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Resumo

Este estudo investigou, entre estudantes do ensino médio, fatores associados a sintomas depressivos, resiliéncia e
coping e analisou se estes desfechos diferiram entre estudantes que participaram ou ndo do programa de promogéo de
salde mental prevencéo do suicidio desenvolvido no ambiente escolar denominado Mais Contigo. Estudo quantitativo
foi realizado em 2018 com 123 adolescentes mediante avaliacdo por questionario sociodemogréafico, a escala de
Resiliéncia, Inventario de Depressdao Maior e Inventario de estratégias de coping. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, testes de associacdo e correlagdo. Estudantes que participaram do Mais Contigo empregaram
mais a estratégia de Coping “Aceitagdo de responsabilidade”, que teve correlagdes positivas com a resiliéncia. Os
sintomas depressivos estavam associados a insatisfagdo com a vida, sono, falta de lazer, auséncia de diagndstico de
transtorno mental e menor resiliéncia. A resiliéncia esteve associada a satisfacdo com a vida, lazer e auséncia de
transtorno mental, menos sintomas depressivos e mais Coping. O Coping foi associado a satisfacdo com a vida, lazer e
ano do ensino médio. E importante desenvolver e avaliar a¢des com enfoque em fatores que se mostraram
promissores para desenvolvimento de coping, resiliéncia e reducéo de sintomas depressivos. Destaca-se que o Projeto
Mais Contigo abrange muitos desses fatores.

Palavras-chave: Adolescente; Salide mental; Promocéo da satde; Ensino.

Abstract

This study investigated factors associated with depressive symptoms, resilience and coping among high school
students and analyzed whether these outcomes differed between students who participated or not in the Mais Contigo
project. This project is responsible for promoting mental health and preventing suicide developed in the school
environment. A quantitative study was conducted in 2018 with 123 adolescents through a socio-demographic survey,
the Resilience scale, Major Depression Inventory and Coping strategies inventory. The data were analyzed using
descriptive statistics, association and correlation tests. Students who participated of Mais Contigo’s Project used the
Coping strategy “Acceptance of responsibility”, which had positive correlations with resilience. Depressive symptoms
were associated with life and sleep dissatisfaction, lack of leisure, lack of mental health diagnosis and lower
resilience. Resilience was associated with satisfaction with life, leisure, lack of mental health disorder, less depressive
symptoms and more coping. Coping was associated with satisfaction with life, leisure and the year of high school. It is
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important to develop and evaluate actions that focus on factors that have shown as promising for the development of
coping, resilience and reduction of depressive symptoms. It is noteworthy that the Mais Contigo Project covers many
of these factors.

Keywords: Adolescent; Mental health; Health promotion; Teaching.

Resumen

Este estudio investigd, entre estudiantes de secundaria, los factores asociados con los sintomas depresivos, la
resiliencia y el afrontamiento y analizé si estos resultados diferian entre los estudiantes que participaron o no en el
proyecto de promocion de la salud mental para la prevencion del suicidio desarrollado en el ambito escolar
denominado Mais Contigo. Este estudio cuantitativo fue realizado en 2018 con 123 adolescentes mediante evaluacion
mediante cuestionario sociodemogréafico, escala de Resiliencia, Inventario de Depresion Mayor e Inventario de
Estrategias de Afrontamiento. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva, pruebas de asociacion y
correlacion. Los estudiantes que participaron en Mais Contigo utilizaron con mayor frecuencia la estrategia de
Afrontamiento “Aceptacion de la responsabilidad”, la cual tuvo correlaciones positivas con la resiliencia. Los
sintomas depresivos se asociaron con insatisfaccion con la vida, el suefio, falta de ocio, ausencia de diagnostico de
trastorno mental y menor resiliencia. La resiliencia se asoci6 con satisfaccion con la vida, ocio y ausencia de trastorno
mental, menos sintomas depresivos y mas afrontamiento. El afrontamiento se asocié con la satisfaccion con la vida, el
ocio y el afio escolar. Es importante desarrollar y evaluar acciones con foco en los factores que se han mostrado
prometedores para el desarrollo del afrontamiento, la resiliencia y la reduccion de los sintomas depresivos. Cabe
sefialar que Projeto Mais Contigo cubre muchos de estos factores.

Palabras clave: Adolescente; Salud mental; Promocion de la salud; Ensefianza.

1. Introducéo

A adolescéncia marca a transi¢éo entre a infancia e a idade adulta e esta associada a profundas mudangas de padrdes
de comportamento, psicossociais, estilo de vida, desenvolvimento de autonomia, autoestima e responsabilidades (Pinto et al,
2018). Nesse periodo, podem ter inicio alguns sofrimentos emocionais, incluindo os sintomas depressivos ou 0 comportamento
suicida (Pinto et.al, 2018; Thiengo et.al, 2014). Os quadros mais graves dessas alteragcdes sdo preocupantes, pois a depressao
pode desencadear prejuizos a curto e longo prazo que estdo associados a diversas areas da vida dos individuos e o suicidio € a
segunda maior causa de morte na faixa etdria de 15 a 29 anos. Esses dados reforcam a relevancia dos cuidados em salde
mental nesta faixa etaria.World Health Organization (2019). E importante compreender 0s processos psicossociais de forma a
fortalecer fatores de protecéo e reduzir fatores de risco entre adolescentes. Nesse sentido, € relevante investigar um conjunto de
fatores envolvidos na satde mental dos jovens, tais como a autoestima, confianca em si, resiliéncia, insatisfacdo com a vida,
regulacdo das emocdes e a capacidade de resolugdo de problemas (Thiengo et.al, 2014; Avanci et al, 2008). Entre esses fatores,
destaca-se que a resiliéncia e as estratégias de coping sdo relevantes para a superagdo, enfrentamento, adaptacdo em situacfes
adversas ou desafiadoras.

Os cuidados em saude mental de adolescentes devem envolver a promocédo da sadde mental, identificagdo precoce de
riscos e acompanhamento. Projetos de intervencdo multiniveis, que envolvem diferentes atores sociais, S&0 promissores para a
promocdo de salide mental em escolas, com potencial para agregar o sistema escolar nos centros de salde, hospitais e
institui¢des de ensino, além de outras parcerias dentro da comunidade (Ferreira et.al,2010; Wasserman et.al, 2012)

O Mais Contigo é um programa que envolve pesquisa cientifica e extensdo. O programa foi criado em Portugal e
possui acBes direcionadas aos estudantes (adolescentes), pais, comunidade escolar (professores e demais funcionarios) e
profissionais da salde. O programa desenvolve, com os jovens, oficinas para fortalecer fatores de protecdo como o aumento da
autoestima, resiliéncia, capacidade de resolucdo de problemas, combate ao estigma e potencializando ferramentas de busca de
ajuda (Erse et.al, 2016). Além disso, o programa prevé o rastreamento de adolescentes vulneraveis em relagdo ao sofrimento
psiquico ou risco suicida e promove a articulagdo entre a escola e servigos para trabalho em rede na atencéo a sadde mental
(Erse et.al, 2016).

Este estudo teve como objetivo investigar fatores associados a sintomas depressivos, resiliéncia e coping entre

estudantes do ensino médio e analisar se estes desfechos diferiam entre estudantes que participaram ou ndo do programa Mais
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Contigo.

2. Metodologia

Desenho do estudo, local e participantes

Este é um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa desenvolvido em 2018, em uma institui¢do de ensino
médio do interior do Estado de Minas Gerais, Brasil. Foram sorteadas duas turmas de cada ano (1°, 2° e 3° ano) para participar
do estudo, sendo que a metade foi convidada a participar das interven¢Ges do Programa Mais Contigo. Foram elegiveis para
participar do estudo, todos os adolescentes que estavam matriculados no ensino médio nas turmas sorteadas para o estudo.
Foram excluidos os estudantes ausentes da instituicdo no periodo da coleta de dados. Ao todo, 123 estudantes foram incluidos

na pesquisa.

Oficinas do Projeto Mais Contigo

As atividades do programa Mais Contigo, foram desenvolvidas no periodo de novembro de 2017 a agosto de 2018.
Em novembro, foram realizadas sensibiliza¢cBes com pais dos estudantes e profissionais da escola e um curso de formagdo com
profissionais de satide do contexto onde a instituicdo esta situada. Em 2018, foram realizadas as oficinas do Mais Contigo com
os jovens (5 encontros presenciais de 45 min) abordando as temaéticas: a adolescéncia, o autoconceito, o estigma em saude
mental, o bem-estar fisico e mental, estratégias de enfrentamento e resolucdo de problemas. A coleta de dados para a pesquisa

ocorreu apos o encerramento do conjunto de oficinas, no ano de 2018.

Coleta de dados
A coleta de dados foi iniciada em 2018 ap6s a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa, autorizacdo dos pais
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceite dos adolescentes por meio do Termo de Assentimento. Todos

o0s instrumentos foram impressos e auto aplicados.

Instrumentos

Foram utilizados um questionario sociodemografico, a escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (Perse et.al, 2015),
0 Inventario de Depressdao Maior (MDI), (Savdia et.al, 1996) e o Inventario de estratégias de coping de Folkman e Lazarus
(Parcias et.al, 2011), sendo que houve autorizacdo dos autores para utilizagdo dos trés dltimos instrumentos.

O questionario sociodemografico incluiu dados educacionais e psicossociais, como sexo, data de nascimento,
estado civil, formacdo, se esta satisfeito com a vida, se realiza atividade fisica e de lazer, se esta satisfeito com o sono, com o
apoio que recebe das pessoas que convive, se possui alguma crenga, se ja foi diagnosticado com algum transtorno mental, se
toma alguma medicacdo psicotropica nos Gltimos 12 meses e se esta fazendo acompanhamento em salide mental.

A Escala de Resiliéncia, desenvolvida por Wagnild e Young é um dos poucos instrumentos usados para medir
niveis de adaptagdo psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva
com resposta variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175
pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia (Pesce et.al, 2015).

O Inventéario de Depressdo Maior (MDI, Major Depression Inventory), permite avaliar a gravidade dos sintomas
depressivos nas duas Ultimas semanas. Consiste de um questionario autoaplicavel que contém os dez sintomas do CID-10
para depressdo, que sdo idénticos aos sintomas do DSM-IV, com excecdo da autoestima que, neste ultimo, esta incluida no

sintoma culpa. O MDI pode ser pontuado como uma escala Likert para depressédo, podendo variar de 0 a 50. Cada item tem
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pontuacdo minima de 0 (nenhuma vez) a 5 (o tempo todo). Os itens 8 e 10 possuem dois subitens "a e b", considerando-se o
subitem com a maior pontuacdo obtida. O escore de 20 pontos ou mais referem a algum grau de depressao (Parcias et.al,
2011).

O Inventério de Estratégias de Coping, adaptado para o portugués a partir do modelo de Folkman e Lazarus (1985) é
um questionario que contém 66 itens que englobam pensamentos e acBes que as pessoas utilizam para lidar com demandas
internas ou externas de um evento estressante especifico. Cada administracdo do questionario centraliza-se no processo de
coping e ndo coping a uma situacdo particular como estilos ou tracos de personalidade (Savéia et.al,1996).

Anédlise dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados em planilhas do Microsoft Excel 2013 e em seguida transferidos para
o software estatistico SPSS 23.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences) para a analise estatistica. Foi utilizada a
estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra, teste de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e teste de correlagdo de

Spearman

Aspectos éticos

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo da Instituicdo escolhida e do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
75587317.6.0000.5393), preservando o sigilo, a confidencialidade e as recomendacdes relativas a pesquisa envolvendo seres
humanos. Os estudantes participantes do estudo, participaram mediante autorizacdo dos pais através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e também através do preenchimento pelos proprios adolescentes, apos esclarecimento, do
Termo de Assentimento. A participacdo dos adolescentes, so se tornou viavel com a apresentagdo destes dois termos, dando

continuidade a aplicacdo dos instrumentos e posterior participa¢do das dindmicas propostas pelo projeto.

3. Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 123 estudantes, sendo que a maioria participou das intervencfes do
Programa Mais Contigo. Predominaram discentes do sexo feminino (78,86%), com crenca religiosa (90,24%), satisfeitos com
a vida (73,17%), mas insatisfeitos com a qualidade do sono (54,47%). A maioria referiu ter atividades de lazer regularmente
(70,73%), ndo praticar atividade fisica regular (59,35%), ndo ter diagndstico de transtorno mental (88,62%), ndo fazer

tratamento medicamentoso com psicotropicos (59,35%) ou fazer terapia ou acompanhamento psicoldgico (94,31%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e psicossociais dos estudantes (n=123).

Variavel N %
Mais Contigo
Sim 72 58,54
Nao 51 41,46
Sexo
Feminino 97 78,86
Masculino 26 21,14
Ano do ensino médio
Primeiro 44 35,77
Segundo 48 39,03
Terceiro 30 24,39
Missing 1 0,81
Satisfacdo com a vida
Sim 90 73,17
Nao 25 20,33
Missing 8 6,50
Atividade Fisica
Sim 48 39,02
Né&o 73 59,35
Missing 2 1,63
Lazer
Sim 87 70,73
Nao 35 28,46
Missing 1 0,81
Satisfagdo com o sono
Sim 54 43,90
Nao 67 54,47
Missing 2 1,63
Crenca religiosa
Sim 111 90,24
Nao 12 9,76
Transtorno mental
Sim 13 10,57
Né&o 109 88,62
Missing 1 0,81
Psicotroépico
Sim 48 39,02
Nao 73 59,35
Missing 2 1,63
Terapia
Sim 7 5,69
Né&o 116 94,31

Fonte: Autores (2022).

No que se refere as diferencas entre pessoas que participaram ou ndo do Programa Mais Contigo, foram identificadas
pontuacdes significativamente diferentes no fator de Coping “Aceitagdo de responsabilidade” (p=0,0140), sendo que o grupo
que ndo participou do Mais Contigo teve mediana inferior (Me=8,0; 1Q=5,0-10,5) no item “Aceitagdo de responsabilidade”

guando comparado aos estudantes que participaram das intervencdes propostas no Programa (Me=11,0; 1Q=7,7-13,0).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29707

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 22011729707, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29707

Os sintomas depressivos estavam associados a insatisfacdo com a vida e com o sono, auséncia de atividades de lazer e
diagnéstico de transtorno mental. A resiliéncia esteve associada a satisfacdo com a vida, realizacdo de atividades regulares de
lazer e auséncia de diagndstico de transtorno mental. A pontuacdo na escala de Coping foi mais elevada entre pessoas
satisfeitas com a vida, que referiram manter atividades de lazer e entre estudantes do segundo ano do ensino médio e a

pontuacao foi mais reduzida entre os discentes matriculados no primeiro ano (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores associados a Sintomas depressivos, Resiliéncia e Coping (n=123).

Variavel Sintomas depressivos Resiliéncia Coping
Me (1Q) p Me(1Q) p Me(1Q) p

Mais Contigo
Sim 24,0(18,0)-30,0) ,681 118,0(110,0-128,5) ,731 60,5(49,7-72,2) 113
Nao 22,0(15,0-32,0) 116,5(97,2-132,7) 52,0(43,0-67,0)
Sexo
Feminino 24,0(18,0-30,0) 117,0(104,0-132,0) 59,0(46,0-68,0)
Masculino 22,0(15,0-29,5) ,356 118,0(111,0-128,0) ,579 57,5(40,2-72,75) ,766
Ano do ensino
médio*
Primeiro 24,0(18,7-28,7) 116,0(102,5-130,5) 52,0(42,0-65,2)
Segundo 23,5(16,0-32,0) 118,0(109,7-132,0) 62,5(53,7-72,2)
Terceiro 22,5(13,2-29,7) ,570 117,5(105,5-129,5) ,839 60,0(38,2-71,5) ,019
Satisfacdo com a
vida
Sim 21,0(15,0-27,0) 122,0(113,0-132,0) 61,0(49,2-72,7)
Nao 34,0(30,0-40,0) <,001 94,0(87,0-110,0) <,001 49,0(38,0-62,0) ,015
Atividade Fisica
Sim 22,0(16,7-30,0) 120,0(106,5-131,0) 56,0(49,0-70,5)
Nao 24,0(16,0-30,0) ,867 117,0(106,0-131,0) ,519 60,0(43,0-69,0) ,755
Lazer
Sim 22,0(16,0-28,5) 121,0(113,0-132,7) 63,0(49,0-72,5)
Nao 28,0(21,5-39,0) ,012 107,0(93,5-120,5) <,001 51,0(36,0-60,0) ,001
Satisfacdo com o
sono
Sim 21,5(15,2-27,0) 122,0(114,0-133,0) 60,0(46,2-72,2)
Nao 26,0(17,5-33,5) 011 116,0(104,0-129,0) ,054 56,0(43,5-68,5) 457

Crenca religiosa
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Sim 24,0(16,0-31,0) 118,0(106,2-131,0) 59,0(46,0-70,0)
Néo 24,0(18,2-28,5) 689 114,0(103,5-120,2) 355 52,0(40,5-66,5) 443

Transtorno mental

Sim 29,0(26,0-36,0) 111,0(100,0-116,0) 56,0(53,0-65,0)
Néo 22,0(16,0-30,0) 018 118,5(106,7-132,0) 036 59,0(43,0-70,0) 921

Psicotropico

Sim 25,5(16,7-34,0) 116,0(97,7-132,2) 56,0(45,5-73,2)

N&o 22,0(16,0-28,0) 117,5(110,7-130,0) 261 59,0(43,0-67,0) 683
Terapia

Sim 28,0(24,0-29,5) 118,0(108,0-128,0) 56,0(54,5-61,5)

Nao 23,5(16,0-30,2) ,289 117,0(104,5-131,0) ,978 59,0(43,7-70,0) ,965

Nota. Teste utilizado = teste de Wilcoxon; M e= mediana; IQ = Intervalo interquartil; p = valor de p; * teste Kruskal-Wallis.
Fonte: Autores (2022).

Foram identificadas correlagBes positivas entre sintomas depressivos e formas de enfrentamento de Fuga-esquiva e
confronto e correlagdes negativas entre sintomas depressivos e resiliéncia e as formas de Coping ligadas a suporte social,
resolugdo de problemas e reavaliagéo positiva. Foram identificadas correlagGes positivas entre resiliéncia e a pontuagdo total na
escala de Coping, bem como com os fatores suporte social, aceitacdo de responsabilidade, resolu¢do de problemas e
reavaliacdo positiva (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre os escores obtidos nos fatores do Coping, Depressao e Resiliéncia (n=123).

Variaveis Depressao Resiliéncia
r (p-valor) r (p-valor)

Depressédo
Resiliéncia -0,603 (,010)
Coping Total -0,015 (,860) 0,374 (,010)
Confronto 0,343 (,010) -0,0172 (,050)
Afastamento 0,074 (,410) 0,105 (,240)
Autocontrole 0,129 (,150) 0,090 (,320)
Suporte Social -0,188 (,030) 0,182 (,040)
Aceitacao de responsabilidade 0,091 (,310) 0,178 (,040)
Fuga-esquiva 0,291 (,010) -0,101 (,260)
Resolucéo de Problemas -0,295 (,010) 0,471 (,010)
Reavaliacdo Positiva -0,240 (,010) 0,477 (,010)

Nota: Teste utilizado = Correlacéo de Pearson. Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Este estudo, investigou fatores associados a sintomas depressivos, resiliéncia e coping entre estudantes de ensino

médio e analisar se estes desfechos diferiram entre estudantes que participaram ou ndo de um programa de promogao de salde
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mental prevengdo do suicidio no ambiente escolar denominado Mais Contigo. A escola é uma promotora de saide, onde a
maioria dos jovens estdo inseridos e tem um papel essencial na promocdo da salde, prevencdo e identificacdo de agravos
(Benincasa et.al,2014).

Os estudantes que participaram do Mais Contigo empregaram mais a estratégia de Coping “Aceitagdo de
responsabilidade” do que os estudantes que néo estiveram nas intervengdes. Destaca-se que este recurso de enfrentamento teve
correlagdes positivas entre resiliéncia e aceitacdo de responsabilidade. Outro aspecto que merece ser destacado é que estiveram
associadas a resiliéncia ou a menos sintomas depressivos, estratégias de coping abordadas nas oficinas do programa Mais
Contigo, tais como o suporte social, resolugdo de problemas, reavaliacdo positiva, aceitacdo de responsabilidade. Como a
adolescéncia € um periodo de mudangas que podem causar estresse e diversas necessidades de adaptagdo, é importante
entender o processo de coping (Kristensen et.al, 2010). Os adolescentes que utilizam estratégias de enfrentamento recorrentes
para a solugdo de problemas, as demandas externas e internas que surgem nos contextos sociais a qual estdo inseridos,
apresentam niveis elevados de bem estar psicolégico (Serafini & Bandeira, 2011; Lazarus & Folkman, 1984).

A pontuagdo de Coping foi mais elevada entre estudantes do segundo ano do ensino médio e mais reduzida entre os
matriculados no primeiro ano. A pontuacéo total de Coping esteve negativamente correlacionada a sintomas depressivos e
positivamente correlacionada com a resiliéncia. Algumas subescalas de Coping estavam associadas a mais sintomas
depressivos (formas de enfrentamento de fuga-esquiva e confronto), enquanto outras estavam associadas a menor
sintomatologia (suporte social, resolugdo de problemas e reavaliacdo positiva). Destaca-se ainda que houve subescalas de
coping associadas a maior resiliéncia (suporte social, aceitacdo de responsabilidade, resolu¢do de problemas e reavaliacéo
positiva).

As dificuldades de enfrentar os problemas podem favorecer o surgimento de sintomas psicométicos e desconforto.
Perante os eventos de vida, é importante investigar os mecanismos ligados ao Coping adotado pelos individuo. (Serafini &
Bandeira, 2011 ; Lazarus & Folkman, 1984). Conforme os avangos cognitivos dos adolescentes de faixa etaria mais avancada,
tendem a utilizar mais estratégias para lidar com os problemas de forma madura (Serafini & Bandeira, 2011).

A maioria das pessoas declarou-se satisfeita com a vida e essa caracteristica esteve associada a menos sintomas
depressivos, mais resiliéncia e pontuacéo de Coping. A literatura aponta que a satisfagdo com a vida esta diretamente ligada ao
bem-estar subjetivo entre adolescentes, podendo contribuir de forma fundamental para a vivéncia do periodo da adolescéncia
(da Silva et.al, 2017). Um bom nivel de satisfagdo com a vida, funciona como fator de protecdo para a sintomatologia
depressiva, sobretudo na adolescéncia (Costa et.al, 2018). Os adolescentes insatisfeitos com suas vidas apresentam 3,2 vezes
mais sintomatologia de depressdo do que adolescentes satisfeitos com suas vidas (Avanci et.al, 2008). Destaca-se ainda que
adolescentes insatisfeitos com a vida podem ter menores recursos para resolugdo de problemas e menos resiliéncia (Avanci
et.al, 2008).

A realizacéo regular de atividades de lazer foi referida pela maioria da mostra e esteve associada a menos sintomas
depressivos, mais resiliéncia e maior pontuacdo de Coping. Estudos sugerem que a atividade de lazer contribua para que o
individuo desvie a atencdo das emocdes negativas e promova a melhora do humor, companheirismo, dentre outros fatores
(lwasaki et.al,2018; Nagata et.al,2019). Os individuos que realizam atividades de lazer tendem a apresentar menor nivel de
depressdo e uma satde mental positiva (Iwasaki et.al, 2018; Nagata et.al, 2019)

A boa qualidade do sono é fundamental para a qualidade de vida e para o bem-estar fisico e mental, especialmente na
adolescéncia (Del Ciampo, 2012). Os adolescentes estdo sujeitos a alteracBes no padrdo de sono e s8o expostos a muitos
estimulos e informagdes (Del Ciampo,2012). Estudos tém apontado que a ma qualidade do sono e a ins6nia contribuem para

maior risco de desenvolvimento de depressdo, desequilibrios cognitivos, e uma pior qualidade de vida. (Walsh,2004; Galvéo
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et.al., 2017) Nesta mesma diregdo, os resultados deste estudo mostraram que sintomas depressivos estavam associados com a
insatisfacdo com o sono.

Identificou-se que o diagnostico de transtorno mental esteve associado a mais sintomas depressivos e menos
resiliéncia. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 20% de criangas e adolescentes apresentam algum
problema ligado a salde mental, que podem ter importantes consequéncias a curto e longo prazo (World Health Organization
(2001); (World Health Organization (2003). Ainda de acordo com a OMS, alguns aspectos sdo prioritarios na adolescéncia
como a depressdo, suicidio, psicoses, transtornos de ansiedade, transtornos de conduta, uso e abuso de substancias, transtornos
alimentares e fatores associados (World Health Organization (2003); (World Health Organization (2005) A identificacdo e o
diagnostico dos transtornos mais prevalentes e seus fatores associados pode melhorar a atencdo e a oferta de servicos
especializados para essa populagdo especifica, bem como reduzir os aspectos negativos e prejuizos na aprendizagem e convivio
social (Thiengo et.al ,2014). A identificacdo precoce e acompanhamento de transtornos na adolescéncia é muito importante por
se tratar de um grupo etario com vulnerabilidades especificas. O reconhecimento do sofrimento psiquico da crianga e do
adolescente é uma questdo de salde coletiva e precisa ser cuidado como um direito no cuidado em salde e em salde mental
(Thiengo et.al, 2014).

No presente estudo, sintomas depressivos foram negativamente correlacionados a resiliéncia. Estudo realizado com
adolescentes em 2018, destacou a relagdo direta entre a resiliéncia, a qualidade de vida e a satisfagdo com a satde (Melo et.al,
2018). A literatura aponta ainda que individuos que se demonstram mais satisfeitos com a qualidade de vida e resilientes
tendem a pensar em uma perspectiva positiva em relacéo a salde e apresentar mais habilidades de enfrentamento e busca de
bem-estar (Benicasa et.al, 2017). A Resiliéncia pode ter interpretacGes diferentes para diversos individuos com necessidades de
preservacao da salde que podem ser diferentes em aspectos sociais, psicolégicos e biolégicos (Melo et.al, 2010).

No presente estudo, a presenca de crenca religiosa e realizacdo de atividade fisica regular ndo estiveram associados
aos desfechos investigados no presente estudo. Todavia, em alguns estudos a religiosidade é considerada importante fator
protetor de forma a fortalecer os lagos sociais, identificacdo, pertenca, busca do sentido, identidade pessoal e um maior suporte
frente as angustias e incertezas, tdo comuns no periodo da adolescéncia (Farinha et.al,2018). As atividades fisicas também
encontram-se associadas @ melhor condicdo de salide mental por meio da promogdo da autoconfianga, autoestima, conexdo

social e diminuicdo do stress (Lucas et.al,2012).

5. Considerac0es Finais

Este estudo, investigou fatores associados a sintomas depressivos, resiliéncia e coping entre estudantes do ensino
médio e analisou se estes desfechos diferiram entre estudantes que participaram ou ndo do programa Mais Contigo, que é
voltado para a promocdo de salide mental e a prevencdo do suicidio, desenvolvido no ambiente escolar.

Pessoas que participaram do Mais Contigo empregaram mais a estratégia de Coping “Aceitac¢do de responsabilidade”
do que os estudantes que ndo estiveram nas oficinas. Destaca-se que a “Aceitagdo de responsabilidade” teve correlagdes
positivas com a resiliéncia. Ademais, estiveram associadas a maior resiliéncia ou menos sintomas depressivos, diversas
estratégias de coping abordadas nas oficinas do programa Mais Contigo, tais como o suporte social, resolucéo de problemas,
reavaliacdo positiva, aceitacdo de responsabilidade.

Os sintomas depressivos estavam associados a insatisfagdo com a vida e com o sono, auséncia de atividades de lazer e
diagnostico de transtorno mental e menor resiliéncia. A resiliéncia esteve associada a satisfagdo com a vida, realizagdo de

atividades regulares de lazer e auséncia de diagndstico de transtorno mental, menos sintomas depressivos e maior pontuagao na
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escala de Coping. A pontuacéo na escala de Coping foi mais elevada entre pessoas satisfeitas com a vida, que referiram manter
atividades de lazer e entre estudantes do segundo ano do ensino médio.

De acordo com os dados encontrados, é importante que desenvolver e avaliar, no contexto escolar, agdes que tenham
como alvo as estratégias de coping, promocao da resiliéncia, fortalecimento das atividades de lazer, da qualidade do sono, da
satisfacdo com vida, a identificacdo precoce transtornos mentais e acompanhamento terapéutico apropriado. Destaca-se que o
Projeto Mais Contigo abrange muitos desses fatores, sendo importante para pesquisas futuras, a sua aplicacdo no contexto
escolar em outras realidades brasileiras, visando a promocao de salde mental e a prevencéo do suicidio em adolescentes, bem

como a sensibilizaco e o fortalecimento da rede de protegéo.
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