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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de transtornos mentais comuns em adolescentes escolares
brasileiros, segundo macrorregides, tipo de escola, sexo e idade.

METODOS: Foram avaliados 74.589 adolescentes participantes do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), estudo transversal, nacional, de base escolar,
realizado em 2013-2014 em municipios com mais de 100 mil habitantes. Utilizou-se questionario
autopreenchivel e coletor eletrdnico de dados. Presenga de transtornos mentais comuns foi avaliada
por meio do General Health Questionnaire (GHQ-12). Estimaram-se prevaléncias e intervalos de
confianca de 95% de transtornos mentais comuns por sexo, idade e tipo de escola, no Brasil e nas
macrorregides, considerando o desenho da amostra.

RESULTADOS: A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de 30,0% (IC95% 29,2-30,8),
sendo mais elevada entre meninas (38,4%; IC95% 37,1-39,7), quando comparadas aos meninos
(21,6%; 1C95% 20,5-22,8) e entre os adolescentes de 15 a 17 anos (33,6%; IC95% 32,2-35,0), em
relacdo aqueles entre 12 e 14 anos (26,7%; 1C95% 25,8-27,6). As prevaléncias de transtornos
mentais comuns aumentaram conforme a idade, para ambos os sexos, sempre maior nas meninas
(variando de 28,1% aos 12 anos, até 44,1% aos 17 anos), do que nos meninos (variando de 18,5%
aos 12 anos até 27,7% aos 17 anos). Ndo houve diferenga importante por macrorregiao ou tipo
de escola. Andlises estratificadas mostraram maior prevaléncia de transtornos mentais comuns
entre meninas de 15 a 17 anos de escolas privadas da regido Norte (53,1; IC95% 46,8-59,4).

CONCLUSOES: A elevada prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os adolescentes e
o fato de os sintomas serem muitas vezes vagos fazem com que esses transtornos sejam pouco
identificados por gestores escolares ou mesmo servigos de satide. Os resultados deste estudo
podem ajudar na proposicédo de medidas de prevencéo e controle mais especificas e voltadas
para os subgrupos sob maior risco.

DESCRITORES: Adolescente. Transtornos Mentais, epidemiologia. Prevaléncia. Satide Mental.
Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, os padrdes de adoecimento fisico e mental de criangas e adolescentes
tém mudado consideravelmente. A prevaléncia de problemas emocionais e de conduta é
em torno de 10,0%-20,0%, constituindo uma carga de doenga expressiva, com prejuizo na
vida escolar e nas relacdes familiares e sociais dessas criancas e adolescentes'. Além disso,
problemas de satide mental sdo altamente persistentes, fazendo com que parcela importante
desses individuos tenha algum prejuizo na vida adulta®.

Estudo sobre a carga global de doengas em adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos mostrou
que, mundialmente, as trés principais causas de anos de vida perdidos por incapacidade
nessa faixa etdria sdo, respectivamente, os transtornos neuropsiquidtricos (45,0%), as lesdes
néo intencionais (12,0%) e as doengas infecciosas e parasitdrias (10,0%)°.

No Brasil, estudo de base populacional conduzido em Séo Paulo (Sao Paulo Megacity Mental
Health Study)” mostrou que a idade média de inicio de transtornos psiquidtricos é mais precoce
para os transtornos de ansiedade (13 anos de idade) e transtornos do controle de impulsos
(14 anos de idade), quando comparados aos transtornos de abuso de substincias (24 anos
de idade) e transtornos do humor (36 anos de idade). Outro estudo de base populacional,
conduzido em quatro cidades de quatro regides do Brasil (Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e
Norte)*, avaliou a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em 1.676 criangas e adolescentes
escolares de seis a 16 anos que cursavam do segundo ao sexto ano do ensino fundamental.
A prevaléncia total para a presenga de pelo menos um transtorno psiquidtrico foi de 13,1%,
semelhante aquela encontrada em outros estudos de base populacional no mundo®*.

Cerca de 90,0% dos transtornos mentais compdem-se de transtornos néo psicéticos®. Tais
transtornos, em virtude de sua elevada prevaléncia na populagéo geral (20,0%-30,0%), sdo
usualmente denominados transtornos mentais comuns (TMC), caracterizados principalmente
pela presenca de sintomas de depressdo e ansiedade, além de diversas queixas inespecificas
e somaticas®. Os TMC afetam individuos em diferentes faixas etarias e, quando presentes em
criancas e adolescentes, podem ser manifestagdes iniciais e menos especificas de transtornos
mentais mais graves, além de causarem prejuizo nas rela¢des sociais e no aproveitamento
escolar dessa populagédo®. A identificagéo precoce de TMC e dos seus principais fatores de
risco pode contribuir para intervencdes especificas e melhor progndstico.

No Brasil, alguns estudos avaliaram prevaléncia e fatores de risco para TMC na populagéo
adulta'®'5%; entretanto, a literatura sobre TMC em adolescentes é escassa. Identificamos
apenas um estudo transversal, de base populacional, conduzido entre adolescentes de
15 a 18 anos de Pelotas, RS, cuja prevaléncia de TMC foi de 28,8% e os principais fatores
associados foram baixa escolaridade da mée, fumo, comportamento sedentario e insatisfagdo
com a imagem corporal®.

O presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de transtornos mentais comuns
na populacédo de adolescentes escolares brasileiros, segundo macrorregioes, tipo da escola
e caracteristicas sociodemogréficas.

METODOS

Este estudo faz parte do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
um estudo transversal, nacional, de base escolar, conduzido em 2013-2014, com o objetivo
de estimar a prevaléncia de sindrome metabdlica, diabetes mellitus, obesidade, fatores
de risco cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatérios em
adolescentes de 12 a 17 anos que frequentam escolas em municipios brasileiros com mais
de 100 mil habitantes.

Foram avaliados 74.589 adolescentes de 1.247 escolas em 124 municipios brasileiros. A populagéo
da pesquisa foi estratificada em 32 estratos constituidos por 27 capitais e cinco conjuntos de
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municipios com mais de 100 mil habitantes em cada macrorregifio geografica do Pais. Para
cada estrato geografico, as escolas foram selecionadas com probabilidade proporcional ao
tamanho e inversamente proporcional a distdncia da capital. A amostra é representativa
para o conjunto de municipios de mais de 100 mil habitantes em d&mbito nacional, regional e
para as capitais. Mais detalhes sobre o desenho de amostragem encontram-se em publicagdo
anterior®. Foram excluidos das andlises, por ndo serem considerados elegiveis, adolescentes que
ndo pertenciam a faixa etdria de 12 a 17 anos, adolescentes gravidas e aqueles com deficiéncia
fisica ou mental, temporaria ou permanente. O protocolo do estudo foi previamente descrito.

Os dados foram coletados usando-se questiondrio autopreenchivel e inseridos no coletor
eletronico de dados PDA (personal digital assistant). O questionario foi constituido por cerca
de 100 questoes divididas em 11 blocos: aspectos sociodemogréficos, atividades ocupacionais,
atividade fisica, comportamento alimentar, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, satide
reprodutiva, satde bucal, duragdo do sono, morbidade fisica (autorreferida) e satide mental.

No presente estudo, foram analisadas as seguintes caracteristicas: sexo, idade, tipo de escola
(publica ou privada), macrorregido geografica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul)
e presenca de TMC. A variavel idade foi utilizada de forma categérica, considerando dois
grupos: de 12-14 anos e de 15-17 anos.

Para avaliagdo de TMC, foi utilizado o General Health Questionnaire, versédo de 12 itens
(GHQ-12)°. Os escores dos itens individuais foram codificados como “ausente” ou “presente”
(0 ou 1, respectivamente) e entao somados; adolescentes com escore de trés ou mais foram
classificados como casos de TMC’. A versdo brasileira, utilizada no presente estudo, foi
submetida a estudo de validacéo, tendo uma entrevista psiquidtrica estruturada como
padrao ouro e o mesmo critério de trés ou mais para caso de TMC. Os resultados mostraram
sensibilidade de 85,0% e especificidade de 79,0% e area abaixo da curva ROC (Receiver
Operating Characteristics) de 0,87".

Foram calculadas as prevaléncias e intervalos de 95% de confianca (IC95%) de TMC por
sexo, idade, e tipo de escola, contemplando os ambitos nacional, regional e por capitais.

As andlises foram realizadas com o pacote estatistico Stata 14.0. As distribui¢des das
caracteristicas foram ajustadas segundo o desenho amostral, com o uso de rotinas estatisticas

Tabela 1. Tamanho da amostra, populacdo e prevaléncias de transtornos mentais comuns nos municipios
com mais de 100 mil habitantes, segundo sexo, faixa etaria, natureza da escola e macrorregido. ERICA,
Brasil, 2013-2014.

Populacao Prevaléncia

Variavel Amostra estimada (%) 1C95 %
Sexo

Feminino 41.225 5.052.137 38,4 37,1-39,7

Masculino 33.364 5.095.563 21,6 20,5-22,8
Faixa etaria

12-14 34.141 5.348.201 26,7 25,8-27,6

15-17 40.448 4.799.499 33,6 32,2-35,0
Natureza da escola

Publica 58.707 8.382.253 30,0 29,1-31,0

Privada 15.882 1.765.447 29,8 28,7-30,8
Macrorregiao

Norte 15.073 855.362 31,3 30,0-32,5

Nordeste 23.167 2.165.033 30,2 28,7-31,8

Centro-Oeste 9.727 778.010 31,7 30,4-33,0

Sudeste 17.080 5.153.506 29,3 28,0-30,7

Sul 9.542 1.195.789 30,4 28,6-32,2
Brasil 74.589 10.147.700 30,0 29,2-30,8
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para amostragem complexa. A amostra do ERICA é uma amostra complexa®, uma vez que
emprega estratificacdo e conglomeracdo em seus estagios de selecdo. Os pesos amostrais
foram calculados pelo produto dos inversos das probabilidades de inclusédo em cada estdgio da
amostra e foram calibrados considerando a proje¢do do nimero de adolescentes matriculados
em escolas localizadas nos estratos geograficos considerados em 31/12/2013. Foi utilizado
um estimador de pds-estratificacdo, que modifica o peso natural do desenho por um fator
de calibragdo que corresponde a razdo entre o total populacional e o total estimado pelo
peso natural do desenho para o pés-estrato ou dominio de estimacdo considerado.

Todos os alunos participantes assinaram o termo de assentimento e trouxeram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos responsaveis (quando exigido pelo Comité de
Etica em Pesquisalocal). O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da instituigio
da Coordenacéo Central do estudo (IESC/UFR] — Processo 45/2008) e de cada estado brasileiro.
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Figura 1. Prevaléncia e IC95% de transtorno mental comum nos municipios com mais de 100 mil
habitantes por macrorregido e capital. ERICA, Brasil, 2013-2014.

DOI:10.1590/S01518-8787.2016050006690 H



RSP Transtornos mentais comuns em adolescentes  Lopes CS et al.

RESULTADOS

Dos 102.327 adolescentes elegiveis cadastrados nas escolas selecionadas, participaram do
estudo 74.589 (72,9%).

Quase um tergo dos adolescentes de municipios de mais de 100 mil habitantes do Brasil
apresentaram TMC. A prevaléncia foi mais elevada no sexo feminino e nos adolescentes
mais velhos. As prevaléncias néo apresentaram diferencas por macrorregifo e tipo de
escola (Tabela 1).
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Figura 2. Prevaléncia e IC95% de transtorno mental comum nos municipios de mais de 100 mil
habitantes por sexo e idade. ERICA, Brasil, 2013-2014.

Tabela 2. Prevaléncia e 1C95% de transtornos mentais comuns em adolescentes por macrorregido, segundo natureza da escola, sexo e
faixa etdria. ERICA, Brasil, 2013-2014.

Macrorregiao

Brasil
Variavel Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste

% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %

Escola Publica
Meninas
12-14anos 33,8 31,9359 35,0 32,2-37,8 29,8 26,5-33,3 359 33,1-389 31,8 26,8-37,3 353 32,0-38,7
15-17 anos 42,3 40,0-44,6 44,9 43,1-46,8 42,5 40,0-45,1 44,7 42,1-47,4 40,7 36,4-45,1 41,7 37,6-46,0
Meninos
12-14 anos 20,0 17,9-22,2 18,8 16,9-20,8 23,6 16,1-33,1 19,3 15,5-23,7 23,2 17,5299 18,3 16,2-20,6
15-17 anos 24,0 22,4-25,6 25,4 23,3-27,6 24,5 21,8-27,4 258 23,5283 26,7 22,7-31,2 22,6 20,0-25,3
Total 30,0 29,1-31,0 30,9 29,6-32,3 304 284-32,3 31,3 299-32,8 305 285-325 294 27,8310

Escola Privada
Meninas
12-14anos 36,4 33,3-39,5 39,1 33,0455 353 32,4-383 38,2 34,2-42,4 32,8 26,5-39,8 37,2 31,7-43,1
15-17 anos 46,5 42,6-50,5 53,1 46,8-59,4 47,4 43,8-50,9 44,6 39,4-49,9 42,1 38,0-46,3 46,7 39,7-53,9
Meninos
12-14 anos 16,3 14,6-18,2 20,4 15,6-26,2 18,1 15,4-21,2 20,0 14,3-27,1 21,5 15,5-29,0 13,0 11,0-15,4
15-17 anos 26,0 24,0-28,1 32,3 28,7-36,1 27,2 24,0-30,8 34,1 28,7-40,0 26,7 22,1-31,9 23,8 21,3-26,5
Total 29,8 28,7-30,8 35,0 31,6-386 29,7 27,9-31,6 33,3 30,8360 29,6 265328 288 27,2-304

DOI:10.1590/501518-8787.2016050006690



RSP

Transtornos mentais comuns em adolescentes  Lopes CS et al.

Com relagédo aos municipios, também néo foram encontradas diferengas importantes, sendo
que a maior prevaléncia de TMC foi observada em Manaus, AM, e a menor em Campo
Grande, MS (Figura 1).

As prevaléncias de TMC entre as meninas foi sempre maior do que entre os meninos, para
todas as faixas etarias (Figura 2). Observa-se também uma tendéncia de aumento das
prevaléncias de TMC com o aumento da idade.

Nas andlises estratificadas por sexo, faixa etdria, tipo de escola e macrorregido, observa-se
que a maior prevaléncia de TMC foi entre as meninas, na faixa etdria de 15 a 17 anos e de
escolas privadas da regido Norte. A menor prevaléncia foi entre os meninos, na faixa etaria
de 12 a 14 anos, de escolas privadas da regiao Sudeste (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo epidemiolégico conduzido no Brasil, com representatividade
para os municipios de 100 mil habitantes ou mais em nivel nacional, que avaliou dados de
morbidade mental em adolescentes.

A prevaléncia geral destes transtornos foi elevada, sendo maior entre as meninas mais velhas
(15-17 anos), de escolas privadas da regido Norte, seguidas daquelas de escolas publicas da
mesma regido. As prevaléncias gerais por macrorregides e por tipo de escola, entretanto,
ndo mostraram diferengas marcantes.

Apesar de nédo dispormos de dados de satide mental de adolescentes brasileiros, com
representatividade nacional, a prevaléncia geral de TMC encontrada no ERICA (30,0%)
foi semelhante aquela observada em estudo de base-populacional conduzido entre
adolescentes de 15 a 18 anos residentes em Pelotas, municipio de médio porte no Sul do
Brasil (28,8%)*. A maior prevaléncia de TMC entre meninas (38,4%) quando comparada
a dos meninos (21,6%), encontrada no presente estudo, também é consistente com os
achados do estudo de Pelotas, em que a prevaléncia de TMC entre as meninas foi de 37,2%
e a dos meninos de 19,9%. Estudo brasileiro conduzido em quatro municipios de quatro
regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste) encontrou uma prevaléncia
geral de 13,1% (nos ultimos 12 meses) para pelo menos um transtorno psiquidtrico*. Essa
prevaléncia é bem menor do que a encontrada em nosso estudo e reflete, provavelmente,
algumas diferengas entre os dois estudos, a saber: 1) o fato de no ERICA ter sido utilizado
um instrumento de rastreamento para transtornos mentais (GHQ-12), enquanto que no
estudo conduzido por Paula et al®, foi aplicado um instrumento para o diagndstico de
transtornos psiquiatricos (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children - K-SADS-PL); 2) no ERICA, a faixa etéria dos participantes foi de 12 a 17 anos,
enquanto que, no estudo de Paula et al., os participantes tinham entre seis a 16 anos de
idade; e 3) 0o ERICA é um estudo com representatividade nacional, conduzido entre 75.000
estudantes, enquanto, no estudo de Paula et al., a amostra foi apenas em quatro cidades.
Além disso, no estudo de Paula et al., foi observada prevaléncia mais elevada (18,5%) de
transtornos psiquidtricos (qualquer transtorno) na cidade localizada na regido Centro-Oeste.
No presente estudo, encontramos diferengas pouco marcantes nas prevaléncias de TMC
por macrorregides, sendo um pouco mais elevadas nas regiées Centro-Oeste e Norte.

Comparagdes com estudos internacionais sdo ainda mais dificeis, pelas diferencas de
métodos, de tipos de transtornos e de faixas etdrias entre os estudos. Entretanto, revisdo de
resultados de inquéritos de base populacional conduzidos em diferentes partes do mundo,
mostra que, a despeito da variagdo substancial nos resultados, aproximadamente um quarto
dos adolescentes experimentaram algum transtorno mental no ano anterior e um terco ao
longo da vida'®. Estudos também tém sido consistentes em apontar maiores prevaléncias de
transtornos de ansiedade e humor entre as meninas, enquanto meninos apresentam maiores
taxas de transtornos do comportamento e conduta'®*?, havendo variacdo com relacéo
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ao grau de renda e desenvolvimento dos paises. Transtornos de conduta, de comunicagéo
e transtornos globais do desenvolvimento sdo mais frequentes na fase inicial da infancia,
enquanto na adolescéncia sdo mais prevalentes os transtornos de conduta e depressdo®*.

Estudos mostram maior prevaléncia de transtornos entre adolescentes vivendo em paises
ou regides menos favorecidos; porém, ha inconsisténcia nos achados, refletindo provaveis
diferengas de métodos. Giel et al.” (1981) encontraram prevaléncias de transtornos mentais
variando de 12,0% a 29,0% em criancas e adolescentes de cinco a 15 anos em quatro paises
de renda baixa ou média (Sudéo, Filipinas, Colémbia e India). Estudo conduzido em Oma4,
na Arabia, com 5.409 adolescentes e adultos jovens de ambos os sexos, entre 14 e 23 anos,
encontrou prevaléncia de 20,0% para pelo menos um diagnéstico psiquidtrico, de acordo com
os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)
e 32,7% para transtornos mentais leves (qualquer transtorno nos tltimos 12 meses)''. Thabet
e Vostanis® (1998) reportaram prevaléncia de 21,0% de sintomas de ansiedade e transtornos
relacionados entre criancas vivendo na Faixa de Gaza, comparaveis as encontradas por Kashani
e Orvaschel' (1990) na populagéo de criancas e adolescentes dos EUA. Na India, meta-analise
recente sobre a prevaléncia de transtornos mentais em criancas e adolescentes mostrou
que, entre escolares de cinco a 15 anos, a taxa de prevaléncia de transtornos psiquidtricos
foi de 23,3%". Tais prevaléncias sdo menores do que a encontrada no presente estudo, em
que foi usado instrumento para avaliagdo de TMC e nédo diagndsticos psiquidtricos, como
os estudos acima descritos.

Este é o primeiro estudo que avaliou dados de satde fisica e mental de adolescentes escolares,
com representatividade para os municipios com mais de 100 mil habitantes, do Brasil, das
macrorregides e das capitais. Os TMC foram avaliados por instrumento padronizado e
validado para a populacéo de criangas e adolescentes’, permitindo comparagdes com estudos
nacionais e internacionais. Entretanto, deve-se considerar que o GHQ-12 é um instrumento de
rastreamento sensivel a mudangas psicolégicas recentes, podendo levar a um niimero maior
de falsos positivos, com sintomas transitérios de transtornos psicoldgicos, superestimando,
portanto, a prevaléncia de TMC. Além disso, informacdes socioeconémicas mais detalhadas
néo foram incluidas nas anédlises e deverdo ser consideradas em andlises futuras.

Os transtornos mentais destacam-se como principais desafios a serem enfrentados pelos
servicos de satide. Muitas vezes, antes do diagndstico formal de um transtorno psiquiétrico,
jé é possivel encontrar indicios de sofrimento psiquico, na clinica, em adolescentes. Assim,
aidentificacdo precoce de TMC, bem como seus principais fatores de risco, pode ajudar na
proposicdo de medidas de prevengéo e controle mais especificos ao longo de todo o processo
de desenvolvimento da adolescéncia.

O presente estudo, por estar inserido em um estudo maior, cujo principal objetivo é
investigar fatores de risco cardiovasculares em adolescentes, incluiu, além da satide mental, a
mensuracdo de um numero consideravel de fatores, como caracteristicas sociodemograficas,
de estilo de vida, de morbidade referida e antropométricas e dados bioquimicos (em uma
subamostra). Assim, espera-se que os resultados do presente estudo, que mostram elevada
prevaléncia de TMC em criancgas e adolescentes, fornecam evidéncia importante para
estudos futuros que avaliem mecanismos comuns subjacentes aos transtornos mentais e
as doencgas cardiovasculares e, em uma perspectiva longitudinal, investiguem o papel das
doencas cardiovasculares na ocorréncia e persisténcia dos transtornos mentais. Tais estudos
permitirdo melhor compreenséo dessa comorbidade, possibilitando o desenvolvimento de
tratamentos e intervencdes eficazes™.
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