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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e de depressdo em adolescentes de 11-14 anos e a associacdo com
a funcionalidade familiar e a rede de apoio social. Métodos: Estudo transversal de base escolar realizado em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. Utilizou-se formulario online para identificar o perfil dos participantes, o mapa de rede de Sluzki para mensurar
o apoio social e o APGAR familiar para avaliar a funcionalidade familiar. Empregou-se andlise de associacdo entre variaveis pelo
método de deteccdo de interagdo automatica de qui quadrado (CHAID). Razdes de prevaléncias (RP) e intervalos de confianca
de 95% (IC95%) foram calculados por regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados: Foram avaliados 374 estudantes.
Entre os participantes, 46,3% apresentaram sintomas de ansiedade, e 26,2% de depressdo. Adolescentes com tais sintomas tinham
menos familiares proximos e mais pessoas distantes em sua rede social. Meninas relataram mais relacdes distantes em familia, na
comunidade e no ambiente de trabalho/estudo; meninos, mais relagcdes préoximas no ambiente comunitario. 71,4% vivia em familias
disfuncionais e 37,7% em familias com elevada disfuncionalidade. Houve associacdo entre elevada disfuncdo familiar e sintomas
de ansiedade (RP 4,67; 1IC95% 2,35; 6,56) e de depressao (RP 5,26; IC95% 3,08; 7,16). Conclusao: Foi identificada alta prevaléncia
de ansiedade e de depressdo entre os estudantes. Diferencas de sexo indicam que meninos mantém mais relagdes proximas.
Novas investigacdes sao necessdrias para aprofundar a compreensdo dessas relagoes e subsidiar estratégias de prevencao e de
intervencao.
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Introducao

Este estudo investigou as relacdes entre salide men-
tal na adolescéncia, funcionalidade familiar e rede
social de apoio. Propds-se explorar as interacoes entre
as dimensoes que influenciam diretamente o bem-estar
psiquico na adolescéncia, fase particularmente sensivel
do desenvolvimento humano, marcada por intensas
transformacoes fisicas, emocionais, cognitivas e sociais
(1). Apesar de diferencas individuais, a adolescéncia
inclui o afastamento gradual da familia, o maior vinculo
com amigos, a conscientizacdo da imagem corporal, a
construcdo da identidade e o inicio de relacdes intimas,

influenciadas pelo contexto sociocultural (2).

A adolescéncia é uma fase suscetivel a eventos
relacionados ao sofrimento psiquico, como depressao,
ansiedade, preocupacao excessiva com a aparéncia,
automutilacao, disturbios alimentares, abuso de
substancias e suicidio (1,3). Em 2024, a Organizacio
Mundial da Saude estimou que entre 10% e 20% dos
adolescentes enfrentavam problemas psicolégicos (4).
Estudos com criancas e adolescentes no contexto da
pandemia de covid-19 apontaram prevaléncias em
torno de 25% para depressao e de 20% para ansiedade,
sendo os sintomas mais frequentes entre meninas e
meninos mais velhos (5,6).

Arelacdo entre funcionalidade familiar e saide men-
tal é amplamente estudada em diferentes contextos
(7,8). Familias funcionais foram caracterizadas como
aquelas baseadas no afeto, na responsabilidade, no
respeito e na compreensdo mutua, capazes de lidar
com conflitos com estabilidade emocional e promovem
harmonia e independéncia individual com flexibilidade
e firmeza (7). Ja nas relacdes familiares disfuncionais
entendeu-se ser comum que o ambiente doméstico se
transforme em um espaco marcado por instabilidade

emocional e inseguranca (9).

No campo das relacdes de apoio, destaca-se o mode-

lo da rede social pessoal significativa de Sluzki (9), que

trabalha com uma perspectiva ampliada das relacées
apoiadoras, que abrangem, para além da familia, as
amizades, a comunidade e os vinculos académicos
ou profissionais, e considera o suporte recebido em
diferentes ambitos, como emocional, fisico e material.

A alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e de
depressao na adolescéncia coloca desafios a Rede
de Atencao Psicossocial, o que reforca a necessi-
dade de ambientes protetivos, de redes de apoio e
de articulacdo intersetorial entre saude, educacao e

assisténcia social.

Esta pesquisa justifica-se pela escassez de estudos
nacionais que integrem satde mental, funcionalidade

familiar e rede de apoio.

Busca investigar a prevaléncia de sintomas de ansie-
dade e de depressao em adolescentes de 11-14 anos
e a associacao com funcionalidade familiar e rede de
apoio social. As hipoteses para realizacao do estudo
foram: i) jovens com maior disfuncionalidade familiar
teriam maior frequéncia de sintomas de ansiedade e
de depressao; ii) relacdes apoiadoras entre familiares
seriam fatores protetivos a ansiedade e a depressao
entre os adolescentes.

Métodos

Delineamento

Trata-se de estudo transversal de base escolar de-
senvolvido junto a 374 estudantes de 11-14 anos
da rede municipal de educacao de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul.

Contexto

O estudo foi realizado em 14 escolas municipais
de Passo Fundo - sorteadas entre as 34 existentes -
localizadas em areas urbanas e periféricas. As escolas
participaram voluntariamente, com autorizacdo da
Secretaria de Educacao. A coleta ocorreu entre marco
e junho de 2024.
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Participantes

Foi empregado método de amostragem por con-
glomerados, no qual cada escola participante foi
considerada um conglomerado. Foram elegiveis para
o estudo todos os estudantes voluntarios, com idade
entre 11 e 14 anos completos no ano da pesqui-
sa, regularmente matriculados nas escolas da rede
publica de ensino, que apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos pais ou responsaveis legais e que assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
Variaveis

A variavel de desfecho para realizacdo do estudo
foi a presenca (sim; ndo) de sintomas de ansiedade
e de depressao, de acordo com os pontos de corte
definidos nas devidas escalas validadas. As variaveis
de exposicao foram a funcionalidade familiar (elevada
disfuncao; moderada disfuncdo; boa funcionalidade) e
a rede de apoio (nimero de relacbes apoiadoras). As
variaveis idade (em anos), sexo (masculino; feminino),
escolaridade materna (até oito anos de estudo; maior
gue oito anos) e autoavaliacdo da satde (positiva; ne-
gativa) foram consideradas como preditoras e incluidas

nos modelos de ajustados de andlise.
Fontes de dados e mensuracao

Os estudantes que consentiram em participar foram
apresentados ao instrumento de coleta de dados por
pesquisadores previamente treinados. Apds explica-
cao inicial sobre os objetivos e os procedimentos do
estudo, os participantes responderam individualmente
ao instrumento. Eventuais duvidas foram esclarecidas
pelos pesquisadores responsaveis, sem interferén-
cia no contetdo ou direcionamento das respostas.
Anteriormente a aplicacdo dos instrumentos aos estu-
dantes, foi realizado estudo piloto com 15 adolescentes
que ndo integraram a amostra principal. Nao houve
necessidade de adaptacao dos instrumentos para es-
tudantes com condigdes especiais, uma vez que todos

0s participantes apresentaram plena compreensao e
autonomia na execucao da atividade.

O estudo foi conduzido por meio do emprego su-
pervisionado de formuldrio autoaplicavel, elaborado
na plataforma Google Forms, o qual continha questoes
destinadas a caracterizacdo dos participantes - idade,
sexo, escolaridade materna e autoavaliacao da saude.

Para identificar as relacdes apoiadoras, o instrumento
previu o preenchimento do mapa de rede desenvolvido
por Sluzki (9), que permite identificar as redes sociais
significativas dos jovens. Trata-se de mecanismo que
esquematiza as relacdes do individuo em quatro quadran-
tes distintos: familia, amizades, relacdes de trabalho e de
estudo e relacdes comunitarias. O grau de intimidade, de
significancia e de apoio percebido nas relacbes estabe-
lecidas em cada quadrante foi expresso a partir de trés
circulos: circulo préximo em relacao ao centro da figura
(representa maior intimidade), circulo intermediario em
relacdo ao centro (representa as relacdes de intimidade
intermediaria) e circulo distante (representa as relacoes
com menor grau de intimidade). Por meio da analise do
mapa, foi possivel identificar o tamanho, a densidade e
a distribuicio das relacoes apoiadoras dos individuos.

A funcionalidade familiar foi identificada pelo APGAR
familiar (11). O APGAR é composto por cinco perguntas
que sintetizam aspectos das relacoes da familia, as quais
devem ser respondidas com as opcdes “Quase sempre”,
“As vezes” e “Raramente”, e resultam em pontuacdes
entre zero e dez. Valores entre zero e trés sugerem
elevada disfuncao familiar, entre quatro a seis moderada
disfuncao familiar, e resultados entre sete e dez pontos
sugerem boa funcionalidade familiar.

Os sintomas de ansiedade foram avaliados pela
escala multidimensional de ansiedade para criancas
(MASC) (12) e adaptada para jovens brasileiros (13).
A escala é do tipo Likert, composta por 39 itens, com
ponto de corte 256 pontos para sintomas de ansiedade.

Os sintomas de depressao entre os adolescentes foram
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mensurados pelo Inventario de Depressao Infantil
(CDI) de Kovacs e Beck (14), traduzido e adaptado para
lingua portuguesa (15), com 27 itens e ponto de corte
>17 pontos para presenca de sintomas depressivos.
Viés

Para reduzir vieses, o estudo adotou estratégias em
todas as etapas. O viés de selecio foi minimizado por
amostragem por conglomerados, com sorteio aleatério
das escolas e inclusdo de turmas elegiveis até atingir
o tamanho amostral previsto, para garantir represen-
tatividade. O viés de informacao foi controlado pela
padronizacao da coleta, conduzida por pesquisadores
treinados, e pelo uso de explicacdes uniformes para vari-
aveis autorreferidas. O viés de mensuracao foi reduzido
com instrumentos validados e dotados de linguagem
adequada (MASC, CDI, APGAR familiar), aplicados em
ambiente reservado, para assegurar anonimato. O con-
fundimento foi controlado com modelos de regressao
de Poisson com variancia robusta ajustados por sexo,

escolaridade materna e autoavaliacdo de saude.
Tamanho do estudo

Com a consideracao de diferentes prevaléncias para
os desfechos ansiedade (7%) e depressao (15,8%),
optou-se por elaborar o calculo amostral de acordo
com a maior prevaléncia identificada em estudo an-
terior (10). Utilizou-se intervalo de confianca de 95%
e erro de 5%, sendo necessario investigar um minimo
de 193 estudantes. Para maior controle dos fatores de
confusao e para evitar perdas e recusas que pudessem
comprometer o poder estatistico, foi empregado um
efeito de delineamento 1.20, o que tornou necessario a
avaliacdo de 232 estudantes. Foi empregado o software
StatCalc, do pacote estatistico Epi-Info 7.0 para célculo
amostral. A amostra final foi de 374 estudantes.

Métodos estatisticos

Os dados coletados foram tratados e analisados em
termos de média, de desvio padrdo e de inferéncia per-
centual. A andlise de diferencas do nimero de relacoes

apoiadoras em funcao de sexo e de sintomatologia

de ansiedade e de depressao foi realizada pelo Teste
t de Student. Foi utilizado o modelo de regressao de
Poisson com variancia robusta para analisar as associa-
cOes entre as variaveis preditoras e os desfechos. Esse
procedimento teve por finalidade identificar as relacoes
entre as variaveis independentes - sexo, funcionalidade
familiar, escolaridade materna, relacdes apoiadoras e
autoavaliacdo de salde - e os desfechos de ansiedade
e de depressao, considerados separadamente como
varidveis dependentes. Foram incluidas no modelo
ajustado apenas as varidveis que apresentaram p-valor
menor que 0,200 na analise univariada. Foi utilizado
o método de deteccio de interacdo automatica de
qui quadrado (CHAID) (16), para andlise da interacdo
entre variaveis. Os dados faltantes das varidveis de
interesse neste estudo foram descartados, a fim de ndo
inviabilizar o modelo de previsdo. Foram empregados
os softwares SPSS, versao 23, e RStudio com nivel de
significancia de 95%.

Resultados

O estudo teve inicialmente 393 respondentes da
rede publica de ensino, dos quais 374 foram incluidos
na amostra final apés a exclusao de questionarios com
dados faltantes ou incompletos. Dentre os 374, houve
divisdo semelhante entre os sexos feminino e masculino
(48,9% € 48,4%) e 2,7% dos estudantes preferiram ndo
responder sobre seu sexo. Constatou-se que a maior
parte dos estudantes tinha 13 anos (39,4%) e 14 anos
(31,8%) e frequentavam principalmente o sexto (23,5%)
e o sétimo (34,8%) ano.

49,5% dos adolescentes relataram que suas maes
possuiam mais de oito anos de escolaridade, enquanto
30,5% dos participantes ndo souberam informar esse
dado. 80,7% dos estudantes avaliaram positivamente
suas saudes, 46,3% relataram sintomas de ansiedade
e 26,2% de depressdo. 71,4% apontaram disfuncao
familiar, no que 37,7% apontaram viverem em familias
altamente disfuncionais e 33,7% em familias modera-

damente disfuncionais (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das caracteristicas sociodemograficas, de salde e de contexto

familiar dos adolescentes. Passo Fundo, 2024 (n=374)

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 183 (48,9)
Masculino 181 (48,4)
Prefiro nao informar 10(2,7)
Idade (anos)

11 73(19,5)
12 72(19,2)
13 110 (39,4)
14 119 (31,8)
Escolaridade dos estudantes (ano do ensino fundamental)

5° 25 (6,7)
6° 88 (23,5)
7° 130(34,8)
8° 73(19,5)
9° 58 (15,5)
Escolaridade materna (anos)

Até 8 75(20,1)
Mais de 8 185 (49,5)
Prefiro ndo dizer 114 (30,5)
Autovaliacio da saude

Positiva 302 (80,7)
Negativa 74 (19,3)
Sintomas de ansiedade

Sim 173 (46,3)
Nao 201 (53,7)
Sintomas de depressio

Sim 98(26,2)
Nao 276 (73,8)
Funcionalidade familiar

Boa funcionalidade 107 (28,6)
Moderada disfungao 126 (33,7)
Elevada disfuncéo 141 (37,7)

Observou-se diferencas relevantes entre os sexos
quanto a rede social significativa dos participantes. As
adolescentes apresentaram maior nimero de relacées
de menor proximidade na familia (média 4,2; t=2,746;
p-valor 0,006), na comunidade (média 2,9; t=2,296;

p-valor 0,023) e no ambiente de trabalho/estudo (média
3,8; t=2,588; p-valor 0,010) Os meninos relataram um
ndmero significativamente maior de pessoas proximas
com quem podem contar e conviver na comunidade
(média 3,4; t=2,948; p-valor 0,004) (Figura 1).
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Amigos

4,2:3,2(")

Familia

M Feminino (n = 183)
[ Masculino (n = 181)

Comunidade

3,8:2,9(*)

(*) Diferencas estatisticamente
significativas entre médias

Trabalho/estudo

Figura 1. Nimero médio de relacdes sociais dos participantes do estudo de acordo com o sexo. Passo Fundo,

2024 (n=374)

Ap06s andlise do nimero de relacdes sociais signifi-
cativas dos participantes conforme manifestacoes de
sintomas de ansiedade e de depressao, observou-se
diferenca importante entre os estudantes com e sem
sintomas de ansiedade nos quadrantes familia (niveis
préximo, intermediario e distante), amigos (nivel inter-
mediario), comunidade (proximo e distante) e trabalho/
estudo (distante) (Figura 2A).

Os dados indicam que os estudantes classificados
com ansiedade tiveram menos relacées familiares proé-
ximas (t=2,242; p-valor 0,026) e mais pessoas distantes
na familia (t=3,162; p-valor 0,002) em comparacdo aos
estudantes nao classificados com ansiedade. Nos de-
mais quadrantes do mapa, adolescentes com ansiedade
tiveram mais amigos no nivel intermediario de relacoes
(t=2,417; p-valor 0,016), mais pessoas distantes na
comunidade (t=-2,031; p-valor 0,043) e no ambiente
de trabalho/estudo (t=-1,147; p-valor 0,002) quando
comparados aos seus pares sem ansiedade. Enquanto
estudantes sem ansiedade contam com duas pessoas
distantes na comunidade e duas pessoas no ambien-
te de trabalho/estudo, adolescentes com ansiedade
possuem trés e quatro pessoas distantes em cada um

desses grupos, o que sugere menor possibilidade de

suporte social a esse grupo de adolescentes, quando

ha necessidade de apoio (Figura 2A).

Ja estudantes com sintomas depressivos apresentaram
menos familiares proximos (t=7,725; p-valor 0,001) e
mais familiares (t=3,383; p-valor 0,001) e amigos nos
circulos distantes (t=-2,049; p-valor 0,041). Também
manifestaram menos pessoas préoximas no ambito da
comunidade (t=3,660; p-valor 0,001) e no ambiente de
trabalho/estudo (t=4.421; p-valor 0,001), em comparacao
aos adolescentes sem sintomas de depressao (Figura 2B).

Observou-se divisdo entre adolescentes conforme a
classificacdo de funcionalidade familiar, de modo que os
sinais de ansiedade e de depressao apareceram proemi-
nentemente em adolescentes em ambientes familiares
altamente ou moderadamente disfuncionais. A maior
proporcdo de adolescentes com sinais de ansiedade
esteve concentrada em familias com elevada disfun-
cao, entre os quais 65,0% apresentaram sintomas de
depressao. Essas proporcoes se mostraram atenuadas
em ambientes moderadamente disfuncionais, nos quais
os adolescentes se dividiram entre os grupos sem e
com sinais de ansiedade e com um percentual menor,
35,0%, de adolescentes com sinais de depressao no

grupo com ansiedade (Figura 3).
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Figura 2A
Amigos Familia
[l Sem sintomas (n=201)
4.2;4,1 [ Com sintomas (n=173)
3,2;2,7(*) (*) Diferencas estatisticamente
significativas entre médias
Comunidade Trabalho/estudo

Figura 2B

Familia

Il Sem sintomas (n=276)
[ Com sintomas (n=98)

(*) Diferencas estatisticamente
significativas entre médias

5,1;2,9(*)

4,2;2,9(%)

Comunidade Trabalho/estudo

Figura 2. Média do nimero de relacdes sociais dos adolescentes de acordo com sintomas de ansiedade (A) e de
depressdo (B). Passo Fundo, 2024 (n=374)
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Figura 3. Interacdes entre as variaveis depressao, funcionalidade familiar e ansiedade dos participantes do estudo.

Passo Fundo, 2024 (n=374)

Para adolescentes que disseram conviver em am-
biente familiar com boa funcionalidade, ndo ocorreram
agrupamentos sobre sinais de ansiedade, e a proporcao
de adolescentes com sinal de depressao foi de 5,0%.
Foi, entao, possivel identificar maiores manifestacoes
de ansiedade e de depressdao em ambientes com maior
grau de disfuncdo familiar. Nao foram identificadas
interacoes estatisticamente significativas entre as va-
ridveis ansiedade e depressao e o nimero de relacdes

apoiadoras relatadas pelos estudantes (Figura 3).

A andlise de regressao avaliou as associacdes entre
os desfechos (sintomas de ansiedade e depressio)
e as variaveis preditoras - sexo, funcionalidade fa-
miliar, escolaridade materna, relacées apoiadoras
e autoavaliacdo de saude. Na analise bruta, o sexo
feminino apresentou fator protetor para sintomas de
ansiedade, associacdo que ndo se manteve apds o
ajuste do modelo. Nas andlises ajustadas, a funcio-
nalidade familiar mostrou-se fortemente associada

a sintomatologia de ansiedade e de depressao.
Adolescentes que vivem em familias disfuncionais
apresentaram maior frequéncia de sintomas de an-
siedade e de depressdo em comparacao aqueles de
familias funcionais (Tabela 2).

Identificou-se razao de prevaléncia (RP) de sintomas
de ansiedade quatro vezes maior (RP 4,67;1C95% 2,35;
6,56) em jovens que disseram conviver em familias
com alta disfuncao, e trés vezes maior (RP 3,07; IC95%
2,02; 5,45) entre aqueles pertencentes a lares com
disfuncdo moderada. Para sintomas depressivos, a
razao de prevaléncia foi mais de cinco vezes maior
em ambientes com alta disfuncdo familiar (RP 5,26;
IC95% 3,08; 7,16) e trés vezes maior em familias com
disfuncdo moderada (RP 3,53; 1IC95% 1,50; 5,09). O
baixo numero de relacbes apoiadoras familiares foi
fator de risco tanto para ansiedade (RP 2,67; IC95%
1,94; 4,42) quanto para depressao (RP 2,40; 1IC95%
1,23; 4,17) (Tabela 2).
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Tabela 2. Razbes de prevaléncias (RP) e intervalos de confianca de 95% (IC95%) brutas e ajustadas de ansiedade
e de depressao pelas variaveis do estudo. Passo Fundo, 2024 (n=374)

Ansiedade Depressao
Variaveis RP bruta | RP ajustada | RP bruta | RP ajustada |
-valor -valor -valor -valor
ucos%) P ucos%) P ucos%) P ucos%) P
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
- 0,59 1,12 2,19 1,89
Feminino (0,14; 0,89) 0,045 (0,80;3,17) 0,387 (0,55; 3,20) 0,613 (0,94; 3,25) 0,063
Funcionalidade familiar
Boa funcionalidade 1,00 1,00 1,00 1,00
. - 4,52 3,07 4,17 3,53
Moderada disfuncdo (3.12: 8.29) 0,008 (2,02 5.45) 0,003 (2.19: 7.44) 0,043 (1,50 5,09) 0,006
. - 5,23 4,67 6,35 5,26
Elevada disfuncao (3.16: 7.61) 0,001 (2,35: 6,56) 0,001 (4,33: 9.28) 0,001 (3.08: 7.16) 0,001
Escolaridade materna (anos)
Até 8 1,00 1,00 1,00 1,00
. 0,73 0,99 1,49 1,33
Mais de & (0,37; 1,45) 0,376 (0,70; 1,38) 0,893 (0,88; 1,66) 0721 (0,45; 1,61) 0,694
Autoavaliacio de saude
Positiva 1,00 1,00 1,00 1,00
. 1,20 0,82 0,73 0,99
Negativa 0,86; 1,67) 0.275 (0,59 1,12) 0,221 (0,37; 1,45) 0,376 (0,70; 1,38) 0,952
Relacdes apoiadoras
Amizades 1,00 1,00 1,00 1,00
. 1,32 2,67 1,56 2,40
Familiares (0.71: 4.28) 0,063 (1.94: 4,42) 0,039 (0.41: 3.99) 0,662 (1,23: 4.17) 0,026
. 1,43 1,06 2,10 1,51
Comunidade (0,54: 2.15) 0,462 (0.84: 1.,88) 0,351 (0.97: 3.67) 0,713 (0.86: 2.49) 0,724
Discussao Realizado com amostra representativa de escolas em

Este estudo buscou investigar a prevaléncia de sin-
tomas de ansiedade e de depressao em adolescentes
de 11-14 anos e a associacdo com a funcionalidade
familiar e a rede de apoio social. Como principais
achados, evidenciaram-se elevadas prevaléncias de
ansiedade e de depressao entre os jovens, associadas
a redes sociais mais restritas e a maior disfuncao
familiar. As meninas apresentaram vinculos mais
distantes em diferentes contextos, enquanto os me-
ninos apresentaram maior proximidade nas relacées
comunitarias. Observou-se associacao significativa
entre a disfuncdo familiar e a presenca de sintomas
ansiosos e depressivos entre os jovens.

Passo Fundo, Rio Grande do Sul, o estudo apontou para
dados significativos sobre condicdes alarmantes de sau-
de mental entre a populacio adolescente. Observou-se
alta prevaléncia de estudantes convivendo em familias
com algum tipo de disfuncionalidade (71,4%).

O sistema familiar mostrou-se fator de risco, pois
adolescentes de lares altamente disfuncionais apresen-
taram quatro a cinco vezes mais sintomas de ansiedade
e de depressao do que aqueles de familias com boa
funcionalidade. E farta a documentacio cientifica
que retrata a familia como sistema determinante para
o desenvolvimento emocional e social dos adoles-

centes (17,18,19). Padrdes familiares disfuncionais,
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caracterizados por conflitos e por baixa afetividade,
aumentam a vulnerabilidade a ansiedade e a depressao
(20), enquanto o apoio emocional e a comunicacio
aberta reduzem o risco de transtornos mentais (21).
A relevancia dessa dinamica é reforcada por dados
do Ministério da Saude, que apontam crescimento de
955% nos atendimentos por ansiedade entre jovens
do Rio Grande do Sul, com passagem de 1.333 em
2018 para 14.058 em 2023. Esse aumento expressivo
esta relacionado, em parte, aos impactos da pandemia
de covid-19 sobre a saiide mental da populacao (22).

Adolescentes com sintomas de ansiedade e de de-
pressao possuiam menos familiares préximos em sua
rede social e mais relacdes distantes na comunidade e
no ambiente de trabalho/estudo, o que indicou possivel
deslocamento do apoio emocional e da fragilidade nas
relacoes proximas. Apesar da caréncia de evidéncias
mais robustas, estudos demonstraram que o nimero
limitado de relacdes proximas (23), assim como o senti-
mento de soliddo, parece mediar efeitos deletérios em
satde (24), o que limita o acesso ao suporte emocional,
essencial para enfrentar desafios emocionais.

As relacdes sociais apoiadoras diferiram significati-
vamente entre os sexos. Meninos apresentaram possuir
mais vinculos proximos na familia, na comunidade e no
ambiente de trabalho/estudo, enquanto as meninas,
mais relacdes distantes nesses contextos, com equiva-
|éncia apenas nas amizades. As meninas perceberam
menor proximidade e menos apoio social, resultado
que confirma achados anteriores de menor percepcao
de apoio familiar e social entre elas (25). Estudos indi-
cam que meninos sdo estimulados a independéncia e
ao apoio em redes externas (26), o que reflete maior
transito nos quadrantes comunidade e trabalho/estudo.
Amigos representaram relacdes préximas significati-
vas para ambos os sexos, atrds apenas do quadrante
familia, o que evidenciou a relevancia do apoio social

na adolescéncia (27).

A andlise de interacdo das variaveis destacou a im-

portancia da funcionalidade familiar na ocorréncia de

sintomas de ansiedade e de depressao, o que corro-
borou evidéncias presentes na literatura atual sobre o
assunto. A falta de apoio parental demonstrou reforcar
a vulnerabilidade de adolescentes a eventos graves
em salide mental, como tentativas de suicidio (28,29).
Percebe-se a familia como rede de apoio necessaria
ao cuidado de pessoas que apresentam algum tipo de
sofrimento psiquico.

A exclusao da rede social significativa como variavel
preditora pelo método CHAID neste estudo parece
divergir de evidéncias anteriores (23). A auséncia da
rede de apoio social como preditor significativo no
modelo CHAID pode estar relacionada ao fato de que a
funcionalidade familiar apresentou maior poder discri-
minatdrio entre os grupos, o que reduziu a contribuicdo
estatistica das demais variaveis. O instrumento utilizado
mensura, sobretudo, o nimero de relacdes, mas nao
necessariamente a qualidade dos vinculos, o que pode
ser mais determinante para a saide mental. O resultado
do estudo nao indica, entdo, auséncia de influéncia da
rede social, mas sugere que, na adolescéncia, o papel
da familia tem peso maior na modelagem interativa
feita pelo CHAID.

Estudos indicaram que sintomas de ansiedade e
de depressdao em adolescentes relacionaram-se mais
fortemente a estressores ambientais, a tracos de
personalidade e a redes de apoio social do que a fun-
cionalidade familiar (30), o que ressaltou a importancia
de uma andlise ampliada das interacdes que influenciam
a saude mental nessa fase do desenvolvimento. A
supressao da rede social significativa como variavel
preditora de ansiedade e de depressao nessa populacio
demonstra, pois, a necessidade de uma visao mais
abrangente acerca das interacdes que influenciam a

saude mental na adolescéncia.

Alinterpretacao dos resultados exigiu cautela devido
as limitacdes do estudo. O delineamento transversal
impede estabelecer causalidade entre funcionalidade
familiar, suporte social e saide mental. Instrumentos de

autorrelato podem ter gerado vieses por dependerem de

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250901



== RESS

{2} ARTIGO ORIGINAL

percepcoes subjetivas. A amostra restrita a estudantes
matriculados, por sua vez, limita a representatividade,
o que pode ter excluido adolescentes em situacao de
evasao escolar ou de vulnerabilidade social acentuada e
dificultado a generalizacao dos achados, especialmente

por se tratar de um Unico municipio.

Os resultados apontaram associacao significativa
entre disfuncionalidade familiar e sintomas de an-
siedade e de depressio. Porém, embora as razbes de
prevaléncia indiquem efeitos expressivos, é necessario
interpreta-las com prudéncia e considerar possiveis in-
fluéncias contextuais nao controladas e confundimento
residual. O padrao observado sugere um gradiente de
risco relacionado ao grau de disfuncao familiar, mas
a natureza autorreferida das medidas e a auséncia de
acompanhamento longitudinal restringem a precisao
na estimativa e na compreensao dessas relacoes. A

multiplicidade de andlises conduzidas, com diferentes

Conflito de interesses
Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados

dimensodes da rede social e dos desfechos psicoldgicos,
também pode contribuir para associacdes decorrentes
da interdependéncia entre as varidveis estudadas.

O municipio estudado apresenta caracteristicas
semelhantes a outras cidades do Sul do Brasil, mas
suas particularidades limita a generalizacdo dos resul-
tados. Isso ndo impede, contudo, a contribuicao do
estudo para o planejamento de politicas publicas e a
valorizacdo de acdes intersetoriais no Sistema Unico
de Saude voltadas ao fortalecimento familiar e das
redes de apoio escolar e comunitario. As associacoes
observadas podem orientar estratégias de prevencao
e de promocao da salde mental de adolescentes
em contextos urbanos diversos, com respeito as
especificidades locais. Recomenda-se a realizacado
de pesquisas futuras para aumentar a validade e a
aplicabilidade dos resultados em diferentes realidades
sociais e territoriais.

Os conjuntos de dados gerados e analisados durante o estudo estdo disponiveis no repositério de dados
Zenodo (https:/doi.org/10.5281/zenodo.17399413).
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