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Prodromal mood disorders and family support in school adolescents
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Resumo: Os transtornos mentais em criangas
e adolescentes atingem uma taxa de prevaléncia
entre 10% e 20% e geralmente apresentam-se
com problemas na esfera emocional e de conduta,
representando prejuizos, como perdas nas relacoes
sociais, familiares e escolares. Este trabalho teve o
objetivo de identificar a prevaléncia de prodromos de
transtornos de humor e a percepc¢édo de suporte social
em adolescentes escolares. Como método utilizou-
se a pesquisa transversal, quantitativa, com objetivo
exploratério e de alcance correlacional. A amostra de
135 alunos, com idade entre 12 e 17 anos respondeu a
Escala de Percepcao do Suporte Social — Adolescente
(EPSUS-Ad), Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
e Questiondrio Sociodemografico. Apds as analises
estatisticas concluiu-se que as varidveis discutidas
neste estudo indicam um coeficiente de correlacéo
linear positiva forte entre “presenca de prédromos
para transtorno de humor” e “baixa percepcao de
suporte social, com r = 0,9863. Assim, sugere-se
atencdo para politicas publicas de cuidado a saude
mental de criancas e adolescentes, que garantam
acesso universal e equanime, a fim de minimizar o
sofrimento, prevenir agravos e promover a salde.
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Abstract: Mental disorders in children and
adolescents reach a prevalence rate between 10%
and 20% and usually present themselves with
emotional and behavioral problems, representing
losses in social, family, and school relationships. This
study aimed to identify the prevalence of prodromal
mood disorders and the perception of social support
in adolescent students. The method used was a
transversal, quantitative research, with exploratory
and correlational objectives. The sample of 135
students, aged between 12 and 17 years old, answered
the Scale of Perceived Social Support - Adolescent
(EPSUS-Ad), Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
and Sociodemographic Questionnaire. After the
statistical analyses it was concluded that the variables
discussed in this study indicate a strong positive
linear correlation coefficient between “presence of
prodromes for mood disorder” and “low perception
of social support’, with r = 0.9863. Thus, attention is
suggested for public policies of care for the mental
health of children and adolescents, which guarantee
universal and equitable access, in order to minimize
suffering, prevent worsening and promote health.
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Introducao

Atualmente ndo hd um consenso sobre a idade da adolescéncia, pois
a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define a adolescéncia entre 10
e 19 anos, e sequndo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) esse
perfodo compreende a faixa etdria entre 12 e 18 anos (Souza, Barbosa, &
Moreno, 2015). De acordo com Silva, Alvim, Costa, Ramos e Costa (2015),
a adolescéncia é um periodo vulneravel, pois ocorrem diversas mudancas e
transformac0es caracteristicas da fase.

Os transtornos mentais em criangas e adolescentes atingem uma taxa de
prevaléncia entre 10% e 20% e geralmente apresentam-se com problemas
na esfera emocional e de conduta, representando prejuizos, como perdas nas
relagdes sociais, familiares e escolares. Além disso, 05 transtornos mentais sao
persistentes, resultando que boa parte dessas pessoas ©m algum tipo de
comprometimento ao longo da vida adulta. (Lopes et al., 2016).

Os Transtornos do Humor sdo caracterizados pela perda do senso de
controle, perda de energia e interesses, humor alterado, auséncia de prazer
nas suas atividades, alteracées no sono, dificuldades na tomada de decisdes,
de concentracdo e pensamento, apetite, presenca de baixa autoestima,
sentimentos de inutilidade, culpa e pensamentos de morte, sendo que esses
sintomas afetam e comprometem a vida do individuo em diversos aspectos
social e profissional. (Associacao Americana de Psiquiatria [APA], 2013; Kaplan
& Sadock, 1993).

Os Transtornos de Humor de maior prevaléncia sdo Transtorno Bipolar
(TB) e Transtorno Depressivo Maior (TDM). De acordo com a OMS (2016) em
seu relatdrio houve um aumento entre os anos de 2005 e 2015 de 18% no
ndmero de pessoas com depressao. Aliado a isso temos o Transtorno Bipolar
que estima-se que 4% da populagdo mundial sofra e sequndo a Associagdo
Brasileira de Transtorno Bipolar (ABTB) (2016), no Brasil a prevaléncia é de
aproximadamente 6 milhdes de pessoas.

0 TB apresenta-se com alteracdes graves de humor, que vao desde
ocorréncias de humor elevado até periodos depressivos, sendo que estes se
alternam e se relacionam com sintomas cognitivos, fisicos e comportamentais.
JanoTDM, podemos observar um humor rebaixado e anedonia, alteracoes de
peso, apetite, sono e de comportamento. (Clemente, 2015).

Nao hd dados conclusivos sobre a prevaléncia do TB em criancas e
adolescentes. Mas em criancas e adolescentes pode apresentar sintomas
diferentes dos caracteristicos da idade adulta. As criancas, na maior parte
das vezes, apresentam ciclos rapidos com quatro episddios de humor anuais,
além das caracteristicas de alterabes bruscas e didrias de humor, presenca
de sintomatologia depressiva, episddios maniacos em forma de irritabilidade
e evolucdo gradativa e cronica desde a infancia (Phillips & Kupfer, 2013).

De acordo coma OMS (2017), a depressdo ndo acomete apenas adultos,
mas também criangas e adolescentes com idade inferior a 15 anos, em um
nivel mais baixo ao comparado com os adultos, havendo outras formas de
apresentacdo, sendo elas mais indiretas (alteragdes do comportamento, do
sono ou do apetite e dificuldade de concentracdo). A presenca destes sintomas
altera também como a crianca lida e enfrenta as suas emocdes, frustracges e
representacdes. Os mesmos autores apontam que, no Brasil, existem poucos
estudos epidemioldgicos, mas os resultados existentes revelam altos indices
de presenca de sintomas depressivos entre escolares adolescentes e criancas.
Esses estudos contribuem para um melhor levantamento das caracteristicas
relevantes para o diagndstico de transtorno, principalmente das diferencas de

género. (Hay, Levin, & Deterding, 2016; Pinheiro, Sousa, Feitosa, & Batista,
2017).

Ao se tratar dos sintomas, Baptista, Borges e Serpa (2017) trazem que
na infancia os Transtornos de Humor se manifestam de forma diferente de
acordo com 0 sexo, onde 0s meninos com idade entre 8 e 12 anos apresentam
maiores dificuldades na resolucdo de problemas, agressividade, problemas de
concentracdo, pensamentos e ideagdo suicida, baixa sociabilidade e soliddo.
Ja as meninas na mesma faixa etdria apresentam maior auséncia de prazer,
alteracbes no apetite, baixa autoestima, desesperanca, rebaixamento de
humor, sociabilidade reduzida e vontade de chorar.

Ainda sobre a gravidade da presenca de Transtornos de Humor na
infancia e adolescéncia, Ferrari e Barreto (2018), referem a vulnerabilidade
destes jovens quando acometidos por pensamentos mérbidos. Em geral,
estes pensamentos eliciam comportamentos suicidas ou de automutilacdo
associadas a alguns fatores estressores que costumam se relacionar a risco
aumentado de suicidio, como a perda recente de apoio social, o que inclui
separacles e perdas afetivas, relacao familiar conturbada etc.

0 inicio das doencas mentais geralmente é gradual; muito rara-
mente comega de forma subita, sem sintomas precursores [...].
0 infcio dos sintomas pode preceder em anos ou até décadas, o
inicio da doenca. O inicio da doenca parece relacionar-se a perfodos
especificos da vida, especialmente aos relacionados ao desenvolvi-
mento. (Emil Kraepelin, 1909 como citado em Noto, 2014, p. 26).

Em uma tentativa de prevengdo ao desenvolvimento de Transtornos de
Humor na infancia, estudos vém explorando formas de verificar indicadores
da vulnerabilidade a doenca. Geralmente, na prdtica clinica observa-se a exis-
téncia de um periodo em que surgem sintomas que indicam uma proximidade
a0 transtorno, contudo ainda ndo o suficiente para caracterizar uma ruptura
completa com o funcionamento psiquico habitual do individuo. O periodo
que precede a eclosdo de doengas, como a esquizofrenia ou o TB, vem sendo
denominado prédromo. “0 prédromo de uma doenga em geral é definido
como a fase de mudancas dindmicas de comportamento e do estado mental
que antecedem o primeiro episdio sindrdmico da doena” (Noto, 2014).

A presenca de um estado clinico precursor identificavel e, portanto, a
possibilidade de prevencdo, ainda carece de muitos estudos. Além disso as
mudancas nos critérios de classificagdo dos transtornos, sequndo 0 DSM-5
(APA, 2013), tornou esta identificacdo dependente de uma decisdo categérica
inespecifica sobre o inicio dos prédromos destes transtornos. Contudo, alguns
estudos retrospectivos mostram, por exemplo, que “pacientes bipolares
referem sintomas em estdgios tdo precoces quanto os dois anos de idade,
embora 0s mesmos sejam muito inespecificos, tais como distdrbios do sono
ou choro excessivo” (Noto, 2014). Ainda sequndo este autor:

Ao longo do tempo, com a progressao da psicopatologia e 0
amadurecimento do individuo, existe uma propensdo para que
05 sintomas se tornem mais especificos e mais parecidos com o
TBjd instalado. Por exemplo, um estudo de sequimento de quatro
anos, encontrou que 38% das crianqas e adolescentes inicialmente

diagnosticadas com sintomas subsindromicos de TB e 25% das




diagnosticadas com TB tipo Il transitaram para o diagnéstico de TB
tipo | durante o acompanhamento. (Noto, 2014, p. 27)

No que se refere a suporte social, estudos referem a existéncia de,
pelo menos, trés pilares para o desenvolvimento do adolescente, sendo eles
oriundos da famflia, dos amigos e da escola. (Alves & Dell’Aglio, 2015). Outros
autores como Sette, Capitdo e Carvalho (2016) e Vieira (2015) também citam
qQue 0S jovens que apresentaram mais sintomas depressivos tiveram uma
menor percep¢do de suporte familiar/social. Uma vez a familia oferecendo
0s cuidados basicos, além de afeto, atencdo, independéncia, didlogos, acolhi-
mento e autonomia, a mesma €é considerada um importante fator protetivo
e fonte de suporte, sendo este suporte imprescindivel para o crescimento
saudavel do individuo. (Souza & Baptista, 2017).

Aliteratura traz diversos autores que abordam que uma boa percep¢ao de
suporte familiar  muito importante para o desenvolvimento biopsicossocial
da crianga e do adolescente, sendo a auséncia desse amplamente ligada a
sintomas ou transtornos afetivos em criangas, adolescentes e adultos (Gon-
calves, Baptista, & Farcas, 2016). Desta forma, podemos ver a familia como
sendo o maior fator protetivo, como rede primdria para o estabelecimento de
interacdes sociais e fornece a base necessaria para formacdo e preservacdo
da salde fisica e psicoldgica da pessoa, sendo a falta desse suporte um dos
principais fatores associados ao desenvolvimento de transtornos mentais.
(Souza & Baptista, 2017).

Perante a importancia do referencial exposto até o momento, este
trabalho se justifica devido a relevancia de trazer este tema para discussdo
junto a comunidade académica e comunidade em geral. Além disso, estes
dados devem contribuir para um maior desenvolvimento de estudos para este
plblico, pois atualmente existem poucos estudos e isso reafirmaaimportancia
da teoria para oferecer contetidos tedricos para os profissionais tanto da drea
da educacdo, como da drea da satide e pode indicar possiveis necessidades de
(riacdo e implantagdo de projetos de satide mental comunitdrios para esses
adolescentes. Também se espera que este possa contribuir para a sociedade
local e geral sobre a importancia da identificacdo das caracteristicas/prodro-
micas que se manifestam principalmente no ambiente de maior circulacdo
destes jovens, como a escola.

Esta pesquisa teve os objetivos de identificar a prevaléncia de prodromos
de Transtornos de Humor e fatores associados em adolescentes escolares de
uma escola da rede piblica da cidade de Guaiba, no Rio Grande do Sul; inves-
tigar a associacdo entre a prevaléncia de prédromos de Transtornos de Humor e
fatores associados e a percepdo de suporte familiar em adolescentes escolares.

Método

Como metodologia utilizou-se a pesquisa transversal, quantitativa, com
objetivo exploratério e de alcance correlacional (Sampieri & Lucio, 2013). A
amostra foi composta por 135 alunos, de ambos os sexos, com idades entre
12 e 17 anos, recrutados em uma escola da rede publica de um municipio
da regido metropolitana de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Ftica da Universidade Estadual do Rio Grande do
Sul (UERGS) sob o CAAE de ntimero 04313418.8.0000.8091.

Os critérios de inclusdo foram que a idade seria de 12 até 17 anos, este
jovens deveriam ter acesso a internet por meio de aparelhos celulares, tablets

e ou computadores, que tiveram capacidade para compreender o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE), além da capacidade para compreender e responder os
questiondrios, e ndo houveram critérios de exclusdo.

A coleta de dados ocorreu apds a anuéncia da instituicdo. Todas as
recomendacdes éticas foram cumpridas e todos os participantes acordaram
participar da pesquisa, 0 que foi formalizado pelaassinatura doTCLE e do TALE.
A aplicacdo dos questiondrios foi realizada por alunos do curso de psicologia
treinados previamente.

InformagGes sociodemograficas foram coletadas por um questiondrio
desenvolvido pelos pesquisadores com questdes sobre sexo, idade, ano de
escolaridade e como considera a sua situacdo economica.

A percepcdo de suporte social foi ponderada pela Escala de Percepgdo
do Suporte Social, versdo Adolescente (EPSUS-Ad), este instrumento permite
a ponderacdo de escores de suporte em baixo, médio baixo, médio alto e alto.
(Baptista & Cardoso, 2011).

A investigacdo de sintomas fisicos e psicoemocionais ocorreu a partir
da aplicacdo da versao adaptada do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),
validada para o Brasil. O questiondrio é composto de 20 questdes do tipo
sim/ndo, das quais quatro sdo sobre sintomas fisicos e 16, sobre distdrbios
psicoemocionais. (Harding et af, 1980).

Os dados foram digitados no Google Forms e posteriormente exportados
e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social
Science for Windows, versdo 18 (SPSS). As associagdes entre as varidveis cate-
gdricas foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa e investigadas
pelo teste de qui-quadrado, adotando-se a significancia de 5%. Varidveis
quantitativas foram apresentadas por média e desvio padrdo e as diferencas
entre grupos foram testadas pelo teste T de Student quadrado e foi adotada
asignificancia de 5%.

Resultados e discussao

Participaram desta pesquisa 135 adolescentes estudantes, sendo 59
do sexo masculino (43,70%) e 76 do sexo feminino (56,30%), com idade
variando entre 12 e 17 anos, sendo a média de idade 15,06 anos (d.p.1,138),
agrupados em trés niveis socioecondmicos, ruim (10 - 7,4%), médio (79 -
58,5%) e bom (46 - 34,1%), e 30 alunos (22,2%) estdo matriculados no
ensino fundamental, enquanto 105 (77,8%) estdo matriculados no ensino
médio, sendo essa uma escola da rede pdblica do municipio de Guaiba no
estado do Rio Grande do Sul.

Asvariaveis discutidas neste estudo foram submetidas a andlises bivaria-
das de correlaco e indicam um coeficiente de correlacdo (r) entre as varidveis
“presenca de prodromos para Transtorno de Humor” e “baixa percepcdo de
suporte social”de r=0,9863.

Isso significa uma correlagdo linear positiva e forte, pois quanto mais
préxima de 1 mais forte a correlacdo, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Correlado de prédromos x percepcdo de baixo suporte

Fonte: elaborado pelos autores

Analisando as questdes do SRQ que indicam possiveis prodromos de
transtornos mentais, conforme a Figura 2.

Figura 2. Quantidade de prédromos e a percepcao de suporte de baixo com adolescentes

Fonte: elaborado pelos autores

Os resultados individuais apontam que 70 dos 135 adolescentes, ou seja, 50 dos 135 adolescentes, ou seja, 37,0% da amostra tem chorado mais do que de
53,0% da amostra tem se sentido triste ultimamente, dos quais 85,7% possui  costume, dos quais 88,0% possui percepgdo de suporte baixo e 12% possui percep-
percepqdo de suporte baixo e 14,3% possui percepcdo de suporte alto. Além disso,  ¢do de suporte alto. Demonstrando uma correlagdo significativa entre as varidves.




Apesar da tristeza ser um indicativo consideravel, sua existéncia por
si 50 ndo implica em um diagndstico de transtorno depressivo (Cruvinel &
Boruchovitch, 2014). A tristeza ndo dura mais que horas e dias e consiste ge-
ralmente na resposta as situacdes de perda, derrota, desapontamento e outras
adversidades. Geralmente ndo causa prejuizo funcional e ndo é acompanhada
de sintomas somdticos importantes.

Segundo James, Reddy, Fllahebokus, Sewpaul e Naidoo (2017), os com-
portamentos auto prejudiciais pertinentes na adolescéncia, comumente tidos
como resposta de rebeldia, podem, de fato, ter associacdo com sentimento de
tristeza ou desesperanca. Demais estudos apontam que adolescentes tendem a
valorar mais os afetos negativos e associam com maior intensidade os eventos
estressantes com os seus efeitos negativos, podendo gerar uma desrequlacdo
emocional (Assumpcdo, Teodoro, Maltoni,& Neufeld, 2017).

Sequndo Braga e Dell’Aglio (2013), adolescentes argumentam auséncia
de amigos e queixam-se da falta de alguém para confidenciar suas experién-
(ias e tristezas, aumentando as chances de manifestar problemas emocionais,
comportamentais e afetivos. Também, é importante salientar, que o suporte
familiar seja eficaz de forma a garantir que o adolescente possa se desenvolver
de forma mais equilibrada, sendo necessério que os relacionamentos dentro
da familia sejam plausiveis, uma vez que o desenvolvimento e a requlacdo
emocional estdo diretamente ligados aos vinculos familiares (Silvaeral, 2011).

Outro resultado do estudo aponta que 47 dos 135 adolescentes, ou seja,
34,8% da amostra, sente-se indtil e sem préstimo, dos quais 93,6% possui
percepcdo de suporte baixo e 6,4% possui percepcao de suporte alto.

Para Baptista, Alves e Santos (2008), criancas e adolescentes que viveram
em familias equilibradas, em que havia um clima de respeito miituo, com pou-
cos conflitos e relacionamentos familiares funcionais, tendem a desenvolver
a crenca de que possuem habilidades em lidar efetivamente com mudangas
adversas na vida, quando comparadas com aquelas criancas e adolescentes
que cresceram em um clima familiar com baixo suporte.

Sobre ideacdo suicida, 29 dos 135 adolescentes, ou seja, 21,5% da
amostra, apresentaram ideacdo, dos quais 89,7% possuem percep¢do de
suporte baixo e 10,3% possui percepcao de suporte alto. Sendo que recentes
estudos trouxeram que o maior indice de suicidio de criancas e adolescentes
estd entre 15 e 19 anos. (Kdlves & Leo, 2016b).

Couto (2017) observou em sua revisao que quando se trata de adoles-
centes e comportamento suicidas, a depressao foi o transtorno mais associado
e, sequndo os autores Kdlves e Leo (2016a), entre os anos de 1990 e 2010,
no Brasil e em outros cinco paises da América Latina, houve um aumento
significativo do nimero de suicidios de adolescentes.

Aprevaléncia da ideacdo suicida nos adolescentes estd muito relacionada
com a presenca de depressao, consumo de dlcool, tristeza, solidao, uso de
drogas, falta de suporte e problemas de relacionamento com os pais. (Moreira
& Bastos, 2015).

Os resultados encontrados apontam para uma associagdo positiva entre
sintomas de sofrimento psiquico e percepcdo de suporte social. Na medidaem
que aumenta o escore do SRQ, maior o sofrimento psiquico, e quanto menor a
pontuacdo no EPSUS-Ad, menor o suporte familiar percebido. Jd se esperava
correlacdes altas nos itens escolhidos, uma vez que os construtos envolvidos
estdo relacionados e, como trazido anteriormente, o suporte social é tido como
aspecto protetivo para 0 desenvolvimento de transtornos mentais e em um
menor sofrimento psiquico.

Os adolescentes com baixo nivel de suporte familiar e social mostraram-
-Se mais tristes, com sentimentos de inutilidade, ideagdo suicida e relataram
chorar mais frequentemente. Esses dados enfatizam a conexdo entre sistemas
de suporte social e psicopatologia. Esses relacionamentos indicam que 0s
jovens ndo sentem como se estivessem sendo cuidados e acolhidos por
algum tipo de suporte e que isso favorece a presenca de sofrimento psiquico
e reforcaa probabilidade de estes desenvolverem problemas psicopatoldgicos.

Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo determinar se hd associacao entre as
varidveis estatisticamente significativas e determinar quais niveis de varidveis
podem apresentar 0 maiorimpacto na associacao. Com o presente resultado,
confirmamos que hd associagdes significativas e também uma associagdo
indicando possibilidade de impacto da varidvel percepcao de suporte sobre
0 surgimento de possiveis prodromos de transtornos mentais, principalmente
de humor. Em uma pesquisa feita por Saffer, Glenn e Klonsky, (2015) com
adolescentes, constatamos que 0s seus resultados corroboram com nossos
achados, pois 0s mesmos verificaram que no grupo que relatou um menor
indice de suporte parental havia histdrico de tentativas de suicidio, quando
comparado com o grupo de jovens com ideagdo suicida, mas sem tentativas.

Visto que os cuidados parentais e traumas precoces na infancia devem ser
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos
(Francke, Viola, & Grassi-Oliveira, 2013; Ramos, 2018). Aliado a isso, enten-
de-se que diferentes perspectivas do funcionamento familiar ou até mesmo
a qualidade da relacdo entre os pais e os filhos interferem na qualidade da
comunicagdo entre estes.

Importante ressaltar que este estudo estd baseado em respostas subje-
tivas que passam pela percepcdo dos jovens respondentes, assim o que fica
evidente é que estes jovens estdo de alguma forma percebendo que os seus
vinculos préximos ndo estdo sendo suficientemente apoiadores para suas
necessidades. Evans, Hawton e Rodham (2004) e Ramos (2018) jd ressaltavam
paraarelacdo significativa da perspectiva de falta de apoio parental e conflitos
familiares com desfechos de comportamentos de risco, como automutilacdo
e tentativas de suicidio. £ por dltimo, sugere-se, através de politicas publicas
de acesso universal e equanime, facilitar a interferéncia profissional, a fim de
minimizar o sofrimento infantil/juvenil. Investindo na prevencdo e promogdo
da sadde poderiamos contemplar uma perspectiva menos negativista destes
jovens e a0 mesmo tempo investir nos seus potenciais e atributos adaptativos,
oportunizando o ajuste socioemocional das criancas e adolescentes em geral.

Entendemos que este estudo teve como limitacdo o fato de que a amostra
foi restrita a uma Unica escola. Sugere-se que seja minimizada, ampliando
a populacdo pesquisada para amostras representativas de adolescentes das
escolas municipais estaduais e particulares do municipio de Guaiba.
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