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Resumo
Introducao

A adolescéncia caracteriza-se por mudancas figisdguicas e sociais, predispondo
ao desenvolvimento de alguns transtornos psicamatals. Os Transtornos Mentais Comuns
(TMC) representam 0s quadros menos graves e mapientes de transtorno mental
(TOFOLI, 2006). Ser portador de TMC néo implicagtiéstico psiquiatrico formal, porém
representa custos em termos de sofrimento psicquisopacto nos relacionamentos e na
qualidade de vida (OMS, 2001). Adolescentes quesaptam dificuldades na interacao
familiar apresentam risco maior de desenvolverst@mnos psiquiatricos menores (AVANCI,
ASSIS, OLIVEIRA, FERREIRA, PESCE, 2007). O envoleinto dos pais na vida dos filhos
favorece a saude mental, bem como habitos saudalém de prevenirem problemas de
comportamento (WEBER, PRADO, SALVADOR, BRANDENBURG@Q08). O presente
estudo teve como obijetivo identificar a prevaléun@dl MC e aspectos das relagcdes familiares
associados entre escolares da Regidao Metropotiafarto Alegre/RS.

Método

Participaram 3401 estudantes de oitava série dnengdio, da rede publica estadual
de 10 municipios da regido metropolitana de Potege/RS (RMPA). Em cada municipio
foram sorteadas as escolas de acordo com o numeeestddantes matriculados e prévio
calculo de amostra. Como instrumentos utilizaramaeGeneral Health Questionnaire
(GHQ-12) de Golberg (1978), validado por Sarriahwarcz e Camara (1996)=0,80).
Pelo método proposto pelo autor da escala, trémaig respostas positivas aos 12 itens
indicam a presenca de TMC; b) Sub-escala de cads&amily Environment ScaléFES),
validada para para o Brasil por Vianna, Silva e Zadwormigoni (2007), para avaliar a
percepcdo dos sujeitos da qualidade das relacediaf@s no presenteo£0,87); e, 3)

Questéo relativa a facilidade/dificuldade de coroacéo com familiares do Comportamentos
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de Saude entre Escolard$eg@lth Behavior in SchoolchildrgrfWOLD, 1995). No presente
estudo, a consisténcia interna dessa questdo,deoasdo-se os trés itens avaliados como
uma escala, foi de 0,64. As escolas foram sortgaatasiunicipio e contatadas para obtencéo
de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa.t@$aates foram informados dos objetivos
da pesquisa e receberam o Termo de Consentimewrt® &iEsclarecido a ser assinado por
eles ou por responsaveis. A aplicacdo dos instrtondai realizada por bolsistas de iniciagdo
cientifica devidamente treinados. A aplicacao faipal com tempo médio de 30 minutos.
Para analise de dados foram realizadas a anaksetda e ot de Student para comparar as
médias dos grupos com e sem TMC em relacdo a ceasdmunicacao familiar.
Resultados

Dentre os participantes, 53% eram meninas e 73Midah-se como de cor branca. A
idade variou entre 14 e 19 anos (m= 14,40; DP=1A%revaléncia de TMC foi de 28%. A
comparacao entre as meédias dos grupos com e sem atvvés do teste de Student
detectou diferenca em todos os indicadores estgdadesé&o familiart = 19,79, p = 0,000),
comunicacao com os irmaas= 5,29, p = 0,000), com o pdi£ 10,33, p = 0,000) e com a
mae { = 12,44, p = 0,000), conforme indicado na Tabel® grupo sem TMC apresentou

médias mais elevadas nas variaveis que dizem tesyseielacoes familiares.

Tabela 1.Diferencas entre as médias dos grupos com e se@divirelacdo a coesdo e comunicagao familiar
TMC N  Média DP t p IC (95%)
Coesdo familiar* Sem 2322 6,89 2,16 19,79 0,000 1,63-7,99
Com 885 5,08 2,69
Comunicacdo com irmdos** Sem 1915 2,65 0,99 529 0,000 0,15-0,32
Com 745 242 1,06
Comunicacdo com pai** Sem 2157 2,62 0,97 10,33 0,000 0,34-0,51
Com 822 2,20 1,08
Comunicacdo com mae** Sem 2322 3,08 0,88 12,44 0,000 0,38-0,53
Com 896 2,62 1,06
* De zero (sem coesao) a nove (alta coesao)
** De um (muito dificil) a quatro (muito facil)

Discussao

Os resultados de prevaléncia de TMC entre os jodanRMPA sdo similares aos
encontrados em estudo realizado no Rio de Janeiro adolescentes escolares da mesma
idade, em que se encontrou uma prevaléncia de 29M#PANCI, ASSIS, OLIVEIRA,
FERREIRA, PESCE, 2007). Quanto as diferencas evgrgrupos com e sem TMC, os
resultados sdo conformes com esse mesmo estudcandd a coesdo e a comunicagao
familiar como fatores de protecdo para TMC. Os ragtogelatam a violéncia psicoldgica
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intrafamiliar e as dificuldades no relacionamentmifiar como altos indicadores de
desenvolvimento do TMC.

O bem-estar psicologico dos adolescentes é infladogoor diversas situacbes que
vivenciam na sua familia, ja que a familia é ftailora do crescimento emocional e
promotora de saude. Sendo que sdo as relacfeseqestabelecem entre seus membros
(comunicacéo, dialogo, compreensao) os principaisrohinantes do funcionamento familiar
(WAGNER, RIBEIRO, ARTECHE, BORNHOLDT, 1999). O sup® familiar atenua os
efeitos dos eventos cotidianos estressantes, aumeyine o surgimento de algum distarbio
psicolégico/psiquiatrico (BAPTISTA, BAPTISTA, DIAZ001).

Concluséo

Percebe-se, assim, a importancia do ambito fampiara o desenvolvimento
psicologico do adolescente, como fator de protegédodesenvolvimento de TMC. Os
profissionais devem estar atentos ao contexto @@ que os adolescentes estao inseridos

a fim de melhor subsidia-los em termos de preveegimmocao de saude.
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