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INTRODUÇÃO 

A adolescência é compreendida como um 

período de transição biológica, psicológica, so-

cial e cognitiva entre a infância e a idade adulta. 

É uma uma fase do desenvolvimento humano 

na qual os sujeitos deparam-se com um con-

texto de mudanças, rupturas, novas experiên-

cias, dúvidas e desafios que podem predispor os 

adolescentes a potenciais alterações psicoafeti-

vas durante esse processo (GROLLI; WAG-

NER; DALBOSCO, 2017). 

Adolescentes concludentes do ensino mé-

dio têm ainda um acréscimo nessa carga de 

emoções, potencializada pelas cobranças decor-

rentes do início de uma caminhada mais inde-

pendente e madura que representa a conclusão 

do ensino médio.  

O estudante precisa conciliar obrigações 

pessoais, disciplinas, conteúdos e a expectativa 

em relação à aprovação no vestibular 

(LEITÃO; MOURA, 2023). 

Nesse período, os jovens buscam construir 

sua identidade, enfrentam cobranças acadêmi-

cas e familiares e lidam com novas responsabi-

lidades.  

A pressão para obter um bom desempenho 

escolar e escolher uma carreira profissional 

pode ser um fator estressor para esses jovens e 

intensificar sentimentos de incerteza e insegu-

rança (SOUZA; RIBEIRO, 2019). 

Assim, administrar os desafios e as exigên-

cias desse período podem ser percebidos como 

um estressor para os adolescentes, de modo que 

os obstáculos da vida escolar, em confluência 

com os desafios da adolescência, podem ser 

considerados preditores para a instauração ou 

agravamento de questões relacionadas ao adoe-

cimento mental, em especial, dos sintomas an-

siosos e depressivos (SOARES; MONTEIRO; 

SANTOS, 2020).  

Nesse sentido, salienta-se também que o en-

sino médio integrado ao ensino técnico e tecno-

lógico subsequente, por apresentarem carga ho-

rária e a estrutura curricular e pedagógica ex-

tensa, são possíveis contribuintes para o surgi-

mento de sintomas depressivos e ansiosos em 

adolescentes (SOARES; ALMEIDA, 2020). 

Inúmeros fatores de risco contribuem para 

o surgimento destes sintomas entre a população 

supracitada. A pressão acadêmica, o medo do 

futuro, problemas familiares, histórico de trans-

tornos mentais na família e experiências nega-

tivas, como o bullying, são elementos que po-

dem desencadear ou agravar os sintomas ansio-

sos e depressivos (PEREIRA et al., 2018).  

Nesse contexto, a escola, embora seja um 

espaço de aprendizado e crescimento, também 

pode ser um ambiente que favorece o desenvol-

vimento de sintomas psiquiátricos, devido à alta 

exigência por desempenho, o excesso de ativi-

dades e o ambiente de competitividade (MEN-

DES; COSTA, 2020) 

Nesse sentido, este estudo visa caracterizar 

os sintomas ansiosos e depressivos entre estu-

dantes concludentes do Ensino Médio de uma 

instituição de ensino básico e profissional vin-

culada à Universidade Federal do Piauí (UFPI), 

localizada no município de Bom Jesus, Piauí, 

no nordeste brasileiro. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, de cará-

ter analítico, construído com base nas diretrizes 

do Strengtheneing the Reporting of Observati-

onal Studies in Epidemiology (STROBE) 

(CUSCHIERI, 2019). 

A pesquisa foi realizada no Colégio Téc-

nico de Bom Jesus (CTBJ), vinculado à Univer-

sidade Federal do Piauí, entre os meses de abril 

e maio de 2025. 
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A população do estudo foi composta por es-

tudantes concludentes (3º ano) do ensino médio 

da referida escola. Optou-se pela amostragem 

censitária desse público, representado por 64 

estudantes (36 alunos do 3º ano, turma A e 28 

do 3º ano, turma B).  

Para a seleção da população-alvo, delimi-

tou-se como critérios de inclusão: estudantes 

regularmente matriculados no 3º ano do ensino 

médio e com disponibilidade para participar da 

pesquisa em período extra à carga horária cur-

ricular das aulas. 

Foram utilizados como critérios de exclu-

são: alunos que estivessem afastados por li-

cença médica ou trancamento e estudantes que 

integravam a equipe deste estudo.  

Inicialmente, a pesquisadora principal e as 

bolsistas PIBIC-EM reuniram-se com os estu-

dantes em local e horário previamente agenda-

dos, de forma que a pesquisa não interferisse na 

rotina escolar.  

No momento do encontro, foi explicado so-

bre objetivos do estudo, riscos e benefícios, 

além das questões relacionadas à ética e sigilo. 

Firmada a participação, os estudantes assina-

ram o Termo de Assentimento Livre e Esclare-

cido (TALE) para os adolescentes e/ou o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

para os responsáveis legais e discentes maiores 

de idade.  

Após consentimento de participação na pes-

quisa, os participantes responderam ao formu-

lário para coleta dos dados demográficos e so-

cioeconômicos. 

Como instrumentos de pesquisa, foram uti-

lizadas a Escala Beck de Ansiedade e a Escala 

Beck de Depressão. As Escalas Beck compre-

endem instrumentos autoaplicáveis utilizados 

para a investigação de sintomas de depressão e 

ansiedade.  

O Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) é 

uma ferramenta composta por 21 itens que vi-

sam avaliar a presença e a intensidade de sinto-

mas ansiosos.  

Possui uma escala Likert de 0 (ausência de 

sintoma) a 3 (sintomas severos), resultando em 

um escore que varia de 0 a 63 (GROLLI; WAG-

NER; DALBOSCO, 2017). 

O Inventário de Depressão de Beck (BDI), 

por sua vez, avalia sintomas característicos de 

depressão, também discriminando-os em graus 

de intensidade.  

Esse instrumento possui 21 categorias que 

englobam diversos itens, como tristeza, senti-

mento de culpa, insatisfação, isolamento social, 

alterações no apetite, entre outros, para os quais 

o avaliado também deve responder em uma es-

cala Likert de 0 a 3 (GROLLI; WAGNER; 

DALBOSCO, 2017).  

Ressalta-se que, para o auxílio na interpre-

tação destas escalas, a equipe contou com a par-

ticipação de uma profissional da psicologia. 

A análise estatística dos dados foi condu-

zida com o objetivo de investigar a associação 

entre a presença de ansiedade e depressão (va-

riáveis dependentes) e as demais variáveis in-

dependentes avaliadas no estudo.  

Inicialmente, realizou-se uma análise des-

critiva, com apresentação das variáveis qualita-

tivas em tabelas de frequência absoluta (n) e re-

lativa (%). 

O cálculo do escore total é identificado pelo 

somatório dos escores individuais de cada item. 

Nesse sentido, conforme os preceitos da versão 

em português, os sintomas de ansiedade foram 

estratificados em: ansiedade mínima (até 10 

pontos), ansiedade leve (de 11 a 19 pontos), an-

siedade moderada (de 20 a 30 pontos) e ansie-

dade grave (de 31 a 63). 

Por sua vez, para o Inventário de Depressão 

de Beck, foi considerado como escore máximo 
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63 pontos e a gravidade dos sintomas de depres-

são classificada em: nível mínimo (de 0 a 13 

pontos), leve (de 14 a 19), moderado (de 20 a 

28) e grave (de 29 a 63) (CUNHA, 2001). 

As análises estatísticas foram realizadas 

com o auxílio do software R, versão 4.1.1, e do 

programa Microsoft Office Excel para o proces-

samento e organização inicial dos dados.  

O nível de significância estatística adotado 

foi de 5%, sendo considerados estatisticamente 

significativos os resultados com p-valor inferior 

a 0,05.  

Para a análise de associação entre a variável 

dependente e as variáveis qualitativas indepen-

dentes, utilizou-se o teste Exato de Fisher, indi-

cado para situações em que os pressupostos do 

teste do Qui-quadrado não são atendidos, espe-

cialmente em tabelas com frequências espera-

das inferiores a cinco. 

Quantos aos aspectos éticos e legais deste 

estudo, foram atendidas às exigências do Con-

selho Nacional de Saúde acerca dos aspectos 

éticos e legais da pesquisa envolvendo seres hu-

manos, apresentadas na Resolução nº 466/12 

(BRASIL, 2012).  

Solicitou-se, previamente à coleta de dados, 

a anuência da direção do Colégio Técnico de 

Bom Jesus. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Piauí, número do parecer 6.822.129, 

CAAE: 79099124.4.0000.5214, data de apro-

vação 13 de maio de 2024. 

RESULTADOS  

Dos 65 estudantes elegíveis, 64 participa-

ram do estudo. A fim de evitar vieses no desen-

volvimento da pesquisa, houve a exclusão de 

apenas um estudante, devido à sua vinculação à 

presente pesquisa. A análise do perfil populaci-

onal evidenciou que a amostra foi composta, 

majoritariamente, por estudantes do sexo mas-

culino (60,9%; n=39), com 17 anos de idade 

(67,2%; n=43), que vivem com os pais (75%; 

n=48), possuem renda familiar acima de dois 

mil reais (42,2%; n=27) e nascidos no estado do 

Piauí (90,6%; n=58).  

Na Tabela 10.1, são apresentadas as fre-

quências dos sintomas de ansiedade identifica-

dos na população estudantil. Em destaque, cita-

se que o “medo que aconteça o pior” (26,6%; 

n=17) e nervosismo (17,2%; n=11) foram os 

sintomas que apresentaram relação com graves 

níveis de intensidade de ansiedade.  

Na análise geral, verifica-se que, entre os 

discentes, houve predomínio de sintomas ansi-

osos de intensidade mínima (35,95%; n=23). 

Em menor escala, a intensidade grave dos sin-

tomas foi identificada em quase 11% dos estu-

dantes (10,93%; n=7), conforme detalhado no 

Gráfico10.1. 

Na análise das associações entre as variá-

veis, verificou-se que houve significância esta-

tística entre os sintomas ansiosos e as variáveis 

‘sexo’ e ‘com quem vive’, detalhadas na Ta-

bela 10.2. Para as demais variáveis, não houve 

relações estatisticamente significativas. 

No Gráfico 10.2, verifica-se que houve 

predomínio, entre os discentes, de sintomas de-

pressivos mínimos (42,18%; n=27). Ainda que 

em menor representatividade, destaca-se os ín-

dices de sintomas graves (21,88%; n=14) e mo-

derados (21,88%; n=14) de depressão entre os 

alunos.  

Na associação entre ‘depressão’ e as variá-

veis analisadas pelo instrumentos sociodemo-

gráfico, verificou-se que houve significância 

estatística apenas entre os sintomas depressivos 

e a variável sexo, conforme a Tabela 10.3.  
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Tabela 10.1 Distribuição de frequências do Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) aplicado em adolescentes conclu-

dentes do Ensino Médio de uma escola pública federal do município de Bom Jesus 

 Absolutamente não Levemente Moderadamente Gravemente 

Dormência ou formigamento 37 (57,8) 16 (25,0) 9 (14,1) 2 (3,1) 

Sensação de calor 20 (31,3) 27 (42,2) 15 (23,4) 2 (3,1) 

Tremores nas pernas* 30 (47,6) 21 (33,3) 8 (12,7) 4 (6,3) 

Incapaz de relaxar 19 (29,7) 19 (29,7) 22 (34,4) 4 (6,3) 

Medo que aconteça o pior 16 (25,0) 16 (25,0) 15 (23,4) 17 (26,6) 

Atordoado ou tonto 31 (48,4) 15 (23,4) 17 (26,6) 1 (1,6) 

Palpitação ou aceleração do coração 16 (25,0) 26 (40,6) 17 (26,6) 5 (7,8) 

Sem equilíbrio 45 (70,3) 13 (20,3) 5 (7,8) 1 (1,6) 

Aterrorizado 45 (70,3) 8 (12,5) 8 (12,5) 3 (4,7) 

Nervoso 8 (12,5) 21 (32,8) 24 (37,5) 11 (17,2) 

Sensação de sufocação 48 (75,0) 7 (10,9) 7 (10,9) 2 (3,1) 

Tremores nas mãos 32 (50,0) 13 (20,3) 15 (23,4) 4 (6,3) 

Trêmulo 36 (56,3) 20 (31,3) 5 (7,8) 3 (4,7) 

Medo de perder o controle 36 (56,3) 14 (21,9) 9 (14,1) 5 (7,8) 

Dificuldade de respirar 37 (57,8) 20 (31,3) 4 (6,3) 3 (4,7) 

Medo de morrer 45 (70,3) 9 (14,1) 6 (9,4) 4 (6,3) 

Assustado 35 (54,7) 19 (29,7) 8 (12,5) 2 (3,1) 

Indigestão ou desconforto no abdômen 34 (53,1) 17 (26,6) 10 (15,6) 3 (4,7) 

Sensação de desmaio 51 (79,7) 8 (12,5) 3 (4,7) 2 (3,1) 

Rosto afogueado 55 (85,9) 7 (10,9) 1 (1,6) 1 (1,6) 

Suor 38 (59,4) 18 (28,1) 5 (7,8) 3 (4,7) 

*Não informado = 1 

 

Gráfico 10.1 Grau de sintomas ansiosos dos adolescentes concludentes do Ensino Médio de uma escola pública federal 

do município de Bom Jesus 
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Tabela 10.2 Sintomas ansiosos segundo o perfil socioeconômico e demográfico dos adolescentes concludentes do 

Ensino Médio de uma escola pública federal do município de Bom Jesus, Piauí, Brasil 

 Ansiedade  

Variáveis Mínima Leve Moderada Grave p-valor* 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  

Sexo      

Masculino 7 (17,9) 12 (30,8) 14 (35,9) 6 (15,4) <0,001 

Feminino 16 (64,0) 7 (28,0) 1 (4,0) 1 (4,0)  

Idade      

16 2 (50,0) - 1 (25,0) 1 (25,0) 0,468 

17 13 (30,2) 16 (37,2) 10 (23,3) 4 (9,3)  

18 8 (47,1) 3 (17,6) 4 (23,5) 2 (11,8)  

Procedência      

Piauí 22 (37,9) 18 (31,0) 12 (20,7) 6 (10,3) 0,326 

Outro estado 1 (16,7) 1 (16,7) 3 (50,0) 1 (16,7)  

Com quem vive      

Pais 20 (41,7) 14 (29,2) 8 (16,7) 6 (12,5) 0,029 

Companheiro - - - 1 (100,0)  

Outros parentes 3 (20,0) 5 (33,3) 7 (46,7) -  

Renda familiar      

R$ 200,00 a 500,00 1 (33,3) 1 (33,3) - 1 (33,3) 0,318 

R$ 500,00 a 1.000,00 4 (44,4) 3 (33,3) 2 (22,2) -  

R$ 1.000,00 a 1.500,00 2 (18,2) 2 (18,2) 6 (54,5) 1 (9,1)  

R$ 1.500,00 a 2.000,00 3 (21,4) 5 (35,7) 4 (28,6) 2 (14,3)  

Acima de R$ 2.000,00 13 (48,1) 8 (29,6) 3 (11,1) 3 (11,1)  

*p-valor = Exato de Fisher

 

Gráfico 10.2 Grau de sintomas depressivos dos adolescentes concludentes do Ensino Médio de uma escola pública 

federal do município de Bom Jesus 
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Tabela 10.3 Sintomas depressivos segundo o perfil socioeconômico e demográfico dos adolescentes concludentes do 

Ensino Médio de uma escola pública federal do município de Bom Jesus 

 Depressão  

Variáveis Mínima Leve Moderada Grave p-valor* 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  

Sexo      

Masculino 9 (23,1) 8 (20,5) 11 (28,2) 11 (28,2) 0,002 

Feminino 18 (72,0) 1 (4,0) 3 (12,0) 3 (12,0)  

Idade      

16 2 (50,0) 1 (25,0) - 1 (25,0) 0,359 

17 16 (37,2) 5 (11,6) 13 (30,2) 9 (20,9)  

18 9 (52,9) 3 (17,6) 1 (5,9) 4 (23,5)  

Procedência      

Piauí 26 (44,8) 7 (12,1) 12 (20,7) 13 (22,4) 0,327 

Outro estado 1 (16,7) 2 (33,3) 2 (33,3) 1 (16,7)  

Com quem vive      

Pais 21 (43,8) 7 (14,6) 10 (20,8) 10 (20,8) 0,832 

Companheiro - - - 1 (100,0)  

Outros parentes 6 (40,0) 2 (13,3) 4 (26,7) 3 (20,0)  

Renda familiar      

R$ 200,00 a 500,00 1 (33,3) - 1 (33,3) 1 (33,3) 0,065 

R$ 500,00 a 1.000,00 5 (55,6) 1 (11,1) - 3 (33,3)  

R$ 1.000,00 a 1.500,00 2 (18,2) 3 (27,3) 4 (36,4) 2 (18,2)  

R$ 1.500,00 a 2.000,00 4 (28,6) 1 (7,1) 7 (50,0) 2 (14,3)  

Acima de R$ 2.000,00 15 (55,6) 4 (14,8) 2 (7,4) 6 (22,2)  

*p-valor = Exato de Fisher 

 

DISCUSSÃO 

Os transtornos mentais comuns (TMC) cor-

respondem a quadros clínicos em que o indiví-

duo apresenta sintomatologia de ansiedade, de-

pressão, tristeza, fadiga, insônia, estresse, irri-

tabilidade, e queixas somáticas, como anorexia, 

falta de ar e cefaleia. 

Já se encontra estabelecido que sintomas de 

ansiedade e depressão fazem parte da realidade 

cotidiana de milhões de pessoas em todo o 

mundo, impactando significativamente tanto a 

saúde mental quanto a saúde física (SACRA-

MENTO et al., 2021). 

No presente estudo, a população predomi-

nante dos concludentes do ensino médio foi de 

estudantes do sexo masculino, com 17 anos de 

idade.  

Em pesquisa realizada para investigar a re-

lação entre comportamentos autolesivos, per-

cepção de suporte familiar e sintomas ansiosos 

e depressivos em adolescentes da rede estadual 

de ensino do Recife, apontou-se que, em sua 

maioria, os estudantes eram do sexo feminino, 

com idade perpassando pelos 15 anos, o que di-

fere da pesquisa em tela (SANTANA et al., 

2023). 



 

89 | Página 

Também observou-se predominância de 

participantes provenientes do estado do Piauí, 

com prevalência daqueles que residiam com os 

pais e apresentavam renda familiar superior a 

dois mil reais.  

Em investigação cujo objetivo foi caracteri-

zar os sintomas de ansiedade e de depressão en-

tre os adolescentes que frequentam o Ensino 

Médio em escolas públicas do município de 

Francisco Beltrão, Paraná, Brasil, identificou-

se, assim como na presente pesquisa, que 36,9% 

residem com os pais e que a renda familiar gira 

em torno de R$ 1.981,00 e R$ 3.960,00 (FRES-

CURA et al., 2023). 

O quantitativo elevado de discentes que re-

sidem com os pais pode ser reflexo de fatores 

diversos relacionados aos aspectos financeiros, 

ao receio em separar-se dos familiares, além de 

preocupações com a saúde dos pais, podendo, 

com isso, apresentar queixas somáticas decor-

rentes (SANTOS, 2024). 

Ademais, no que diz respeito às frequências 

dos sintomas ansiosos, 17 (26,6%) discentes in-

formaram apresentar “medo que aconteça o 

pior” gravemente e 11 (17,2%) evidenciaram 

apresentar o sentimentos de nervosismo forma 

grave.  

Em estudo arrolado com alunos do 1º ano 

do Ensino Médio de Sinop, no Mato Grosso, 

identificou-se que 82% da amostra ressaltou ter 

medo de que aconteça o pior e que 92%, tam-

bém, referiram apresentar nervosismo (SAN-

TANA; MEDEIROS; SOUZA, 2024). 

Consecutivamente aos resultados descritos, 

ao calcular os escores da escala, verificou-se 

que houve predomínio de sintomas ansiosos 

mínimos entre os estudantes.  

Em pesquisa desenvolvida para descrever o 

nível de ansiedade e depressão entre os alunos 

do Instituto Federal do Espírito Santo – campus 

Itapina, também se obteve maior prevalência de 

sintomas ansiosos classificados como mínimos 

(47,3%) (SANTOS, 2024). 

Verificou-se que houve significância esta-

tística entre os sintomas ansiosos e as variáveis 

sexo e “com quem vive”. Nesta última, ao veri-

ficar que a maioria dos estudantes residem com 

os pais, entende-se que a autocobrança e auto-

percepção também sofrem ameaças de fatores 

externos, como a família.  

Conforme Fontenele (2024), embora o pa-

pel da família constitua-se como fundamental 

nessa etapa do desenvolvimento, em algumas 

situações, os pais podem projetar suas expecta-

tivas nos filhos, ocasionando, ainda que incons-

cientemente, uma pressão maior nos filhos e po-

tencializando sintomas ansiosos presentes. 

Reitera-se que os transtornos de ansiedade 

estão entre os problemas de saúde mental mais 

comuns entre crianças e adolescentes, frequen-

temente levando a prejuízos significativos no 

comportamento social, desempenho acadêmico 

e relacionamento familiar (VIANA et al., 

2025).  

Neste estudo, houve predomínio de sinto-

mas depressivos de intensidade mínima entre os 

discentes. Em contrapartida, na pesquisa reali-

zada com discentes do nono ao terceiro ano do 

ensino médio em Cascavel, no Paraná, identifi-

cou-se um índice menos representativo (13,1%) 

de alunos com sintomas depressivos leves, uti-

lizando a Escala de Depressão, Ansiedade e Es-

tresse para Adolescentes (LISE et al., 2024). 

Ressalta-se que os sintomas emocionais de 

depressão podem incluir sentimentos de tris-

teza, irritabilidade, raiva, culpa e nervosismo, 

frequentemente relacionados a crenças disfun-

cionais sobre si mesmo, os outros e o mundo 

(SANTANA; MEDEIROS; SOUZA, 2024). 

Alguns fatores de risco também podem ser 

determinantes no desenvolvimento de sintomas 

depressivos em adolescentes, dentre eles, o uso 

excessivo de smartphones e jogos eletrônicos, o 
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consumo de álcool e tabaco e a falta de ativi-

dade física (BERNADINELLI et al., 2021). 

Obteve-se significância estatística entre os 

sintomas depressivos e a variável ‘sexo’. Neste 

estudo, os sintomas mais graves estiveram mais 

prevalentes entre estudantes do sexo masculino.  

Entretanto, vale ressaltar a importância da 

atenção aos sintomas em ambos os sexos. Em 

investigação realizada com estudantes com 

idade entre 10 e 19 anos, em Recife, Pernam-

buco, os resultados demonstraram que os ado-

lescentes do sexo feminino obtiveram escores 

elevados para sintomas depressivos se compa-

rados ao sexo masculino (SILVA et al., 2024). 

Em discordância aos achados no presente 

estudo, a literatura evidencia que pessoas do 

sexo feminino têm quase duas vezes mais pro-

babilidade de desenvolverem transtorno de-

pressivo maior ao longo da vida em relação às 

do sexo masculino (CARDOSO et al., 2021). 

Diante do exposto, compreender os sinto-

mas depressivos e ansiosos em adolescentes 

exige sensibilidade, escuta qualificada e um 

olhar ampliado sobre os múltiplos fatores que 

atravessam essa fase do desenvolvimento. A 

adolescência não deve ser reduzida a um perí-

odo de “exageros emocionais”, mas reconhe-

cida como um momento de vulnerabilidade e, 

ao mesmo tempo, de construção identitária.  

Como limitação, destaca-se o reduzido ta-

manho da amostra de adolescentes, o que pode 

restringir a generalização dos resultados. No 

entanto, entende-se que falar sobre saúde men-

tal na adolescência é um compromisso ético e 

social independente do quantitativo amostral.  

Desse modo, esse estudo contribui para 

ampliar os conhecimentos sobre saúde mental 

no ambiente escolar e discutir a importância do 

investimento em espaços de diálogo, fortaleci-

mento de redes de apoio e promoção de ações 

educativas na escola como estratégias funda-

mentais para que este público possa atravessar 

esse período com mais segurança, autonomia e 

bem-estar. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo obteve resultados relaci-

onados aos sintomas depressivos e ansiosos em 

adolescentes, assim, verificou que os alunos 

apresentam medo que aconteça o pior grave-

mente e evidenciaram apresentar “nervoso” de 

forma grave. 

Além disso, houve predomínio de sintomas 

ansiosos mínimos. No tocante aos sintomas de-

pressivos, os resultados demonstraram, tam-

bém, sintomas mínimos.  

Desse modo, observa-se a necessidade e a 

importância de se oferecer acompanhamento e 

suporte de profissionais multidisciplinares para 

atender às demandas de alunos adolescentes 

que convivem diariamente com mudanças psi-

cológicas e hormonais, as quais podem influen-

ciar no desenvolvimento de sinais e sintomas de 

ansiedade e depressão.
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