliam a
epidemiologia desses transtornos e esses estudos sdo ainda mais escassos, quando o publico
adolescente € abordado (BONADIMAN, 2017). Essa escassez é ainda mais acentuada quando
se investiga como esses TAs afetam a interagcdo social no publico adolescente. Com base na
importancia das habilidades sociais adquiridas na adolescéncia para o desenvolvimento de um

adulto saudavel, e da possibilidade do TAS interferir negativamente no desenvolvimento dessas
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habilidades, faz-se necessario investigar a presenca de sinais e sintomas de TAS e 0s prejuizos
na interacédo social apresentados em adolescentes escolares.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a presenca de sinais e sintomas do Transtorno de Ansiedade de Separacio

(TAS) e a presenca de prejuizos na interagdo social em adolescentes escolares.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a prevaléncia de adolescentes escolares com sintomatologia do TAS;

e Descrever os aspectos biodemograficos dos adolescentes escolares e identificar a
relacdo entre esses aspectos biodemogréaficos e a sintomatologia do TAS;

e Analisar a relacdo entre a sintomatologia do TAS e os Problemas de Relacionamento
com Colegas;

e Correlacionar a sintomatologia do TAS com os Problemas de Conduta.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

A ansiedade é um sentimento, comumente presente nos seres humanos, e pode ser
descrita como uma sensacgéo, perante eventos futuros, que sdo considerados perigosos ou que
provoquem repulsa ao individuo. Essa sensacdo resulta em alteracoes fisioldgicas que preparam
o individuo para respostas de fuga ou mobilizacao, diante desses eventos, que sdo considerados
como uma ameaga pelo sistema nervoso do individuo. Portanto, a ansiedade é considerada uma
forma de autoprotecdo do organismo perante eventos futuros que possam trazer perigo ao
individuo. A ansiedade é vivenciada em situacdes que resultam em estresse e pressao e,
portanto, também é considerada uma reacdo adaptativa do organismo. Contudo, se a ansiedade
proporcionar preocupacdes e reacdes excessivas, que afetem diretamente a qualidade de vida
do individuo e a sua capacidade de realizar atividades diarias ela passa a ser considerada como
patoldgica e pode ser considerada um transtorno (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020;
MOURA, 2018; SCHONHOFEN, 2020).

Os TAs podem ser definidos como uma sensagdo de ansiedade que é caracterizada pela
presenca de sentimentos de inquietacdo, tensdo e apreensdo, desproporcionais ao estimulo, que
originou essa sensacdo (GOYATA, 2016; RIBEIRO, 2019; SCHONHOFEN, 2020). Essa
ansiedade se manifesta diante de situacdes de ameaca de perigo, sendo responsavel por
proporcionar prejuizos nas atividades cotidianas do individuo e consequentemente, na sua
qualidade de vida (RIBEIRO, 2019; SCHONHOFEN, 2020). Outra caracteristica associada ao
TA é que, o sentimento de ansiedade excessiva € resultado de uma ideia imaginaria ou de um
raciocinio errado em relacdo a ameaca ou ao perigo, que o individuo acredita esta vivenciando
OU que ira vivenciar, e essa sensacdo se encontra presente na vida do individuo por um longo
periodo de tempo (GOYATA, 2016).

Além disso, os TA sdo considerados os transtornos mentais mais presentes na populacéo
(MACHADO, 2016). Pesquisas trazem a estimativa de que 3,6% da populacdo mundial €
acometida pelos TA. Contudo, no Brasil, o indice de individuos afetados pelos transtornos de
ansiedade chega a 9,3%. O TA estd mais presente entre o publico feminino, visto que, 4,6% da
populacdo feminina no mundo apresenta um dos TA, enquanto 2,6% da popula¢do masculina é
afetada (SCHONHOFEN, 2020). Todavia, possui uma alta prevaléncia nos publicos infantil e
juvenil, ja que na populagdo brasileira sdo responsaveis por acometer 3,4% das criancas e 5,4%
dos adolescentes (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020). A Organizacdo Mundial da Saude,
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considerou que dentre os Transtornos Mentais Comuns (TMC) os TA sdo uma das patologias
mentais, mais presentes na populagéo trabalhadora. Foi demonstrado que esses transtornos séo
responsaveis por proporcionar uma reducdo da produtividade e da capacidade de trabalho, o
afastamento dos trabalhadores, de seu ambiente de trabalho e a exclusdo social desse
trabalhador. Ribeiro (2019), em sua pesquisa ratifica que dentre os transtornos mentais comuns,
sdo os transtornos de ansiedade, a segunda doenca, responsavel pelo maior numero de
afastamento laboral (RIBEIRO, 2019).

Individuos acometidos pelos TA apresentam um quadro de manifestacGes clinicas
compostas por queixas, relacionadas a diversas manifestacdes fisicas, dentre as quais tem-se:
tontura, sensacdo de desmaio, sudorese nas maos e nos pés, dispneia, taquicardia e nauseas
(CAIRES; SHINOHARA, 2010), que sido responsaveis por gerar prejuizos na vida do
acometido, ja que, individuos com TA costumam evitar realizar as atividades que desencadeiam
a ansiedade para evitar que as crises e/ou sintomas dos TA aparecam (COSTA, 2019).

Os TA mais presentes na populacdo sdo os: de ansiedade generalizada, de ansiedade de
separacao, de ansiedade social, de panico, de estresse pos-traumatico e obsessivo compulsivo.
Além das, fobias especificas e da agorafobia (CAIRES; SHINOHARA, 2010).

O TAS ¢ o transtorno em que o acometido apresenta uma ansiedade desproporcional e
impropria para o nivel de desenvolvimento em que se encontra. Quando diante de situagdes em
que ha uma separacdo, temporaria, das figuras de apego, como 0s pais. Pacientes com esse
transtorno, demonstram dificuldade, pesadelo e sofrimento diante de eventos que podem
proporcionar a perda ou a separacdo do acometido das figuras de apego (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; CAIRES; SHINOHARA, 2010).

3.2. TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE SEPARACAQ

O Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TAS) é o responsavel por acometer,
aproximadamente, metade das criancas e adolescentes diagnosticadas com transtornos de
ansiedade (FLORES, 2019). Estima-se que nos Estados Unidos da América, a prevaléncia do
TAS em criangas é de 4%, e que o transtorno é responsavel por 7,6% das procuras por
atendimento médico infantil. Em adolescentes essa prevaléncia é de 1,6% de acometidos e em
adultos esse indice alcanca 6,6% da populacio (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; FERIANTE; BERNSTEIN, 2021).

Individuos com TAS costumam apresentar os primeiros sintomas com idades entre 6 e

7 anos, aproximadamente. O que torna 0 TAS um dos primeiros transtornos de ansiedade a
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acometerem o publico infantil (FERIANTE; BERNSTEIN, 2021). E ele pode ser definido pela
presenca de medo ou ansiedade excessivos, apresentado pela crianga ou adolescente em relagéo
a separacdo da casa ou de suas figuras de apego, como o pai e a mde (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; CAIRES; SHINOHARA, 2010). E essa ansiedade é
desproporcional ao esperado pela etapa do desenvolvimento em que a crianga ou adolescente
se encontram (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; CAIRES; SHINOHARA,
2010). Visto que, esse medo de separacdo das figuras de apego € comum, e considerado
apropriado na infancia (FERIANTE; BERNSTEIN, 2021). Contudo, esse medo apresenta seu
pico, em criangas com idades entre 9 e 13 meses (ALMEIDA; VIANA, 2013). E apds os 30
meses de idade a crianca passa a reduzir a ansiedade diante da separacéo dessas figuras de apego
(ALMEIDA; VIANA, 2013).

Individuos com TAS, apresentam pelo menos trés dos seguintes critérios, por um
periodo de pelo menos 4 semanas: Sofrimento excessivo e recorrente quando diante de
situacOes ou previsdo de afastamento do lar ou das figuras de apego; Preocupacdo excessiva
com a saude ou com a possibilidade de morte das figuras de apego, e essa preocupacdo esta
mais presente quando se encontram separados dessas figuras. E comum, que o acometido passe
a questionar sobre onde estdo as figuras de apego e buscar o contato continuo com essas figuras;
Medo de que algo indesejado como, perder-se, ser vitima de sequestro ou de um acidente,
passem a impedir o individuo de se encontrar com as figuras de apego; Relutancia ou recusa
em sair sem a presenca das figuras de apego por medo dessa separacdo; Medo ou recuso
persistente e excessiva em estar sozinho ou sem a presenca das figuras de apego; Relutancia ou
recusa insistente em dormir sem a presenca das figuras de apego ou em dormir em outro
ambiente que ndo seja a sua casa; e a presenca de sintomas fisicos, como dor de cabeca, nduseas,
vomitos e taquicardia quando esta previsto ou ocorre a separacdo desse individuo das suas
figuras de apego (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; ANNICCHINO;
MATOS, 2007; CAIRES; SHINOHARA, 2010; FLORES, 2019).

Apesar da etiologia do TAS néo ser completamente conhecida, estudos demonstram que
os fatores bioldgicos e ambientais demonstram exercer um papel consideravel no
desenvolvimento desse transtorno (FLORES, 2019). No tocante aos fatores ambientais,
normalmente o TAS se inicia apos o individuo vivenciar um estresse vital, especialmente, uma
perda (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; FERIANTE; BERNSTEIN,
2021; FLORES, 2019). Como, por exemplo, a morte de um parente préximo ao individuo,
acometimento de uma doencga por um parente préximo ou pelo proprio individuo, modificacdo
da escola ou do local de residéncia e separacdo dos pais (AMERICAN PSYCHIATRIC
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ASSOCIATION, 2014; FLORES, 2019). J& em individuos jovens adultos o desenvolvimento
do TAS pode ser resultado, também de situacdes de estresse, como, saida da casa dos pais,
inicio de um relacionamento e o nascimento de um filho (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; FLORES, 2019). Enquanto, no relacionado aos fatores biologicos, 0s
aspectos hereditarios e fisioldgicos se apresentam em destaque. Ja que, estudos demonstram
que o TAS pode ser herdado, fato comprovado em estudos com uma amostra de gémeos com
idade de 6 anos, onde 73% da amostra apresentou herdabilidade do transtorno (FLORES, 2019).
Também foi demonstrado que o TAS € mais comum em individuos do sexo feminino
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Outro fato, também demonstrado em
estudos € que criancas com o TAS apresentam sensibilidade elevada a estimulacéo respiratoria
através do uso do ar enriquecido com gas carbénico (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; FLORES, 2019).

O quadro de sintomas de pacientes com o TAS é composto por sintomas
comportamentais e fisicos, dentre os sintomas comportamentais é comum observar em
individuos com o TAS: Angustia ou ansiedade, comumente presentes de forma anterior a
separacdo da figura de apego; Medo da figura de apego estar passando por alguma situacao
ruim, como uma doenca grave ou acidente; choro diante de situa¢des de separacdo ou de ameaga
de separacdo da figura de apego; Medo de ser sequestrado ou de se perder da figura de apego;
agarrar as figuras de apego durante a separagéo para evitar que ela ocorra; Receio de ficar longe
do cuidador; Medo e recusa a ficar sozinho; Enurese; Pesadelos; Dificuldade em se concentrar;
Reducdo no desempenho escolar; Dificuldades em interagir socialmente, dentre outros
(FERIANTE; BERNSTEIN, 2021; FLORES, 2019). No tocantes aos sintomas fisicos € comum
que pacientes com TAS apresentem queixas de: dores de cabeca e abdominal, tonturas, nduseas,
vomitos, dispneia, dor na regido toracica, taquicardia, dores musculares, tonturas, sensacao de
desmaio, entre outros (FERIANTE; BERNSTEIN, 2021; FLORES, 2019). Devido a esses
sintomas fisicos os pacientes com TAS costumam realizar varias visitas aos hospitais para
averiguar a causa do problema desencadeador desses sintomas (FLORES, 2019). O TAS,
também é responsavel por reduzir, consideravelmente, a autonomia dos acometidos, ja que as
atividades individuais e independentes passam a ser reduzidas ou evitadas para que os sintomas
do transtorno nao reaparecam. E gerar abstinéncia escolar, pela recusa da crianga ou adolescente
em se separar das suas figuras de apego (ALMEIDA; VIANA, 2013; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; FLORES, 2019). Além disso, individuos com o

transtorno costumam ser medrosos e apresentar uma baixa autoestima o que o torna um



19

preditivo para outros transtornos na vida adulta, especialmente os transtornos de humor
(ALMEIDA; VIANA, 2013).

Existem diversas op¢Oes de tratamento para o transtorno de ansiedade de separacéo e a
escolha dentre essas opcdes dependera da gravidade dos sintomas apresentados (FERIANTE;
BERNSTEIN, 2021; FLORES, 2019). Por exemplo, em caso de pacientes com sintomatologia
leve, 0 manejo comportamental, o apoio e o incentivo das figuras de apoio, costumam
apresentar resultados satisfatorios para que 0s pacientes possam retomar a sua rotina
(FERIANTE; BERNSTEIN, 2021; FLORES, 2019). Enquanto em pacientes com sintomas
moderados ou graves, faz-se necessario além do manejo comportamental, apoio e incentivo das
figuras de apoio, uma intervencdo psicoterapéutica ou psicofarmacoldgica (FERIANTE;
BERNSTEIN, 2021). E dentre essas intervencdes a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
e 0s medicamentos classificados como Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
(ISRS) sdo considerados como os mais eficazes no tratamento do TAS (FERIANTE;
BERNSTEIN, 2021). Contudo é a TCC a primeira linha de tratamento para o TAS, devido a
eficacia do tratamento e por apresentar poucos efeitos adversos. Todavia, se apenas a TCC néo
conseguir reduzir os sintomas apresentados pelos pacientes, recomenda-se que ela seja
associada a intervencao farmacoldgica, visto que, estudos demonstram que a associacdo entre
TCC e farmacos como o ISRS sdo mais eficazes em proporcionar melhoras no quadro de
sintomas de ansiedade apresentado pelos pacientes (FERIANTE; BERNSTEIN, 2021).

Salum (2011), em seu estudo buscou descrever o design, 0s métodos e apresentar 0s
resultados, obtidos preliminarmente, de uma Avaliagdo Multidimensional e Tratamento da
Ansiedade em Criancas e Adolescentes (Projeto PROTAIA). Para realizar essa descri¢éo, eles
contaram com a participacdo de adolescentes. Esses adolescentes tinham idades entre 10 e 17
anos, gue se encontravam matriculados em escolas localizadas na area de abrangéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) (SALUM, 2011).

Os participantes do estudo foram submetidos a aplicacéo de instrumentos de pesquisa
que objetivaram: Rastrear os transtornos de ansiedade na comunidade participante; fornecer
dados que permitissem validar as escalas utilizadas, bem como definir os scores de classificacdo
dessas escalas; e identificar tematicas que tenham alta probabilidade de gerar transtornos de
ansiedade. Para o rastreio dos transtornos de ansiedade, os pesquisadores fizeram uso da Escala
de Transtornos Emocionais Relacionados a Crianca e a Ansiedade (SCARED). A SCARED é
uma escala composta por 41 itens, que sdo subdivididos em 5 subescalas, que possuem como
base 0 DSM-1V, que avaliam a presenca de: transtorno de panico, transtorno de ansiedade

generalizada, transtorno de ansiedade de separacdo, transtorno de ansiedade social e ansiedade
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escolar. Apo6s analise das pontuacfes dos participantes da pesquisa, 0s que atingisse acima do
percentil 75° nessa escala, eram convidados, assim como seus pais, a participarem de uma
entrevista clinica com psiquiatras, estruturada com base no DSM-IV (SALUM, 2011).
Participaram dessa pesquisa 2537 estudantes, contudo 842 desses adolescentes foram
selecionados para participarem da avaliacdo clinica adicional. E dentre os adolescentes com
diagnéstico de transtornos de ansiedade, 95 (68,8%) participantes apresentavam transtorno de
ansiedade generalizada, 57 (41,3%) apresentaram transtorno de ansiedade social, 49 (35,5%)
apresentavam transtorno de ansiedade de separacdo e 9 (6,5%) transtorno de panico (SALUM
etal., 2011).

DeSousa (2013), objetivaram contribuir com novas evidéncias cientificas relacionadas
a validade da versdo brasileira do SCARED (Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders). Especificamente, no tocante a sensibilidade e especificidade da escala para com o
diagnédstico do DSM-IV. Para cumprir 0 objetivo 0s autores contaram com a participacdo de
119 estudantes com idades entre 9 e 18 anos. Esses estudantes participavam do projeto
PROTAIA que apresentava como objetivo estudar o transtorno de ansiedade em criancgas e
adolescentes. Essas criancas e adolescentes estudavam em escolas, vinculadas a Unidade Basica
de Saude do Hospital das Clinicas de Porto Alegre- Universidade Bacia do Federal do Rio
Grande do Sul (HCPA-UFRGS). Para avaliar os dados da SCARED as criancas e adolescentes
responderam aos seguintes instrumentos de pesquisa: O SCARED, que é um instrumento
composto por 41 questdes subdividido em 5 partes que irdo avaliar a presenca de sintomas dos
seguintes transtornos de ansiedade: Panico e sintomas somaticos; Ansiedade generalizada;
Ansiedade de separacéo; e fobias social e escolar. Outro instrumento utilizado foi 0 K-SADS-
PL (Schudule for Affective Disorders and Schizophrenia for Scholl Aged Children Present and
Lifetime Version), que é uma entrevista semiestruturada utilizada para a realizacdo do
diagnostico de transtornos psiquiatricos infantis, utilizando como base os critérios descritos no
DSM-IV. Essa entrevista € subdividida nas cincos areas a seguir: Transtornos comportamentais,
como TDAH e transtorno de conduta; Transtornos de ansiedade, como fobia social, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade de separagdo e transtorno de panico;
Transtornos afetivos, como depressdo e hipomania; Transtornos psicéticos; e abuso de
substancias e disturbios relacionados a alimentagdo e eliminacdo. Quanto a aplicacdo dos
instrumentos, a SCARED foi aplicada nas escolas pelos pesquisadores. Enquanto a K-SADS-
PL foi realizada por psiquiatras, treinados e que nao obtiveram acesso as respostas do SCARED.
Como resultados, os pesquisadores concluem que, 44 (37%) participantes apresentaram pelo

menos um transtorno de ansiedade. Desses 44 participantes, 26 (21,8%) apresentaram o
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diagndstico de transtorno de ansiedade generalizada, 24 (20,2%) de fobia social e 9 (7,6%) para
o0 transtorno de ansiedade de separagdo. Quanto a presenca de mais de um diagndstico de
transtorno de ansiedade, 3 participantes apresentaram o diagndstico positivo para todos 0s
transtornos de ansiedade investigados, 6 apresentavam transtorno de ansiedade generalizada e
fobia social. Enquanto, 2 foram diagnosticados, simultaneamente, com transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno de ansiedade de separacdo e um participante com fobia social e
transtorno de ansiedade de separacdo. Por fim, com base nos dados obtidos pelo estudo, os
pesquisadores afirmam que a SCARED além de ser um instrumento sensivel é uma escala
especifica, que permite rastrear a presenca de transtornos de ansiedade na populacéo infantil e
adolescente (DESOUSA, 2013).

Ja, Petresco, (2014), em sua pesquisa buscou avaliar a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em criancas com 6 anos de idade, além de, averiguar a distribuicdo desses
transtornos psiquiatricos por género e nivel socioecondmico das criangas participantes. A
pesquisa foi realizada com criangas da cidade de Pelotas, localizada na regido Sul do Brasil.
Participaram da pesquisa 3585 criangas, essas criancas foram selecionadas a partir de um estudo
de coorte de nascimento. Esse estudo selecionou todas as criancas que nasceram, na zona urbana
de Pelotas, entre os dias 1 de janeiro de 31 de dezembro do ano de 2004. As mées dessas
criangas foram entrevistadas nas primeiras 24 horas apds o parto, com o0 objetivo de averiguar
aspectos socioeconémicos dessas familias, bem como, aspectos relacionados a satde, pré-natal
e ao parto. As criancas foram acompanhadas durante a infancia e com 6 anos de idade foram
submetidas a uma avaliacdo de salde mental. Para essa avaliacdo de salde mental os
pesquisadores fizeram uso do DAWBA (Development and Well-Being Assessment), que é um
instrumento composto por questdes estruturadas e abertas e que permite com base nas respostas
obtidas gerar diagnosticos psiquiatricos com base na CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas-10) e no DSM-1V. O DAWBA foi administrado as maes ou cuidadores das criancas
participantes, por entrevistadores treinados. A versao do DAWBA utilizada na pesquisa
averiguou a presenca dos seguintes transtornos: Transtorno de ansiedade de separagéo, fobia
especifica, fobia social, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de estresse poés-
traumatico, transtorno de panico, agorafobia, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
deéficit de atencdo e hiperatividade, transtorno desafiador de oposicéo, transtorno de conduta,
transtornos de alimentacao e transtornos de tiques. Como caracterizacdo da amostra do estudo,
tem-se que, das 3585 criangas participantes, 1839 eram do sexo masculino e 1746 do sexo
feminino. A meédia de idade das criancas foi de 6,8 anos de idade. Como resultado a pesquisa

verificou que 475 (13,2%) criangas preencheram os critérios para pelo menos um transtorno
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mental, segundo 0 DSM-IV e 458 (12,8%) preencheram os critérios segundo o CID-10. Além
disso, a pesquisa informa que os transtornos mais prevalentes nas criangas participantes foram
os transtornos de ansiedade, encontrado em 9% da amostra e dentre os transtornos de ansiedade
0s mais presentes foram a fobia especifica presente em 5% da amostra e o transtorno de
ansiedade de separacdo presente em 3% da amostra. 46 (1,3%) criangas foram diagnosticadas
com depressdo e quanto ao transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, segundo 0s
critérios do DSM-1V, 2,6% da amostra apresentava esse transtorno, enquanto segundo 0s
critéerios do CID-10 esse numero € de 2,2%. Quanto as diferencas de género e as
socioecondmicas, 0s pesquisadores observaram que 0s transtornos psiquiatricos eram mais
comuns em meninos do que em meninas. Contudo, os transtornos de ansiedade e depresséo
apresentaram uma prevaléncia semelhante em ambos os sexos. Por fim, no tocante aos
aspectos econdmicos, 0s pesquisadores demonstram que a prevaléncia de transtorno mental em
criancas pertencentes a familias de baixa renda é maior que entre as demais criangas
(PETRESCO, 2014).

Moreira em seu estudo realizado no ano de 2015, que teve como objetivo investigar a
resiliéncia, a qualidade de vida e a presenca de sintomas de ansiedade e de depressdo em
criangas e adolescentes com doenca renal cronica e que realizam dialise. E comparar os indices
dessas criancas e adolescentes com um grupo controle sem a doenca renal crénica. O estudo
contou com a participacdo de 28 criangas com a doenga renal crbnica, que realizavam
acompanhamento na unidade de nefrologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), entre 0s meses de junho e dezembro de 2013. E com 28 criangas e
adolescentes saudaveis que estudavam em escolas publicas, localizadas proximo ao Hospital
Universitario da UFMG. Essas criancas na época do estudo possuiam idades entre 9 e 18 anos.
Os dados clinicos das criancas e adolescentes com a doenca renal cronica foram obtidos das
fichas médicas desses pacientes. Enquanto, os dados sociodemograficos foram obtidos através
de entrevistas realizadas com os pais ou cuidadores das criangas e adolescente participantes do
estudo. Instrumentos de pesquisa foram utilizados para avaliar os aspectos psicolégicos dos
participantes. Para avaliar a capacidade de resiliéncia dos participantes, foi utilizada a The
Wagnild and Young Resilience Scale, que é uma escala composta por 25 itens, que permitem a
partir da pontuacdo obtida pelo entrevistado, definir o nivel de resiliéncia que esse entrevistado
possui. Enquanto, para avaliar a qualidade de vida das criangas e adolescentes foi utilizado o
PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory 4.0). O PedsQL € um inventario que mensura a
qualidade de vida do entrevistado, com base nos conceitos de qualidade de vida da OMS

(Organizacdo Mundial de Saude). Quanto aos sintomas psiquiatricos eles foram avaliados com
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0 auxilio dos seguintes instrumentos de pesquisa: O CDI (Child Depression Inventory), que é
uma adaptacdo do inventario de depressdo de Beck. Esse instrumento permite rastrear os
sintomas depressivos em criancas e adolescentes com 7 a 18 anos de idade, através do resultado
da pontuacdo obtida pelo participante; e A SCARED (Self-report for Childhood Anxiety Related
Disorders), que possibilita o rastreio de sintomas de ansiedade em criangas e adolescentes.
Quanto as caracteristicas das criancas e adolescentes relacionadas a doenca renal crénica, o
estudo traz que, os participantes lidavam com a doenca renal cronica a 11,7 anos em média.
Que 67,9% da amostra fazia uso de medicamentos anti-hipertensivos e um paciente fazia uso
de Fluoxetina 10 mg no momento da pesquisa. E como resultados os autores observaram que
ndo houve diferencga nos escores obtidos pelas criancas e adolescentes com a doenca renal e 0s
do grupo controle, quanto ao nivel de resiliéncia. Os indices relacionados a qualidade de vida
foram, significativamente, menores no grupo com doenca renal crénica. Além disso, 0s autores
constataram que nao houve diferenca nas pontuacbes relacionadas a ansiedade global e
sintomas depressivos, quando compararam 0s escores do grupo com doenca renal e 0s escores
do grupo controle. Contudo, os participantes com doenca renal apresentaram pontuacdes
maiores na escala de ansiedade de separacdo do SCARED, quando comparado com 0 grupo
controle. Por fim, quando utilizado o critério de pontuacdo de corte da escala CDI, foi
constatado que criancas e adolescentes com a doenca renal cronica apresentam frequéncias mais
elevadas de sintomas depressivos que as criangas e adolescentes do grupo controle (MOREIRA,
2015).

Silva Janior e Gomes (2015), buscaram avaliar a presenca de comorbidades em uma
amostra comunitéria de adolescentes diagnosticados com transtornos de ansiedade. Para isso 0s
autores contaram com uma amostra de 2457 adolescentes, com idades entre 10 e 17 anos e que
se encontravam matriculados, em seis escolas publicas, localizadas em areas que eram atendidas
pela Unidade Basica de Saude do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esses
adolescentes foram submetidos ao SCARED (Self-report for Childhood Anxiety Related
Disorders), que & um instrumento de triagem para os transtornos de ansiedade, com base nos
critérios do DSM-IV. Além disso, adolescentes que se encontravam acima do percentil 75 (que
correspondem a 160 adolescente da amostra) com base na SCARED, tiveram 0s seus pais
convidados para participar da entrevista semiestruturada K-SADS-PL (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version). Essa
entrevista foi realizada por 4 psiquiatras infantis e 2 psiquiatras residentes treinados para a
realizacdo da entrevista. Como resultado, os pesquisadores constataram que 138 adolescentes

apresentaram diagndstico de transtorno de ansiedade com base no resultado do K-SADS-PL.
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Desses 138 participantes, 94 (68,1%) sdo do sexo feminino e possuiam a média de 13,4 anos
de idade. Além disso, 95 (68,8%) dos adolescentes eram caucasianos e 85 (61,5%) foram
classificados com o baixo nivel socioeconémico. Dos 138 participantes com diagnéstico de
transtorno de ansiedade, 95 (68,8%) apresentaram transtorno de ansiedade generalizada, 57
(41,3%) transtorno de ansiedade social, 49 (35,5%) transtorno de ansiedade de separacédo e 9
(6,5%) transtorno de péanico. Quanto as comorbidades, os pesquisadores encontraram que
58,2% dos adolescentes apresentavam apenas um transtorno de ansiedade, enquanto 30,6%
obtiveram diagnostico para dois transtornos de ansiedade e 10,4% apresentaram diagnostico
para trés ou quatro transtornos de ansiedade. Os pesquisadores observaram, também, que a
associacédo de transtornos mentais mais prevalentes foi o transtorno de ansiedade generalizada
com o transtorno de ansiedade de separacdo. Também foi relatado pelos autores, que a
comorbidade associada aos transtornos de ansiedade eram mais comuns nos seguintes casos:
enurese e transtorno de ansiedade de separacdo; depressdo e transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno de ansiedade social e depressdo (SILVA JUNIOR; GOMES, 2015).
Araujo (2017), em sua pesquisa, cujo objetivo foi avaliar a relacdo entre o excesso de
peso, a qualidade de vida, a presenca de sintomas de ansiedade, a experiéncia de cérie e 0s
fatores socioeconémicos em criancas da rede publica de ensino de Piracicaba em Séo Paulo,
Brasil. O estudo contou com uma amostra composta por 313 criangas com idades entre 8 e 10
anos, matriculadas em escolas publicas no municipio de Piracicaba. Para a coleta dos dados
sociodemogréaficos, 0s pais ou responsaveis das criangas participantes responderam a
questionarios enviados pelos pesquisadores. E com as respostas dos questionarios 0s autores
avaliaram o status socioeconémico das familias participantes e as classificaram, com base nos
Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil. Quanto aos dados de IMC e de experiéncia de
carie das criancas, foi realizada uma avaliacdo dentaria nas criancas, com o objetivo de
identificar a presenca de caries, de dentes obturados e/ou perdidos em decorréncia da cérie.
Além disso, o IMC das criancas foi calculado. Para avaliar a qualidade de vida das criancas, foi
utilizado o instrumento AUQUEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé), que avalia
através de quatro figuras a satisfacéo da criangca em diferentes dominios da vida. O AUQUEI é
composto por 26 questdes em que a crianga assinala qual o sentimento dela, perante o dominio
abordado na questdo. Enquanto, para avaliar os sintomas de ansiedade das criancas, foi
selecionado o instrumento MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children), que avalia,
através das respostas de suas 39 questdes, a presenca de sintomas de ansiedade em criangas e
adolescentes. No tocante, aos resultados, os autores trazem que das 313 criangas participantes,

1,3% foi classificada como baixo peso, 60% com peso normal, 21,4% com sobrepeso e 17,3%
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como obesos. Contudo, o estudo ndo encontrou a presen¢a de uma associacao entre caries e
obesidade entre as criancas. A média dos escores da MASC, foram de 55 pontos para criangas
com peso normal, 56.2 pontos para criangas com sobrepeso e 57.5 pontos para criancas obesas.
Quanto aos escores relacionados a presenca de sintomas de transtorno de ansiedade de
separagdo, a média dos escores encontrados foram: 15.9 para criangas com peso normal, 16.3
para criangas com sobrepeso e 16.6 em criangas obesas. Enquanto, a média dos escores de
sintomas de transtorno de ansiedade social, encontrados pelos autores foi de: 12.5 em criancas
com peso normal, 13.7 em criancas com sobrepeso e 13.6 em criancgas obesas. Contudo, ndo foi
observado pelos autores uma diferenca significativa nas pontuacgdes entre 0s grupos, nem nos
dados da MASC, nem nos dados obtidos na AUQUEI (ARAUJO, 2017).

Com base no exposto na revisdo acima, € possivel observar a escassez de estudos
relacionados com a tematica da epidemiologia do transtorno de ansiedade de separacdo no
Brasil, tendo como publico-alvo criancas e adolescentes. Visto que, apenas 6 artigos que
abordaram a temética foram encontrados nas bases de dados Scielo e PUBMED. E essa
escassez, € ainda mais evidente, quando se leva em consideracdo a regido Nordeste do pais.
Visto que, dos 6 artigos encontrados, nenhum teve como local de estudo a regido Nordeste do
Brasil. Ja que, 4 foram realizados na regido Sul e 2 na regido Sudeste do pais. Demonstrando a
necessidade de dados epidemioldgicos sobre o transtorno de ansiedade de separacdo nos

adolescentes dessa regido do pais.

3.3. ADOLESCENCIA E INTERACAO SOCIAL

A adolescéncia ¢é o periodo do desenvolvimento humano que, segundo a Organizacao
Mundial de Saide, compreende individuos com idades entre 10 e 19 anos (CASTRO; SILVA;
PARENTE, 2020). E, portanto, um periodo de desenvolvimento que se encontra entre o periodo
infantil e a idade adulta (CASTRO; SILVA; PARENTE, 2020). Além disso, a adolescéncia é
caracterizada por ser um periodo em que o individuo é submetido a imensas mudancgas nos
aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais (CASTRO; SILVA; PARENTE, 2020; FALCONI,
2019; OLIVEIRA; SENRA, 2020). Essas mudangas serdo responsaveis pelo desenvolvimento
de novos comportamentos e de novas responsabilidades, que serdo essenciais para a transicdo
entre a fase de dependéncia em que se encontram e a fase de independéncia, caracteristica da
vida adulta (FALCONI, 2019; OLIVEIRA; SENRA, 2020).
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Quanto as mudangas biologicas que o adolescente vivencia, a principal delas é o inicio
da puberdade, ou seja, do componente sexual. Essas transformacdes bioldgicas irdo comecgar no
cérebro, quando a glandula da hipofise passar a secretar hormonios, ap6s o estimulo do
hipotalamo. Esses hormdnios serdo responsaveis por estimular os rgédos sexuais do adolescente
e as glandulas adrenais, que por sua vez, produzirdo horménios responsaveis pelo aumento de
altura, do peso e da forca fisica, que sdo caracteristicas dessa fase do desenvolvimento
(TOLOCKA; FARIA; MARCO, 2010). Associado a essas modificacdes, na adolescéncia
também ha modificacBes no cérebro, que ocorrem a nivel estrutural e também funcional. Visto
que, capacidades como a de processar pensamentos mais complexos, inclusive o abstrato; de
raciocinar tendo como base principios conhecidos; de considerar diversos pontos de vistas, o
gue permite ao jovem comparar esses pontos de vistas e debater sobre eles; e de pensar sobre o
processo de pensar sdo adquiridas nessa fase do desenvolvimento e sdo essenciais para a
aprendizagem (OLIVEIRA; SENRA, 2020).

Durante a adolescéncia os individuos, além das mudangas bioldgicas a que sdo
submetidos, os jovens tém que aprender a lidar com os impulsos mentais, emocionais, sexuais
e sociais, que sdo peculiares a essa fase (COUTINHO, 2016). Além desses impulsos, ha a
pressdo impostas pela sociedade para que as expectativas culturais sejam atingidas
(COUTINHO, 2016). E é a associacdo entre as influéncias das modificacdes de fatores a nivel
interno, como a mudanca corporal e de crescimento. E os fatores externos, como o ambiente
social em que o adolescente se encontra inserido que irdo influenciar positivamente ou
negativamente o desenvolvimento desse adolescente (TOLOCKA; FARIA; MARCO, 2010). E
sdo essas mudancas associadas as expectativas a que esses adolescentes sdo submetidos que
tornam esse grupo vulneravel ao acometimento por doencas mentais que poderdo prejudicar o
seu bem-estar na idade adulta (COUTINHO, 2016; RODRIGUES; RODRIGUES; CARDOSO,
2020).

E durante essa fase do desenvolvimento que o individuo passa a vivenciar novas
experiéncias, descobertas, a descobrir seus limites, a questionar os valores familiares e também
a descobrir a quais valores e normas irdo aderir e consequentemente, decidir a qual grupo iréo
se unir (CASTRO:; SILVA; PARENTE, 2020). E nesse periodo, também, que o adolescente iré
comecar a socializar com individuos fora do seu grupo familiar (SIMOES, 2019). Ja que, nessa
etapa o jovem passa a sentir uma necessidade de se integrar socialmente e de buscar estabelecer
aspectos individuais e sociais, como a autoafirmacdo, a independéncia, a busca por uma
profissdo e por relagdes afetivas intimas (que inclui a descoberta e prética da sexualidade)
(CASTRO; SILVA; PARENTE, 2020; SIMOES, 2019). E também uma caracteristica da fase
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da adolescéncia, o envolvimento e escolha de um grupo, com o qual o jovem sinta uma
identificacdo. A participagdo em um grupo permitira que o individuo desenvolva caracteristicas
necessarias para o seu desenvolvimento saudavel, como o fortalecimento do sentimento de
autovalorizacao, definicdo de sua identidade pessoal e internalizacdo do seu autoconceito
quando interagir com o meio social (FALCONI, 2019).

Portanto, é possivel observar que nessa fase o relacionamento interpessoal é
extremamente necessario para o desenvolvimento saudavel do adolescente (FALCONI, 2019;
SILVA, 2020). Visto que é nas relagdes sociais entre individuos da mesma faixa etaria que o
jovem ira buscar formas de se adaptar a realidade e as mudancgas associadas a ela (SILVA,
2020). J& que, os amigos irdo compreender de uma melhor forma as visdes e experiéncias
vivenciadas pelos adolescentes, por serem alvos das mesmas mudancas caracteristicas dessa
fase do desenvolvimento. E serd a adesdo aos grupos sociais, que permitirdo que o adolescente
passe a entender e a seguir regras para conviver socialmente, como estilo de roupas e de
masicas, necessarios para que facam parte de determinado grupo de convivio (LOUREIRO;
FERREIRA; SANTOS, 2013; SILVA, 2020).

As redes sociais, que sdo consideradas como uma caracteristica especifica da fase da
adolescéncia. Podem ser definidas como um conjunto de relagdes sociais entre membros de
uma familia ou entre componentes de um sistema social, como institui¢ces de ensino, de saide
e religiosas (COSTA, 2015; ZDEBSKY]; MAXIMO; PEREIRA, 2021). As relagdes que
compdes as redes sociais sdo consideradas complexas, contudo essas redes sdo consideradas
ferramentas importantes para que haja um desenvolvimento da populacdo adolescente
(COSTA, 2015). Além de, permitir que esses adolescentes, consigam ter acesso a oportunidades
de desenvolvimento que seriam dificeis ou até impossiveis de conseguir individualmente
(COSTA, 2015; TOLOCKA; FARIA; MARCO, 2010). As redes sociais também séo utilizadas
por atores e agentes sociais como estratégias organizativas, que permitem potencializar as
tentativas de promover o desenvolvimento pessoal e social dos adolescentes. Visto que, 0s
participantes da rede podem auxiliar no desenvolvimento de novos valores e habilidades
necessarios para o desenvolvimento social dos adolescentes envolvidos (COSTA, 2015). E
essas redes sociais fazem parte do processo de producdo de formacdo do individuo adulto, j&
que, em associacdo com os determinantes culturais, historicos e sociais elas irdo ser
responsaveis pela singularidade de cada adulto (ZDEBSKYI; MAXIMO; PEREIRA, 2021).

A participacdo do adolescente nas redes sociais permite aos jovens a sensacéo de fazer
parte de algo, de ser membro de um coletivo, que ndo esta correlacionado com a participacdo

dos pais. Visto que, as amizades desenvolvidas nessas redes fornecem um ambiente seguro para
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0 adolescente se adaptar & nova realidade e as mudangas que vém associadas a fase da
adolescéncia (SILVA, 2020). Além disso, a participacdo social também é considerada como
um fator de protecdo a saude. J& que, foi demonstrado que adolescentes com pouco capital
social, (que é composto pelas organizacbes sociais e as redes de relacBes formadas por
individuos, de forma formal ou informal, que agem em conjunto para alcangar uma meta
comum a todos), apresentavam um risco maior de desenvolver problemas de salde mental na
idade adulta (BEZERRA; GOES, 2014; RAJAO, 2019). Além disso, o capital social possui
uma associacdo positiva, com diversos aspectos do desenvolvimento, como aumento do
desempenho escolar e do desenvolvimento de vinculos formados, da interacéo cooperativa e do
desenvolvimento cognitivo. E possibilita que pesquisadores possam explicar o efeito da
desigualdade de rendas nas populacGes estudadas, o que tem levado ao aumento de interesse
dessa tematica pelas comunidades cientificas mundiais (BEZERRA; GOES, 2014).
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4. MATERIAIS E METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico analitico, observacional, transversal e

uma analise de dados secundarios.

4.2. BANCO DE DADOS

O presente estudo foi realizado mediante a andlise secundaria de dados obtidos, por
meio do banco de dados, que foi resultado da tese intitulada Transtorno de ansiedade social e
risco de consumo de alcool em adolescentes escolares (CRUZ, 2017).

O banco é composto por uma amostra de 479 adolescentes, de ambos 0s sexos, com
idades entre 11 e 17 anos. E matriculados no ensino fundamental 11 ou médio de escolas publicas
da rede estadual de ensino no municipio de Recife-PE que, se encontram subdivididas em duas
Geréncias Regionais de Educacdo (GRE), a Norte e a Sul (CRUZ, 2017).

Todos os estudantes participantes da pesquisa receberam e entregaram os Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi preenchido e assinado por seus
responsaveis, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecida (TALE) preenchido e assinado

pelos proprios participantes.

4.3. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para o presente estudo foram analisadas as respostas dos seguintes instrumentos de
pesquisa: 0 questionario biodemografico; o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ —
Por: Questionario de capacidades e dificuldades, versao portugués); e o Development and Well-
Being Assessment (DAWBA).

O questionario biodemografico, que foi elaborado durante a realizacdo da pesquisa
primaria, no qual visou permitir a analise dos dados relacionados: a escola onde foi realizada a
coleta, turno e turma em que o adolescente se encontrava matriculado no momento da pesquisa,
sexo, a faixa etaria dos estudantes, a raca que se identificam, se estava trabalhando no tempo
da coleta de dados, se 0 estudante tinha irmdos, dados sobre as condi¢Ges de moradia dos

participantes, escolaridade materna e como o estudante considerava a sua saude;
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O Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) é um instrumento de rastreio de
problemas de satide mental, amplamente utilizados em estudos cientificos, criado por Robert
Goodman, que permite avaliar criancgas e adolescentes com idades entre 2 e 17 anos. Além de,
permitir avaliar a gravidade dos sintomas e o impacto da psicopatologia na vida dos
participantes (SANTOS; CELERI, 2017).

Na presente pesquisa foi utilizada a versdo autoaplicavel para individuos com mais de
11 anos de idade. O instrumento € composto por 25 itens, sendo 10 sobre capacidades, 14 sobre
dificuldades e 1 item neutro) que se encontram subdivididos em 5 subescalas: emocional,
hiperatividade, relacionamento, conduta e comportamento pré-social. Sendo que cada uma das
sub-escalas sdo compostas por 5 itens que apresentam como respostas: falso, mais ou menos
verdadeiro e verdadeiro, podendo o adolescente assinalar apenas uma Unica opcao por item.
(D’ABREU, 2008; D’ABREU; MARTURANO, 2011; SANTOS; CELERI, 2017, CRUZ,
2017).

Para cada uma das 5 escalas a pontuacgdo pode variar de 0 a 10, totalizando até 40 pontos
na escala total de dificuldades com base nas respostas fornecidas pelos entrevistados. Apds a
analise das respostas obtidas, as 5 subescalas sdo classificadas como: normal, limitrofe ou
anormal, conforme o ponto de conte de cada subescala (GOODMAN, 1997, SANTOS;
CELERI, 2017).

O ponto de corte de cada subescala é definido da seguinte forma:

- Sintomas emocionais: Normal: 0-5; Limitrofe: 6; Anormal 7-10;

- Problemas de conduta: Normal: 0-3; Limitrofe: 4; Anormal: 5-10;

- Hiperatividade: Normal: 0-5; Limitrofe:6; Anormal: 7-10;

- Problemas com os colegas: Normal: 0-3; Limitrofe: 4-5; Anormal: 6-10;
- Comportamento pré-social: Normal: 6-10; Limitrofe: 5; Anormal: 0-4

Para analisar o Transtorno de Ansiedade de Separagao foi utilizado o “Questionario de
Levantamento sobre Desenvolvimento e Bem-Estar de Criangas e Adolescentes (DAWBA —
versdo para jovens entre 11 a 17 anos) — se¢éo A.

O DAWBA é um instrumento que, permite, atraves da presenca de sintomas,
diagnosticar segundo o sistema da CID-10 criangas e adolescentes com transtornos mentais
(D’ABREU, 2008; PETRESCO, 2015). Esse questionario possui 3 versdes: uma para os pais,
uma para os professores e uma para os adolescentes (11 anos ou mais) (D’ABREU, 2008).
Sendo este Gltimo composto por 14 se¢Bes que iniciam com perguntas de rastreamento para o
diagnostico, sendo obrigatdria a aplicagao prévia do SDQ (D’ABREU, 2008; MARTURANO,
2011; PETRESCO, 2015).
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As secOes do DAWBA sdo compostas por questdes estruturadas e abertas que permitem
realizar o diagndstico de diversos transtornos mentais, tais como: Transtorno de Ansiedade de
Separacdo, Fobia Especifica, Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico, Transtorno de Panico e Agorafobia, Transtorno Obsessivo
compulsivo e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (D’ABREU, 2008;
PETRESCO, 2015).

Contudo, para que o transtorno seja investigado na integra e que, portanto, as questdes
abertas sejam respondidas, uma vez que nelas os participantes podem descrever suas percepcoes
sobre 0s seus comportamentos, faz-se necessario que o entrevistado tenha assinalado as
questdes estruturadas do DAWBA e/ou tenha apresentado a pontuacdo exigida no SDQ
(D’ABREU, 2008; PETRESCO, 2015).

Para a presente pesquisa foram utilizadas as respostas da secdo M2A: Ansiedade de
separagdo do DAWBA que é composta por 7 questdes abertas que serdo respondidas por
participantes que alcangarem uma pontuacdo determinada do SDQ, segundo instru¢bes do

manual de aplicacdo e corre¢do dos instrumentos (D’ ABREU, 2008).

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a presente pesquisa foram: no momento de
realizagdo da entrevista terem entre 11 e 17 anos de idade; apresentarem pontuagdo >6 na
subsecdo emocional do SDQ ou responderem “sim” a questdo A2 do DAWBA. E os critérios
de exclusdo foram: adolescente ausente no periodo da coleta e sem autorizacao do representante
legal, pais ou responsavel; adolescentes que ndo atingiram 0 score necessario na subse¢do

emocional do SD, assim como adolescentes que responderam “ndo” a questdo A2 do DAWBA.

4.5. AMOSTRA

Para chegar no nimero da amostra do presente estudo é importante destacar que para a
aplicacdo do instrumento de pesquisa DAWBA, especificamente da subse¢do A correspondente
ao TAS, e consequentemente da classificacdo do estudante em apresentar ou ndo os sinais e
sintomas de TAS, faz-se necessario que 0s seguintes requisitos sejam cumpridos: Apresentar
score >6 na subse¢do emocional do SDQ e/ou responder positivamente a questdo A2 do

DAWBA (D’ABREU, 2008; PETRESCO, 2015).
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Diante desses requisitos temos que dos 479 adolescentes que compdem o banco de
dados: 167 apresentaram score >6 na subse¢do emocional do SDQ, enquanto 255 responderam
positivamente a questdo A2 do DAWBA. O que resulta em um total de 422 adolescentes,
contudo alguns adolescentes apresentaram o score >6 na subse¢do emocional do SDQ e
responderam positivamente a questdio A2 do DAWBA, resultando, portanto, em 107
participantes duplicados. Por fim, apds retirada dos participantes que se encontravam em

duplicidade o resultado foi o de uma amostra composta por 315 adolescentes escolares.

4.6. ANALISE DOS DADOS

O célculo para identificacdo da prevaléncia de alunos com sinais e sintomas sugestivos
de TAS, foi realizado da seguinte forma: adolescentes com sinais e sintomas sugestivos/
populagéo total de adolescentes x 100.

Posteriormente, foi realizada uma andlise exploratdria dos dados, com o objetivo de
verificar o comportamento das varidveis a serem estudadas. E apds essa analise foram
verificados quais testes estatisticos deveriam ser utilizados para os calculos necessarios para
responder 0s objetivos da pesquisa.

As variaveis analisadas na pesquisa foram subdivididas em: qualitativa nominal, que é
0 caso das variaveis, adolescentes com sinais ou sintomas sugestivos de TAS, sexo, se
trabalhavam no momento da entrevista, etnia, se possuiam irm&os e se tinham acesso a internet;
ou qualitativa ordinal, onde temos, faixa etaria, escolaridade materna, como considerava a salde
no momento da entrevista e classificagdo do SDQ.

Para descrever essas variaveis foi utilizado o método de porcentagem e para verificar a
presenca de uma associagdo entre as variaveis foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson
(x?) do subtipo independéncia. Quanto ao nivel de significancia (o) para a avaliacdo da presenga
de uma relacdo entre as variaveis foi definido o valor de 0,05.

Para a realizacdo dos testes estatisticos foi utilizado o software JAMOVI, que é uma
plataforma gratuita e aberta, que permite que 0 usuario possua acesso as mais recentes
ferramentas metodoldgicas existentes. O JAMOVI é considerado uma planilha estatistica de
“3% geracdo”, que objetiva facilitar o processo de andlise estatistica de dados oriundos de
pesquisas. Além de ser elencado como uma alternativa para o uso de softwares estatisticos, de
alto custo financeiro, presentes no mercado (LOVE; DROPMANN; SELKER, 2021).
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4.7. CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco, ap0s submissdo do projeto a Plataforma Brasil.
Resultando no CAAE de nimero: 48341321.4.0000.5208. Para realizacdo da presente pesquisa
foi preenchida e assinada pela Dra. Elisabeth a carta de anuéncia para uso de dados, que permite
0 acesso e uso do banco de dados utilizado na presente pesquisa. Essa carta foi submetida ao
CEP em conjunto com os demais documentos solicitados.

O estudo cumpriu os critérios éticos estabelecidos para utilizacdo dos dados dos
participantes bem como para a divulgacdo dos resultados. Assim como, respeitou 0s preceitos
éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide. Os dados obtidos pelas respostas
dos instrumentos sdo anénimos e os resultados divulgados ndo possuem dados que permitam a
identificacdo dos participantes do estudo. Os dados serdo armazenados em um banco de dados,
por um periodo de 10 anos, onde serdo consultados apenas para fins de estudos posteriores com

a devida aprovacdo do comité de ética.
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S. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E DESCRICAO DOS PERFIS
COMPORTAMENTAL E EMOCIONAL

Apds andlise das respostas dos instrumentos SDQ e DAWBA, foi possivel concluir que
dos 315 adolescentes participantes da pesquisa, 214 (67,9%) apresentavam sintomatologia
indicativa de TAS. E quanto a prevaléncia, obteve-se como resultado que, a cada 100 estudantes
participantes do presente estudo, aproximadamente 68 estudantes apresentavam sinais e
sintomas indicativos do TAS.

53,3% dos participantes do sexo feminino apresentavam sinais e sintomas indicativos
de TAS, contudo ao verificar a presenca de uma associagdo entre essas variaveis, sexo e a
presenca de sinais e sintomas indicativos de TAS, ndo foi observada a presenca dessa
associacdo (Tabela 1). Apesar de 66,1% de adolescentes que se encontravam na faixa etaria
entre 15 e 17 anos apresentarem sintomatologia indicativa de TAS também néo foi observada
a presenca de uma relacdo estatisticamente significativa entre essas varidveis (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia das variaveis sexo e idade quanto a presenca ou ndo de sintomas
indicativos de TAS.

Variavel n (%) Total p-valor
Sem TAS Com TAS

Sexo Feminino 71 (22,5%) 168 (53,3%) 239 0,11
Masculino 46 (14,6%) 30 (9,5%) 76

Faixa etaria  Entre 11 e 14 23 (27,1%) 62 (72,9%) 85 0,24
anos
Entre 15¢e 17 78 (33,9%) 152 230
anos (66,1%)

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 2 € possivel observar que 65,2% dos estudantes que informaram que a mée
estudou pelo menos o ensino médio apresentam sintomatologia indicativa de TAS, contudo nédo
foi constatada uma relag&o significativa entre essas variaveis. Mas, foram observadas relacdes

significativas entre as variaveis “acesso a internet”, “como consideram a satde” e a presenca

de sintomatologia indicativa de TAS.
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Tabela 2 - Frequéncia dos dados do questionario biodemogréficos e verificacdo da presenca de

uma relacéo entre essas variaveis biodemograficas e a presenca ou nao de sintomas indicativos

de TAS.
Variavel n (%) Total p-valor
Sem TAS Com TAS
Trabalho Né&o trabalha 99 (32,1%) 209 (67,9%) 308 0,84
Trabalha 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7
Etnia Preto (a) 19 (38,0%) 31 (62,0%) 50 0,32
Néo preto 82 (30,9%) 183 (69,1%) 265
Tem irmdo Sim 92 (31,8%) 197 (68,2%) 289 0,77
Né&o 9 (34,6%) 17 (65,4%) 26
Escolaridade Cursou até o ensino 38 (28,4%) 96 (71,6%) 134 0,22
materna fundamental I1
Cursou 0 ensino médio e/ou 63 (34,8%) 118 (65,2%) 181
superior
Acesso a Sim 81 (30,0%) 189 (70,0%) 270 0,05
internet
Né&o 20 (44,4%) 25 (55,6%) 45
Como Boa 82 (35,7%) 148 (64,3%) 230 <0,05
considera a
saude
Ruim 19 (22,4%) 66 (77,6%) 85

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 3, se observa que 83,9% dos adolescentes com sinais e sintomas indicativos

do TAS apresentam indicativos de problemas emocionais ou comportamentais, e que 21,9%

desses adolescentes s&o classificados, com base no escore da subse¢cdo emocional do SDQ,

como anormal.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos adolescentes com sintomas indicativos de TAS, segundo a

classificacdo da pontuacgdo das subescalas do SDQ.

Escala Normal Limitrofe Anormal

n % n % n %
Emocional 148 47,0% 62 19,7% 105 33,3%
Conduta 185 58,7% 61 19,4% 69 21,9%
Hiperatividade 173 54,9% 52 16,5% 90 28,6%
Problemas com colegas 193 61,3% 85 27,0% 37 11,7%
Pro-social 277 87,9% 21 6,7% 17 5,4%

Fonte: A autora (2023).

77,2% dos adolescentes com sinais e sintomas indicativos de TAS sinalizam como

verdade o fato de “Estar quase sempre sozinhos, geralmente jogam sozinhos ou ficam na sua”,

enquanto 58,5% desses adolescentes selecionaram como verdade a afirmagdo “ Os outros

jovens os perturbam, pegam no pé” (Tabela 4). Contudo, como é possivel observar na tabela 4

néo foi verificada a presenca de uma relacéo estatisticamente significativa entre as afirmagoes

da subsecé@o problemas de relacionamento com colegas e a presenca de sinais e sintomas

indicativos de TAS.
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Tabela 4 - Relacdo entre subsecdo problemas de relacionamento com colegas do SDQ e a

presenca de sinais e sintomas sugestivos de TAS.

Variavel n (%) Total p-valor
Sem TAS Com TAS
Estou quase sempre Verdadeiro 13 (22,8%) 44 (77,2%) 57 0,09
sozinho. Eu
geralmente jogo
sozinho ou fico na
minha.
Falso 88 (34,1%) 170 (65,9%) 258
Tenho pelo menos um  Verdadeiro 83 (31,7%) 179 (68,3%) 262 0,74
bom amigo (a).
Falso 18 (34,0%) 35 (66,0%) 53
Em geral os outros Verdadeiro 51 (31,9 %) 109 (68,1%) 160 0,94
jovens gostam de
mim.
Falso 50 (32,3%) 105 (67,7%) 155
Os outros jovens me  Verdadeiro 17 (41,5%) 24 (58,5%) 41 0,16
perturbam, “pegam no
pe”.
Falso 84 (30,7%) 190 (69,3%) 274
Eu me dou melhor Verdadeiro 25 (28,7%) 62 (71,3 %) 87 0,43
com adultos do que
com pessoas da minha
idade.
Falso 76 (33,3%) 152 (66,7%) 228

Fonte: A autora (2023).

Ao analisar as respostas dos adolescentes as afirmagfes da subsecdo problemas de

conduta do SDQ foi possivel observar que 67,3% dos adolescentes que afirmaram ser falsa a

afirmacdo “ Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as pessoas facam o que eu quero”

apresentam sinais e sintomas indicativos de TAS (Tabela 5). Além disso, apos as analises foi

possivel constatar que hd uma relacao estatisticamente significativa entre a afirmagao ““ Eu fico
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muito bravo e geralmente perco a paciéncia. ” ¢ a presenga de sintomatologia indicativa de TAS

(Tabela 5).

Tabela 5 - Relacéo entre subsecdo problemas de conduta do SDQ e a presenca de sinais e

sintomas sugestivos de TAS.

Variavel Total p-valor
Sem TAS Com TAS
Eu fico muito bravo e Verdadeiro 41 (25,3%) 121 (74,7%) 162 <0,05
geralmente perco a
paciéncia.
Falso 60 (39,2%) 93 (60,8%) 153
Geralmente sou Verdadeiro 44 (31,7%) 95 (68,3%) 139 0,89
obediente e
normalmente faco o que
o0s adultos me pedem.
Falso 57 (32,4%) 119 (67,6%) 176
Eu brigo muito. Eu Verdadeiro 9 (26,5%) 25 (73,5%) 34 0,45
consigo fazer com que
as pessoas fagcam o que
eu quero.
Falso 92 (32,7%) 189 (67,3%) 281
Geralmente sou acusado Verdadeiro 17 (41,5%) 24 (58,5%) 41 0,16
de mentir ou trapacear.
Falso 84 (30,7%) 190 (69,3%) 274
Eu pego coisas que ndo  Verdadeiro 2 (33,3%) 4 (66,7 %) 6 0,94
s&o minhas de casa, da
escola e de outros
lugares.
Falso 99 (32,0%) 210 (68,0%) 309

Fonte: A autora (2023).

Conforme é possivel observar na tabela 6, apesar de 70,4% dos estudantes que

informaram ser verdadeira a afirmacgdo “Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me

preocupo com os sentimentos dos outros” apresentarem sinais e sintomas de TAS, ndo foram
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constatadas relacbes significativas entre as afirmacfes da subsecdo pré-social do SDQ e a
presenca de sinais e sintomas de TAS. Na tabela 6, também é possivel notar que 70,0% dos
adolescentes que afirmaram ser verdadeira a afirmacdo “Tento ajudar se alguém parece

magoado, aflito ou sentindo-se mal.” apresentam sintomatologia indicativa de TAS.

Tabela 6 - Relacdo entre subsecdo Pro-social do SDQ e a presenca de sinais e sintomas

sugestivos de TAS.
Variavel n (%) Total p-valor
Sem TAS Com TAS
Eu tento ser legal com  Verdadeiro 63 (29,6%) 150 (70,4%) 213 0,17
as outras pessoas. Eu
me preocupo com os
sentimentos dos outros.
Falso 38 (37,3%) 64 (62,7%) 102
Tenho boa vontade para Verdadeiro 44 (33,1%) 89 (66,9%) 133 0,74
dividir, emprestar
minhas coisas (comida,
jogos, canetas).
Falso 57 (31,3%) 125 (68,7%) 182
Tento ajudar se alguém  Verdadeiro 77 (30,0%) 180 (70,0%) 257 0,09
parece magoado, aflito
ou sentindo-se mal.
Falso 24 (41,4%) 34 (58,6%) 58
Sou legal com criangas  Verdadeiro 79 (32,1%) 167 (67,9%) 246 0,97
mais novas.
Falso 22 (31,9%) 47 (68,1%) 69
Frequentemente me Verdadeiro 50 (30,9%) 112 (69,1 %) 162 0,63
ofereco para ajudar
outras pessoas (pais,
professores, criancas).
Falso 51 (33,3%) 102 (66,7%) 153

Fonte: A autora (2023).
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6. DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi investigar a presenca de sinais e sintomas do TAS
em adolescentes escolares e verificar a presenca de uma relacdo entre esses sinais e sintomas e

prejuizos na interagdo social desses adolescentes.

A prevaléncia encontrada no presente estudo se encontra um pouco maior que a descrita
na literatura, mesmo quando se leva em conta o cenario pds-pandemia que nos encontramos.
Contudo, ela pode estar relacionada com o0s aspectos sociais sobre 0s quais se encontram 0s
estudantes participantes. Visto que, por serem, em sua maioria, estudantes com renda familiar
baixa e que moram na periferia da cidade, eles sdo mais expostos a fatores como trafico e préatica
de atividades ilicitas. Que por sua vez aumentam a chance de que pessoas de ligacdo desses
estudantes estejam associadas a essa pratica e isso pode levar, consequentemente, a0 aumento
do risco de perder pessoas de ligacdo, o que pode ocasionar o aumento de sintomas de ansiedade

de separacao.

Apesar de 53,3% das participantes do sexo feminino apresentarem sintomas indicativos
de TAS, ndo foi encontrada uma associacdo como sexo, apesar de na literatura essa relacéo ser
encontrada (Silva Junior, 2015; Di Riso, 2021). A auséncia dessa associacdo pode estar
relacionada ao fato de ambos 0s sexos serem expostos na mesma proporgao ao risco de perder

as pessoas de ligagéo, visto que vivem sobre 0 mesmo contexto social.

N&o foi encontrada uma associacao entre as variaveis faixa etaria e a presenca de sinais
e sintomas indicativos de TAS, todavia é importante destacar que na literatura ndo ha uma
unanimidade sobre essa associa¢do e nem sobre em qual faixa etaria essa associa¢do seria mais
comum (Di Riso, 2021; Bunting, 2022). Contudo, a auséncia dessa relacdo pode ser explicada
pela proporcdo de adolescentes que compdem cada faixa etaria, visto que, dos 315 adolescentes
participantes, 230 se encontravam na faixa etéaria entre 15 e 17 anos, 0 que leva a uma
dificuldade do presente estudo em chegar a uma conclusdo quanto a influéncia da faixa etaria

na presenca ou nao de sinais e sintomas de TAS.

Ao descrever e analisar a presenca de uma possivel relacdo entre os aspectos
biodemograficos e a presenca de sinais e sintomas indicativos de TAS foi observado que o fato
de trabalhar ou ndo no momento da pesquisa, bem como etnia, ter ou ndo irmaos e o nivel de
escolaridade materna néo se correlacionam com a sintomatologia indicativa de TAS. Contudo,

foi encontrada uma relagdo entre apresentar sinais e sintomas indicativos de TAS e 0 acesso a
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internet pelo adolescente, esse fato pode ser explicado pelo fato dos adolescentes com o TAS
serem mais introspectivos e inseguros e encontrarem nas redes sociais e jogos uma valvula de
escape para o “mundo real”. Um achado contraditério da presente pesquisa foi a presenca de
uma associacdo entre considerar a saude como boa, no momento da pesquisa, e apresentar
sintomatologia indicativa de TAS, esse achado permite sugerir que os sintomas de ansiedade
de separacdo sdo comuns na vida cotidiana desses adolescentes e que consequentemente sao
compartilhados pelos membros dos seus grupos sociais e, portanto, so vistos como algo natural
entre os participantes do estudo. Contudo, destaco a necessidade de novos estudos que

investiguem 0s motivos responsaveis por essa associacdo contraditoria.

Para avaliar a presenca de prejuizos na interacdo social de adolescentes com sinais e
sintomas de TAS foi realizada uma analise entre as afirmacdes das subseccdes problemas de
relacionamento com colegas, problemas de conduta, e comportamento pré-social do SDQ e a
presenca de sintomatologia de indicativa de TAS. Essa analise tem como objetivo demonstrar

as dificuldades apresentadas por esses adolescentes nesses aspectos.

Avaliando os resultados obtidos na analise da subsecdo problemas de relacionamento
com colegas é possivel notar que ndo foram encontradas relacdes entre as afirmacfes dessa
subsecdo e a presenca de sinais e sintomas indicativos de TAS. Contudo, € necessario destacar
que 65,9% dos adolescentes que assinalaram como falsa a seguinte afirmagdo “Estou quase
sempre sozinho. Eu geralmente, jogo sozinho ou fico na minha. ” apresentam sintomatologia
indicativa de TAS, demonstrando que apesar dos adolescentes com TAS serem introspectivos,
inseguros e evitarem situacdes sociais a presenca de sintomatologia indicativa de TAS nédo
acarretam prejuizos na relacdo entre esses adolescentes e seus pares. Essa conclusao contradiz
aos achados da literatura (Shinohara, 2010; Fiese, 2010; Johnco, 2015, Spence, 2018 e Flores,
2019) e pode ser explicada, mais uma vez pelas vivéncias sociais desses adolescentes, visto
gue, normalmente compartilham do medo de perder uma pessoa de ligacdo e, portanto,

consideram normais os sintomas da ansiedade de separacéo.

Ao analisar a presenca de uma relagéo entre as afirmacdes da subsecdo problemas de
conduta e a presenca de sintomatologia indicativa de TAS foi constatada que ha uma relacéo
entre a afirmagao “Eu fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia. ” e a presenga de sinais
e sintomas de TAS, esse achado por sua vez condiz com o que € relatado pela literatura (Fiese,
2010; Johnco,2015), visto que a raiva € muitas vezes um dos sintomas psiquiatricos mais
comuns nas fases de infancia e adolescéncia. Essa associa¢do encontrada no presente estudo,

por sua vez, permite sugerir que individuos com sinais e sintomas de TAS sdo mais propensos
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a apresentar problemas relacionados a comportamentos de conduta, mais especificamente,
possuem uma predisposicao a apresentar quadros de irritacdo. Contudo é importante destacar
que se faz necessario a realizacdo de novas pesquisas para gue sejam investigados 0os motivos
desses episodios de raiva ocorrerem e como eles podem interferir, diretamente, no
comportamento social desses adolescentes. Além da necessidade de investigar os possiveis
gatilhos responsaveis por provocar esses episodios, visando que politicas e a¢Bes de saude

sejam redirecionadas a reduzir a influéncia desses gatilhos na vida desses adolescentes.

Investigando a presenca de relagdes entre as afirmacdes da subse¢do comportamento
pré-social do SDQ e a presenca de sinais e sintomas de TAS, foi verificado que ndo ha relacdes
entre as varidveis demonstrando que apesar de individuos com TAS possuirem como
caracteristicas serem introspectivos e se isolarem socialmente, os comportamentos que visam

ajudar o proximo ndo sdo afetados pelo transtorno.

Diante das analises realizadas é possivel inferir que apesar dos adolescentes com sinais
e sintomas de TAS apresentarem episddios de raiva, esses sinais e sintomas ndo interferem na

interacéo social desses adolescentes.

Contudo, é importante destacar a necessidade de que mais estudos sejam realizados,
estudos que possuam uma amostra proporcional relacionada as varidveis sexo e faixa etéria,
visando confirmar se as associacdes entre essas variaveis realmente ndao sdo encontradas para
que politicas publicas sejam criadas para essa populacdo visando reduzir os danos e prejuizos
ocasionados pelos sinais e sintomas de TAS. Outro ponto a destacar é a necessidade de avaliar
0 meio social em que esses adolescentes se encontram inseridos, para entdo com base nesse
achado analisar até que ponto esse meio é responsavel por proporcionar sintomas de ansiedade
de separacao nesses adolescentes. E com base nesses resultados o poder publico gerar politicas
e acOes que permitam reduzir a influéncia desses gatilhos, gerados pelo meio social, na satde

mental desses adolescentes.

No que diz respeito as limitacOes desse estudo, saliento que ser baseado em uma anélise
secundaria de dados, apesar de permitir uma riqueza de informac6es sobre os adolescentes
escolares, ndo permite o acesso a informacdes que seriam relevantes, possibilitando
detalhamentos dos resultados encontrados. Contudo, os resultados trazidos pelo presente estudo
preenchem lacunas relacionadas sobre a prevaléncia de adolescentes escolares com sinais e

sintomas de TAS, demonstrando a necessidade de estudos com um maior ndimero de
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participantes para que agOes visando a salde mental dos adolescentes sejam propostas e

realizadas e que esses jovens sejam acolhidos nessa etapa tdo importante do desenvolvimento.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo foi encontrada uma taxa de prevaléncia de 67,93% adolescentes escolares
com a presencga de sinais e sintomas de TAS demonstrando um valor elevado de adolescentes
com indicativos do transtorno mental. Ao descrever os aspectos biodemograficos desses
adolescentes e avaliar a relacdo entre esses aspectos e a sintomatologia de TAS foi demonstrado
que h& uma relacdo estatisticamente significativa entre as varidveis acesso a internet,
demonstrando que adolescentes com sintomatologia indicativa de TAS possuem mais acesso
ao meio virtual que os demais. Além de ser encontrada uma relacdo entre considerar a saude
como boa e apresentar 0s sinais e sintomas, sendo necessaria uma andlise posterior com esses

adolescentes para investigar o motivo desse achado.

A existéncia de uma relacdo entre sinais e sintomas de TAS e as afirmacdes das
subseccdes: problemas de relacionamento com colegas, problemas de conduta e
comportamento pro-social do SDQ também foi analisada encontrando, assim, uma relagdo
estatisticamente significativa entre a afirmacdo “eu fico muito bravo e geralmente perco a
paciéncia” da subsecg¢do problemas de conduta e apresentar os sinais e sintomas de TAS. O que
permite inferir que os sinais e sintomas de TAS estdo relacionados com a presenca de problemas
nos comportamentos de conduta dos acometidos, mais especificamente, que individuos com
sintomatologia sugestiva de TAS sdo mais propensos a apresentar episodios de irritacdo.
Contudo, a presenca dessa relacdo ndo permite afirmar que individuos com sinais e sintomas
de TAS possuem prejuizos relacionados a interacdo social, sendo necessario que mais estudos

sejam realizados para averiguar essa associagao.

Por fim, os achados do presente estudo, assim como, a presenca de lacunas sobre a
epidemiologia e os prejuizos ocasionados pelo TAS ressaltam a necessidade da realizacdo de
mais pesquisas sobre a tematica de satide mental dos adolescentes, para que os dados obtidos
sejam utilizados como base para a criacdo de politicas publicas de prevencéo e tratamento dos

agravos ocasionados pelo diagndstico de transtornos mentais nos adolescentes brasileiros.
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ANEXO A - QUESTIONARIO BIODEMOGRAFICO

Escola: D:I

MNome:

Tumo: |:| Manh3i |:| Tarde I:I Noite
Turma: |:|:|

INFORMACOES PESSOAIS

1°) Género

El Masculino
I:I Femunino

2%y Qual a sua idade, em anos?

El 10 anos I:I 14 anos
El 11 anos I:I 15 anos
[:l 12 anos I:l 16 anos
I:l 13 anos I:I 17 anos

3%) Vocé trabalha?
I:I Nio trabalho

EI Sim. até 20 horas semanais

EI Sim. mas de 20 horas semanais

4°) Vocé se considera:

El Branco(a) I:I Pardo(a)
El Preto(a) I:l Amarelo(a)

|:| Integral ou Semi-integral

l:l 18 anos
I:l 19 anos

l:l Indigenal(a)



5%) Vocé tem wrméos?
EI Sim
[0

Se NAO passe para o item 7
Se SIM; responda o 1tem 6

6%) Que lugar vocé ocupa com relacio aos wmios?

[] £ 0 (@ filho (a) cacula
D E intermediirio (do meio)
El E o (a) mais velho (a)

7%) Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua mie.

[ ] Minha mie NUNCA estudou

[:' Minha mie NAO concluin o Fundamental 1 (estudou 1% a 3* série)

El Minha mie concluiu o Fundamental 1 (estudou até a 4* séne)

[:l Minha mie NAO concluin o Fundamental 2 (estudou da 5* a 7% série)
El Minha mie concluiu o Fundamental 2 (estudou até a 82 série)

[:l Minha mie NAO concluiu o Ensino Médio (estudou do 1° ano ao 3° ano)
I:l Minha mée concluu o Ensmo Médio (estudou até o 3° ano)

|:| Minha mie NAO concluiu a faculdade

[:l Minha mie concluiu a faculdade

[ ] Nao Sei

38%) Quantas pessoas MOTam 1a sua casa’ pessoas

9°) Quantos coémodos tem na sua casa? comodos
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107} Sobre a sua casa:

Ttens em sua casa

Nio tem

TEM (quantidade)

2 3

Televisio

Computador

DVD

Radios

Automévers

Empregadas mensalistas

Miquinas de lavar

Geladerra

Freezer (*)

119) Na sua casa tem intemet?

129 Em geral, vocé considera que a sua sande &

D Excelente
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ)

Qufstionsil'ﬁo de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) AN

Instmgdes: Por favor, margue para cada vem wm dos irés quadrados: falso, mais on menos verdademoe on verdadero Ajudana-
nos se vood respondesse a todos os itens da melhor maneira possivel, mesmo que vocé néo tenha certeza absoluta on que a
pergunta parega-lhe estranha. D sua resposta baseada sm como as coisas t2m side nos Gltimos seis meses

Nome Masculme Fenumine

Diara de NasQmSte oo oo

Alais ou menos
Falso  verdadeire Verdadeire

Eu tente ser legal com as outras pessoas. Ev me preocupo com os sentunsatos dos outros

Nio consiga parar sentado quando tenho que fazer a liclo ou comer: me mexo muito,
esharrando em coisas, derrubande comsas

MMuatas vezes tenho dor de cabega, dor da barmiga on enjdo

Tenhe bea vontads para dividie. empiestar mnhas coisas (cotmda. jogos, canetas)

En fico muito bravo ¢ geralmente perco a paciéncia

Eu eston quase sempre sozinho. Eu geralmenie jogo sozinho ou fico na mimha

Creralments sou obediente « nommalmentes fage o que os adultos me pedem

Tenho muitas preocupagdes, munitas vezes parego preacupade com tudo

Tento ajudar se alguem parece magoado, aflito ouw sentindo-se mal

Estou sempre agitado, balancando as pernas ou mexendoe as miaos

En r2nho pelo menos mm bom amigo on amiza

Eu brigo munto. Eu consigo fazer com que as pessoas facam o que eu quero

Freguentemente eston chateads, desammado ou choroso

Em geral, os outros jovens gostam de mim

Facilmente perco & concentragio

Fico nervoso quande teaho que fazer alguma cotsa diferente, facilments perco a confianga
£Im [mim mesme

Sou legal com criangas mas novas

Geralmente eu sou acusado de menbr ou tapacear

(s outros yovens me periwham, ‘pagam no pé'

Fregquentaments me ofereco para ajndar outras pessoas (pais, professores, criancas)

Eu penso antes de fazer as colsas

Eu pego coisas que nfio o munhas, de casa, da escola on d= owros lngares

Eu me dou melhor com oz adultos de que com pessoas da minha idads

Eu sinto muite medo, en me assusto facilmente

Eu consigo termunar as atividades qus comego. Eu consizo prestar atengao

oooUouooO gjooooooooooo.| ano
OOooOoOoooooOoooooooo;ooooo a|o
|D|:||]DDDI:IDD o o o o ) A Y

Vocé tem algmm outro comentario on preocupagies sobre vocé? Descreva-os abamo

Por favor, vire a pigina. Hi mais alonmas perguntas no outro lado
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Pensando no que acabou de responder, vocé acha que tem alguma difieuldade? Pode ser uma difieuldade
CﬂlDCiDllﬂl. dC‘ Cl:rﬂll:l :ui‘tamcnio._ I:ID'I'IL‘ﬂ concentracio ou pal'ﬂ 8C dﬂ]' bl:'.ln com outras PCSSD as.

Sim- Sim- Sim-
pequenas difieuldades  dificuldades
Nizo dificuldades hem definidas  graves

O ] O O

Se voeé responden "Sim", por favor responda ds seguintes questdes sobre estas dificuldades:

» Por quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes meses méscs 1 ano

O O O O

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem voeé?

Um Mas
MNada pouco Nuito que muito

O O O O

» Estas dificuldades atrapalham o seu dia a dia em alguma das situagdes abaixo?

Um Tviais
Mada potieo Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA O (] (] O
AMIZADES ] O O O
APRENDIZADO ESCOLAR  [] O O O
ATIVIDADES DE LAZER = ] ] ]

(PASSEIOS, ESPORTES ETC)

» Estas dificuldades tornam as coisas mais dificcis para as pessoas que convivem com vocé (familia, amigos,
professores, efe.]?
Um Mals
MNada pouco Muito que muito

O O O [

Nome completo [em letra de forma) ..o Data de hoje.

Muito obrigado pela sua ajuda & Rsart Gapdruan, J005



ANEXO C - QUESTIONARIO DESENVOLVIMENTO E BEM ESTAR DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES (DAWBA).

Secio A Ansiedade de Separaciio

A maioria dos jovens sdo particularmente ligados a uma ou a algumas pessoas, olham para estas pessoas
buscando seguranca ou quando estdo aflitos ou magoados.

Al Quais sdo os adultos a quem vocé € principalmente ligado(a)? Nio ou Nio
se aplica Sim

a) Mie (biologica ou adotiva) 0 1
b) Pai (biologico ou adotivo) 0 1
c) Madrasta, m3e substituta, companheira do pai 0 1
d) Padrasto. pai substituto, companheiro da mae 0 1
e) Avd/avo 0 1
f) Algum outro parente adulto. por exemplo. tio/tia ou irmdo/irma 0 1

adulto(a)
£ Baba ou outro adulte que cuide de voce 0 1
h) Professor(es) 0 1
1) Outros adultos nio parentes. por exemplo. amugo da familia.

vizinho 0 1
1) [ ] Nio € particularmente ligado(a) a nenhum adulto
Se Alj foi assinalado, pergunte Alk e AIl; caso contrdario contimie com A2

(QJuais sdo as criancas ou jovens a quem Voceé € principalmente Nao ou Nio

ligado(a)? se aplica Sim
k) Irmios, irmis ou outros parentes jovens 0 1
) Amigo (s) 0 1

m) [ ] Nao é particularmente ligado(a) 2 ninguem

Se Alm foi assinalada, pule para seqdo B. Caso contrdrio, continue.

A2 Voce acabou de me dizer a quem € principalmente ligado(a). Se quiser, liste todos de Ala até
Ali (ou AIRAL gue tiveram “sim” comeo resposta. Dagui por diante, estas pessoas serdo
chamadas de “pessoas de ligacdo™.

O que eu gostaria de saber agora € o quanto vocé preocupa-se em estar separado(a) das
pessoas de ligacdo. A maioria dos jovens tem preocupacdes deste tipo. mas en gostaria de
saber como vocé reage comparado/a com outros jovens da mesma idade. Eu estou interessado
em como vocé € no dia-a-dia e nio em wm dia fora da rotina.

Em geral, nas ultimas 4 semanas, vocé tem estado especialmente Nio Sim
preocupado/a em separar-se das pessoas de ligacdo?

0 1

Se A2 = “Sim" ou se ponios para a area emocional (SDQ) for = 6, entdo continue. Caso confrario pule
para se¢do B.



A3 Nasuldmas 4 semanas e comparado Nio mais que Um

com outros jovens da mesma idade... 03 outros {ou pouco Muito
Nio se mais que  mais que
aplica) 0s outros 05 outros
a) Voce tem se preocupado que algo de mau possa acontecer
com as pessoas de ligacdo? 0 1 2
b) Voceé tem se preocupado, sem motivo real, em ser
afastado/a ou separado/a das pessoas de ligacdo, por 0 1 2
exemplo, ser seqiiestrado/a, levado/a ao hospital ou ser
morto/a?

c) Vocé tem se recusado a ir a escola, com receio de que
algo de miim possa acontecer as pessoas de ligacio 0 1 2
enguanto vocé estiver na escola? (Ndo inclua medo de ir
a escola por outras razdes como medo de ser
provocadosa por colegas ou medo de provas)

d) Dormir sozinho/a tem lhe cansado medo ou precupacio? 0 1 2

e) Vocé tem saido de sen guarto a noite a procura das
pessoas de ligagdo, ou para dormir com elas? 0 1 2

f) Vocé tem estado preocupado/a ou com medo de dormir
em lugares desconhecidos? 0 1 2

g) Voce tem tido medo de ficar sozinho/a em casa se as
pessoas de ligagdo saem de casa por alguns momentos? 0 1 2

h) WVoce tem tido pesadelos sobre estar separado/a das
pessoas de ligagio? 0 1 2

1) Voceé tem dores de cabeca, de barriga ou enjdos quando
separado/a das pessoas de ligacdo ou quando vocé sabe 0 1 2
que 1550 acontecera?

1) Separar-se das “pessoas de ligacdo™ ou a idéia de estar
separado delas levou-o/a a ficar preocupado/a, chorar, ter 0 1 2
“crises de birra” ou ficar triste?

Se gqualguer um dos itens em A3 teve-se como resposta “Muito mais que o5 oufros”, entdo marque o
gquadrade para Ansiedade de Separagde na lista de checagem em M1 (p.37) e continue com A4. Caso
confrdrio, pule para segdo 5.



A4

Ab

A7

A8

As suas preocupacdes com separacdo come¢aram ha pelo menos

4 semanas?

Quantos anos vocé tinha quando suas preocupacdes com separacdo

comegaram?

(Se sempre ou desde o nascimento, margue “0°)

Quanto estas preocupacgdes incomodam ou aborrecem
voce?

Quanto estas preocupagdes tém interferido no/as...

Dia-a-dia em casa
Amizades
Aprendizado escolar

Atividades de lazer

Estas preocupacdes tornam as coisas mais dificeis para
as pessoas que convivem com voce (familia, amigos,
professores, etc.)?

Nio Sim
] 1
anos
Um Extrema
Nada pouce  Muito mente
0 1 2 3
Um Exirema-
Nada pouce  Muito mente
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
Um Exirema-
Nada pouce  Muito mente
0 1 2 3
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