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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a percepg¢do de fami-
liares acerca da ansiedade em adolescentes, bem como investigar a auto-
percepgdo desses jovens em relagdo aos proprios niveis de ansiedade. A
pesquisa adotou uma abordagem quantitativa, de natureza exploratéria e
descritiva, e foi conduzida por meio da aplicagdo de dois instrumentos: um
questiondrio voltado aos familiares e outro direcionado aos adolescentes,
ambos vinculados a uma escola de programagdo e empreendedorismo in-
serida em um projeto social. A amostra foi composta por 36 familias e 212
estudantes, com idades entre 12 e 19 anos. Os dados foram coletados por
meio de formuldrio online, administrado pelos professores da institui¢do,
e analisados com o auxilio do software estatistico JASP (versdo 17.1). Os
resultados apontam uma discrepancia entre a percepgao dos adolescentes
e das familias sobre os niveis de ansiedade dos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes. Autopercepgdo. Ansiedade. Projeto So-
cial. Familia.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion de los
familiares acerca de la ansiedad en adolescentes, asi como investigar la
autopercepcion de estos jovenes con respecto a sus propios niveles de an-
siedad. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, de cardcter ex-
ploratorio y descriptivo, y se llevd a cabo mediante la aplicacion de dos
instrumentos: un cuestionario dirigido a los familiares y otro a los ado-
lescentes, ambos vinculados a una escuela de programacion y emprendi-
miento integrada en un proyecto social. La muestra estuvo compuesta por
36 familias y 212 estudiantes, con edades entre 12 y 19 afos. Los datos
fueron recolectados a través de un formulario en linea, administrado por
los docentes de la institucion, y analizados con la ayuda del software esta-
distico JASP (version 17.1). Los resultados muestran una discrepancia entre
la percepcion de los adolescentes y la de las familias sobre los niveles de
ansiedad de los estudiantes.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes. Autopercepcion. Ansiedad. Proyecto So-
cial. Familia.

ABSTRACT: This study aimed to analyze family members’ perceptions of an-
xiety in adolescents, as well as to investigate the self-perception of these
young people regarding their own levels of anxiety. The research adopted a
quantitative approach, exploratory and descriptive in nature, and was con-
ducted through the application of two instruments: a questionnaire for fa-
mily members and another for adolescents, both linked to a programming
and entrepreneurship school within a social project. The sample consisted
of 36 families and 212 students, aged between 12 and 19 years. Data were
collected through an online form administered by the institution’s teachers
and analyzed using the statistical software JASP (version 17.1). The results
indicate a discrepancy between adolescents’ and families’ perceptions of
the students’ anxiety levels.
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INTRODUGCAO

Ao longo do desenvolvimento humano, as pessoas passam por inlmeros processos
fisicos, socioculturais e psicoldgicos que podem impactar diretamente a qualidade de vida e
expo6-las a diversas ameacas a saude (Miliauskas & Faus, 2020). No periodo da adolescéncia,
dos 12 aos 18 anos de idade, o individuo vivencia grandes modificacdes, sendo este permeado
por marcos significativos do desenvolvimento, que envolvem desde alteragdes fisicas do corpo
a processos comportamentais, psicoldgicos e socioculturais, que podem ser acompanhados de
certos periodos de vulnerabilidade (Mihlen & Camara, 2021; Miliauskas & Faus, 2020).

Os transtornos de ansiedade estdo entre os problemas de saude mental mais comuns
que afetam criancas e adolescentes, frequentemente levando a prejuizos significativos no
comportamento social, desempenho académico e relacionamento familiar (Lopes et al., 2024;
Pereira et al., 2024). A identificacdo precoce e a intervencao eficaz sdo cruciais, pois a ansie-
dade ndo tratada pode persistir na idade adulta e aumentar o risco de problemas de saude
mental adicionais. Os transtornos de ansiedade sao frequentemente diagnosticados em ado-
lescentes, com valores que variam de 2,6% a 41,2% (Cartwright-Hatton et al., 2006; Wehry et
al., 2015).

A ansiedade em adolescentes esta associada a dificuldades nos relacionamentos com
colegas, desempenho escolar e vida familiar, indicando um aumento do uso de servigos de
saude e comorbidade com outros transtornos emocionais.

Os transtornos de ansiedade podem se manifestar como fobias, transtorno de ansieda-
de generalizada, ansiedade de separacdo, uso excessivo de telas, apatia, agressividade, entre
outros. Sem tratamento adequado, esses transtornos tendem a persistir e estdo associados a
maiores riscos de suicidio, depressao e abuso de substancias na vida adulta. As abordagens
terapéuticas tradicionais, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e o uso de inibido-
res seletivos da recaptacdao de serotonina, apresentam eficdcia comprovada, especialmente
quando iniciadas precocemente (Storch et al., 2024).

Apesar da eficacia da TCC, sua aplicacdo em adolescentes enfrenta obstaculos, como
resisténcia a terapia e dificuldade de adesdao. Muitos adolescentes se recusam a participar por
medo, negacdo do problema ou dependéncia de acomodacdes familiares. Nesse contexto, o
envolvimento dos pais tem sido sugerido como uma alternativa eficaz, especialmente quan-
do a crianca se mostra resistente a terapia individual. Ha propostas de intervencdo, como o
Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions (SPACE), por exemplo, que é inteira-

mente baseada nos pais e visa modificar comportamentos parentais que mantém a ansiedade

1 O objetivo do SPACE é focado em mudar as respostas parentais aos estados ansiosos da crianga, retirando
gradualmente os comportamentos de acomodac¢do nos quais a crianga passou a confiar (Omer et al., 2013). A
traducgdo do termo seria “Parentalidade de apoio para emoc¢des ansiosas na infancia”.
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dos filhos, como a superprotecdo e a evitagdo de situagdes geradoras de ansiedade (Lebowitz
et al., 2014).

A “acomodacao familiar” refere-se a comportamentos dos pais que, embora bem-in-
tencionados, reforgcam a evitacdo da crianca e perpetuam o transtorno ansioso. Exemplos in-
cluem permitir que o adolescente durma com os pais por medo ou responder repetidamente
a perguntas de seguranca. A literatura demonstra que niveis elevados de acomodacao estao li-
gados a piores progndsticos terapéuticos. Reduzir sistematicamente essas acomodacdes é um
dos pilares da intervencdao SPACE (Rozenblat et al., 2023), com resultados promissores mesmo
em criangas que resistem a tratamentos tradicionais (Lebowitz et al., 2014; Storch et al., 2024).

Apesar do reconhecimento da importancia da familia no contexto da ansiedade juve-
nil, persiste uma lacuna no que tange a compreensao da discrepancia perceptiva entre pais e
adolescentes no Brasil, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Embora inter-
vengdes baseadas nos pais, como o programa SPACE, mostrem resultados promissores inter-
nacionalmente, a subestimacdo da vivéncia ansiosa por parte dos familiares é um obstaculo
real que pode contribuir para sentimentos de soliddo e incompreensao nos jovens. A analise
dessa lacuna perceptiva é fundamental para o aprimoramento de estratégias que promovam
maior comunicacgado e sensibilizagdo no ambiente familiar.

A ansiedade relacionada a saude pode comecar na primeira infancia e persistir na ida-
de adulta, com fatores de risco incluindo exposicao a doencgas graves e transmissao transgera-
cional de crencas relacionadas a ansiedade (Rask et al., 2024). Adolescentes ansiosos frequen-
temente tém menor consciéncia emocional, aceitacdo e autoeficacia, e sdo mais propensos a
usar estratégias de enfrentamento pouco adaptativas (Mathews et al., 2016).

A ansiedade na adolescéncia também é compreendida como um fenémeno relacio-
nal, especialmente entre pais e filhos. O vinculo de apego, quando ativado pela ansiedade,
leva o adolescente a buscar conforto nos pais, que, por sua vez, respondem com protecao.
Essa dinamica pode se cristalizar em padrdes disfuncionais. A proposta da SPACE, inspirada
em principios da resisténcia ndo violenta, ensina os pais a manterem uma postura firme, po-
rém empatica, mesmo diante de rea¢cdes de oposicdo ou agressividade por parte dos filhos
(Lebowitz et al., 2014).

Em estudos brasileiros, a TCC também é consistentemente destacada como o trata-
mento psicoterapéutico de escolha, com a mais forte evidéncia de eficacia no manejo dos sin-
tomas de ansiedade em criancas e adolescentes. A TCC foca em ensinar estratégias e técnicas
terapéuticas para ajudar a gerenciar eficazmente pensamentos negativos automaticos, distor-
¢Oes cognitivas, preocupacdes antecipatdrias e medos irracionais. A participacao ativa dos pais
no processo psicoterdpico é considerada fundamental para o sucesso do tratamento, envol-
vendo a orientacdo dos pais sobre como melhor apoiar seus filhos e lidar com os sintomas de
ansiedade (Almeida et al., 2023; Flor et al., 2022; Martins & Cunha, 2021; Rodrigues, 2023).
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As fontes também enfatizam a importancia do diagndstico e intervencao precoces para
um melhor progndstico e para prevenir a progressdao ou piora da ansiedade na populacado
infantil e adolescente. Um diagndstico preciso exige uma avaliacao clinica cuidadosa por um
profissional de saude mental, utilizando instrumentos psicométricos validados e investigando
possiveis fatores ambientais e histérico familiar. E necessario diferenciar entre a ansiedade
normal e a ansiedade patoldgica, que requer diagndstico clinico (Almeida et al., 2023; Brito,
2011; Tavares et al., 2022).

Nesse contexto, este estudo se propds a aprofundar a investigacdo sobre a ansieda-
de em adolescentes de um projeto social, analisar a percepcao de familiares acerca dos ni-
veis de ansiedade em adolescentes, investigar a autopercepgao desses jovens em relacdo aos
seus préprios niveis de ansiedade e verificar a existéncia de um possivel descompasso entre a
percepcao dos familiares e o autorrelato dos adolescentes sobre a intensidade dos sintomas

ansiosos.

METODO

Neste estudo, de natureza quantitativa, o objetivo foi avaliar a percepcao dos pais de
alunos matriculados em uma escola de Programacao e Empreendedorismo sobre o nivel de
ansiedade de seus filhos. Para isso, foi aplicada a Escala Ansiedade-Traco Infantil (Assumpcao
Junior & Resch, 2006), que visa avaliar formas de reagdo ansiosa na crianga e no adolescente
e apresenta ponto de corte igual a 41.

e Escore abaixo de 41: ndo indica traco ansioso clinico relevante; pode refletir ansie-
dade situacional ou transitoria;
e Escoreigual ousuperior a 41: indica presenca de traco ansioso em nivel preocupan-

te, ainda que ndo configure necessariamente um transtorno de ansiedade.

A escala possui 34 questdes, e cada item é avaliado com base na frequéncia ou intensi-
dade do comportamento, segundo uma escala de 4 pontos, sendo 0 = Ausente, 1 = Raramente,
2 = Frequentemente, 3 = Sempre. A Escala Trago-Ansiedade Infantil apresenta uma sensibilida-
de de 0,733 (73,3%) e especificidade de 0,733 (73,3%).

Esses indicadores refletem a capacidade da escala de distinguir adequadamente crian-
cas com e sem tracos ansiosos. A sensibilidade refere-se a proporcao de casos verdadeiramen-
te positivos corretamente identificados, ou seja, 73,3% das criancas com tragos ansiosos sao
reconhecidas pela escala. Ja a especificidade indica a proporcdo de casos verdadeiramente
negativos corretamente identificados: 73,3% das criancas sem traco ansioso sdo classifica-

das corretamente como tais. Esses valores sugerem que a escala possui bom desempenho
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como instrumento de triagem, permitindo uma identificacdo razoavelmente precisa de sinto-
mas de ansiedade, embora sua aplicacdo deva ser complementada por outros procedimentos
avaliativos.

O instrumento aplicado junto aos estudantes foi a Escala Multidimensional de
Ansiedade para Criangas (MASC) (Nunes et al., 2021). Desenvolvida para a avaliacdo de sin-
tomas de ansiedade em criancas e adolescentes, a MASC é um instrumento bastante pratico.
Com um tempo de aplicacdo e pontuacdo inferior a 25 minutos, ela se mostra uma ferramenta
valiosa para a rotina de identificacdo de problemas de ansiedade nessa populagao.

Os pais que foram convidados a participar deste estudo sdo os responsaveis por alu-
nos matriculados em um projeto social da Escola de Programacdao e Empreendedorismo da
Prefeitura de Saquarema, que ensina temas de tecnologia digital para adolescentes. Embora
haja quase 300 familias envolvidas, somente 36 familias responderam a pesquisa. Para os es-
tudantes, cuja amostra total é de 300, a escala foi aplicada pelos seus professores, com formu-
lario elaborado em uma plataforma on-line, e foram obtidas 212 respostas, ja que a participa-
cdo deveria ser espontanea e nem todos desejaram participar da pesquisa. A faixa etaria dos
alunos respondentes foi de 12 a 19 anos.

Esta pesquisafoiaprovadapelo comité de éticado UNASP, CAAE: 80618324.6.0000.5377,

nlimero do parecer: 7.028.982.

RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo sdo apresentados a seguir. Primeiramente, estdo de-
monstradas as respostas dos familiares e, em seguida, da escala aplicada junto aos estudantes.

A escala aplicada as familias tem uma pontuacdo que variade 0a 3 (0, 1, 2 e 3), sendo
0 = Ausente, 1 = Raramente, 2 = Frequentemente, 3 = Sempre. Neste raciocinio, vamos con-
siderar as médias das respostas 1, 2 e 3 como representando alguma presenca de ansiedade
naquele item. Portanto, a somatdria seria de 6 pontos, divididos por 4 alternativas. Assim,
destacamos os valores a partir de 1,5 ponto na tabela. Destacamos a mediana de 2 pontos e a
moda de 2 e 3 pontos.

Os itens com maiores médias estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1
Itens com maior pontuagdo

Item Média
Q17 — Tem medo de escuro. 1.667
Q15 - Chora facilmente. 1.556

Q1 - Tem tendéncia a se mostrar inquieto ou a ficar preocupado a
propdsito de qualquer coisa (exames, competicdes, doencas de 1.500
pessoas préximas, brigas entre os pais...).

Nota. Dados da pesquisa (2024).

No item Q15 (chora facilmente), a resposta mais escolhida pelos pais foi a op¢do “sem-
pre” = 3 pontos. No item (Tem tendéncia a se mostrar inquieto ou a ficar preocupado a pro-
posito de qualquer coisa (exames, competicdes, doencas de pessoas proximas, brigas entre os
pais...), a opcdo mais escolhida foi “raramente”, embora tenha a média de 1,5. A mesma coisa
ocorreu no item Q17 (Tem medo de escuro).

As questdes Q28 a Q31 (Queixa-se de opressao no peito ou dificuldades em respirar
(independentemente de esforgo fisico); tem dificuldades de sono (recusa-se a deitar, tem ri-
tuais de adormecimento, exige companhia); dificuldades em engolir (queixa-se de uma bola
na garganta); sobressalta-se com ruidos), por exemplo, tém médias bem baixas, entre 0,139 e
0,250, sugerindo que esses sintomas aparecem com pouca frequéncia no grupo avaliado.

A analise descritiva das 32 questdes da Escala Trago-Ansiedade Infantil, aplicada a 36
participantes, revela uma média geral de pontuacdo inferior ao ponto de corte clinico (média
= 29,4). Como o ponto de corte é 41 pontos, a média do grupo esta abaixo do nivel clinico para
traco ansioso. No entanto, alguns itens apresentaram escores médios elevados, sugerindo ma-
nifestacdes frequentes de sintomas ansiosos em dominios especificos, como autorregulacao
emocional e medo de avaliagdo. Esses achados indicam a presenca de sinais relevantes de an-
siedade em parte do grupo, recomendando-se analises individuais para identificacdo de casos
com risco mais acentuado. Conforme podemos visualizar em destaque na Tabela 2, temos 4

estudantes que, na visao dos familiares, estdo com alto nivel de ansiedade.
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Tabela 2
Pontuagdo individual

1 6 19 27
2 18 20 14
3 33 21 8
4 11 22 31
5 35 23 31
6 20 24 14
7 10

9 29 27 11
10 40 28 34
11 27 29 22
12 10 30 25
13 14 31 31
14 20 32 23
15 38 33 30

[ERN
(e}
w
N

17 34 35

18

=
o
=
[y

Nota. Dados da pesquisa (2024).

Resultados dos estudantes

A escala aplicada junto aos alunos é composta por 37 itens (numerados de 1 a 39,

sendo que a 10 e a 11 foram excluidas na versdo brasileira). Um ponto de corte comum para

indicar ansiedade elevada na MASC s3o os escores maiores que 65 pontos. Esses itens se dis-

tribuem em fatores principais e subfatores que avaliam diferentes dimensdes da ansiedade,

como:

¢ Sintomas Fisicos (Tensdo/Inquietude e Somatico/Autonémico)

¢ Ansiedade Social (Humilhacdo/Rejeicdo e Desempenho Publico)

e Evitamento de Dano/Perigo (Perfeccionismo e Enfrentamento Ansioso)

e Ansiedade de Separacdo
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Os alunos participantes sdo estudantes matriculados em um projeto social da Prefeitura
de Saquarema, no Rio de Janeiro. De uma amostra de 300 alunos matriculados, 212 responde-
ram a escala. A média da idade dos respondentes foi de 14 anos, sendo o mais novo com 12
anos e o0 mais velho com 19.

A escala para os estudantes adota um sistema de pontuacdo de 0 a 3, com as seguintes
categorias: 0 (Ausente), 1 (Raramente), 2 (Frequentemente) e 3 (Sempre). Para a interpretacao
dos resultados, estabelecemos que pontuagdes de 2 ou 3 em um item indicam a presenca de
ansiedade. Com base nesse raciocinio, destacamos os valores a partir de 2 pontos nas tabelas,
representando uma média que sinaliza a presenca da condi¢do. Vemos que as questées com
maior pontuacdo foram as de nimero 2, 6, 9, 13, 28, 33, 39 (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3
Questdes que tiveram as maiores médias

Questdes Médias
2. Eu costumo pedir permissao para fazer as coisas 1.667
6. Eu fico atento se ha algum perigo 1.556
9.Eu me esforco para obedecer a meus pais e professores 1.500
13. Eu verifico as coisas antes de fazé-las 1.976
28. Eu tento fazer tudo exatamente do jeito certo 2.005
33. Eu fico nervoso se eu tenho que fazer alguma coisa em publico 1.825
39. Eu sinto vergonha 2.009

Nota. Dados da pesquisa (2024).
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Tabela 4
Pontuagéo Média dos Estudantes

Questdo Média dp Questdo  Média dp Questdo  Média dp

ql 1.807 0.916 ql5 1.208 1.073 q27 1.462 1.107
q2 2.193 0.879 qlé 1.392 1.217 q28 2.005 0.956
q3 1.708 1.143 ql7 0.679 1.022 q29 1.684 1.088
q4 0.665 0.818 ql8 0.934 1.000 q30 0.528 0.823
q5 1.014 1.046 ql9 0.986 1.042 q31 0.741 1.041
q6 2.292 0.865 q20 1.297 1.153 q32 0.953 0.982
q7 0.991 0.949 gq21 1.877 1.068 q33 1.825 1.090
q8 1.354 1.145 gq22 1.679 1.148 q34 1.052 1.040
q9 2.231 0.973 q23 1.009 1.135 q35 1.009 1.039
ql2 0.958 1.085 q24 0.825 1.027 q36 1.774 0.986
ql3 1.976 0.926 q25 1.920 0.997 q37 1.292 1.192
ql4d 1.406 1.129 q26 0.868 1.177 q38 1.500 1.182

q39 2.009 1.026

Nota. Dados da pesquisa (2024).

Ao fazer uma somatéria de pontos dos alunos, em que o escore individual nas 37 ques-

tGes poderia variar entre 0 e 111, com uma nota de corte, segundo o autor, de 65, visualizou-

-se que ha vérios alunos com alto nivel de ansiedade. E que, quanto mais jovem o aluno, maior

o0 numero de estudantes que pontuaram alto (Tabelas 5 e 6). Destaca-se a idade de 12 anos,

apresentando maior nivel de ansiedade e, em seguida, aqueles entre 13 e 15 anos tiveram

média aproximada, e somente aos 16 anos a média diminuiu um pouco

a média,

Tabela 5
Idades e média das pontuagbes na escala de Ansiedade-Trago

. Embora, analisando

Idade Média Idade Média Idade Média Idade Média

Idade Média

12 68 13 51,83 14 51,04 15 51,36

16

42,11

Nota. Dados da pesquisa (2024).
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Tabela 6
Idades e pontuagdes individuais na escala de Ansiedade-Trago

Idade Soma Idade Soma Idade Soma Idade Soma Idade Soma

12

i
wn

I

w

I
wn

i

w

i

w

i
w

I
wn

>

wv

IS

w

>
w«

13

-
>
%]

N N

Nota. Dados da pesquisa (2024).

A Tabela 7 apresenta a analise das respostas afirmativas por faixa etaria para 39 ques-
toes de um instrumento de autorrelato, com foco em aspectos emocionais e comportamen-
tais, como ansiedade, medo, evitacdo, vergonha e sintomas fisicos. As perguntas assinaladas
foram as que mais pontuaram em suas respectivas faixas etarias.
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Tabela 7
Questées com os maiores valores por faixa etdria

n=2 n=56 n=98 n=47 n=8+1 ntotal = 212

Questao
1. Eu me sinto tenso ou nervoso
2. Eu costumo pedir permissdo para fazer as coisas

3. Eu me preocupo que as outras pessoas deem
risada de mim

4. Eu fico com medo quando os meus pais saem
5. Sinto falta de ar

6. Eu fico atento se ha algum perigo

7. Aideia de ficar longe de casa me assusta

8. Eu fico tremendo ou inquieto

9.Eu me esforco para obedecer ameus pais
e professores

12. Eutenho tontura ou sensagdo de desmaio

13. Eu verifico as coisas antes de fazé-las

14. Eu me preocupo em ser chamado na classe

15. Eu me sinto desassossegado (sobressaltado) 3 75 114 58 5 255
16. Eu tenho medo de que os outros achem que eu 4 36 126 71 6 293
sou bobo
17. Eu deixo as luzes acesas a noite 0 49 63 25 7 144
18. Eu sinto dores no peito 4 61 87 39 6 197
19. Eu evito sair sem minha familia 3 70 89 39 7 208
20. !Eu me sinto estranho, esquisito, ou fora da 68 133 54 13 274
realidade
21. Eu tento fazer coisas que vdo agradar aos outros 99 187 91 14 396
22. Ey me preocupo com o que os outros pensam 4 92 162 85 1 354
de mim
23. Eu evito assistir filmes ou programas de TV que 3 57 03 52 7 212
assustam
24. Meu coragao dispara ou “falha” - 45 78 35 10 174
25. Eu evito as coisas que me aborrecem 4 110 180 - 10 405
26. Eu durmo junto de alguém da minha familia 3 47 83 a7 4 184
27. Eu me sinto inquieto e nervoso 3 81 146 69 10 309
28. Eu tento fazer tudo exatamente do jeito certo 189 - 12 -
29. Eume Preocupo em fazer alguma coisa boba ou 104 155 31 10 355
que me deixe sem graga
30. Eu fico com medo quando ando de carro ou de 2 2% 64 18 2 112
carro
31. Eu sinto mal-estar no estbmago no énibus 1 41 86 25 4 157
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32. Se eu fico aborrecido ou com medo, eu conto

A 0 61 87 51 2 201
logo para alguém
33.. Eu fico t1e|fvoso se eu tenho que fazer alguma 4 109 175 38 9 385
coisa em publico
34: Ter:lho rr'1edo de tempo ruim, escuriddo, altura, - 55 106 51 4 271
animais ou insetos
35. Minhas mdos tremem 3 56 101 47 6 213
36. Eu preciso ter certeza de que as coisas estdo - o8 175 38 3 374
seguras
37.Eu te.nho dlﬁculda.ude em ch.amar outros meninos 3 67 138 56 9 273
(ou meninas) para brincar comigo
38. Minhas maos ficam suadas ou frias 3 79 158 67 10 317
Pontuag¢do maxima por quantidade de 6 168 294 141 27 636

respondentes na idade correspondente

Nota. Dados da pesquisa (2024).

Itens com alta frequéncia consistente em todas as idades sugerem tracos persistentes,
enqguanto picos especificos podem indicar momentos criticos do desenvolvimento.

DISCUSSAO

Na visdo dos pais, observou-se que, embora a média geral da Escala Tragco-Ansiedade
Infantil tenha ficado abaixo do ponto de corte clinico, alguns sintomas se destacaram, como
o choro frequente, o medo do escuro e a preocupacgao excessiva com situagdes cotidianas.
Esses indicadores revelam sinais de vulnerabilidade, especialmente relacionados a autorregu-
lacdo emocional, aspectos ja apontados por Mathews et al. (2016), que identificaram menor
consciéncia emocional e estratégias de enfrentamento pouco adaptativas em adolescentes
ansiosos. Além disso, a presenca de casos isolados com altos escores sugere a importancia de
uma andlise individualizada, uma vez que médias grupais podem ocultar quadros mais graves.

Ja entre os adolescentes, os resultados foram mais expressivos: um numero significa-
tivo ultrapassou o ponto de corte da MASC, evidenciando prevaléncia elevada de sintomas de
ansiedade. A faixa etaria de 13 a 14 anos revelou-se mais vulnerdvel aos sintomas de ansie-
dade, o que corrobora evidéncias da literatura que indicam a adolescéncia inicial como um
periodo critico de risco emocional (Cartwright-Hatton et al., 2006; Wehry et al., 2015).

Nessa fase, marcada por intensas transformacdes fisicas, cognitivas e sociais, os ado-
lescentes estdo especialmente suscetiveis a experiéncias de incompreensdes, rejeicdo e ansie-
dade social — fatores que frequentemente se sobrepdem aos sintomas ansiosos e depressi-
vos. Observa-se que esses sintomas tendem a se entrelacar durante esse periodo de transicao,

em que os adolescentes sdo expostos a condi¢des que favorecem a construcdo de percepcdes
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negativas sobre si mesmos e sobre os outros. Rask et al. (2024) apontam que sentimentos de
rejeicdo e soliddo contribuem significativamente para a diminui¢ao da autoestima, a qual, por
sua vez, constitui um fator de risco para o desenvolvimento de quadros ansiosos no inicio da
adolescéncia.

A comparagdo entre as percepgdes dos pais e o autorrelato dos estudantes evidencia
uma discrepancia relevante: os pais tendem a subestimar a intensidade dos sintomas, en-
guanto os adolescentes relatam vivéncias ansiosas mais intensas, que podem desencadear
sintomas de soliddo e incompreensado. Esse desencontro ja é discutido na literatura (Lebowitz
et al., 2014), que ressalta como o comportamento dos pais pode, por vezes, minimizar ou até
reforcar a ansiedade, seja por mecanismos de superprotecao, seja pela chamada “acomo-
dacao familiar”. O fato de os estudantes apresentarem maiores niveis de ansiedade do que
os relatados pelos responsaveis reforca a necessidade de avaliagdes multimodais, integrando
diferentes perspectivas.

Outro ponto a destacar é a presenca de sintomas fisicos relatados pelos adolescentes,
como palpitacdes, falta de ar e dores no peito. Esses achados vao ao encontro de Storch et al.
(2024), que reforcam o carater multifacetado da ansiedade, com manifestacées emocionais,
cognitivas e somaticas. Tais sintomas exigem atencao redobrada, pois podem ser confundidos
com questdes médicas, atrasando a busca por suporte psicoldgico.

De forma geral, os achados do presente estudo confirmam a importancia do diagnds-
tico e da intervencdo precoces (Brito, 2011; Tavares et al., 2022), além de evidenciar a neces-
sidade de estratégias que envolvam escola e familia. Abordagens como a TCC, amplamente
reconhecida como eficaz (Almeida et al., 2023; Fl6r et al., 2022), e programas baseados na
atuacdo parental, como o SPACE (Lebowitz et al., 2014; Rozenblat et al., 2023), despontam
como alternativas promissoras.

Portanto, os resultados apontam que, ainda que ndo se observe um quadro clinico
generalizado de ansiedade em todos os adolescentes, hd manifestacdes consistentes de sin-
tomas relevantes que justificam atencgdo preventiva e interventiva. O didlogo entre familia,
escola e profissionais de salide mental mostra-se essencial para a promog¢do de um desenvol-
vimento emocional sauddvel e para a prevencao de quadros ansiosos mais graves.

Um aspecto central revelado pelos dados deste estudo é a importancia de se ado-
tar uma abordagem individualizada na avaliacao da ansiedade. Embora as médias do grupo
fiqguem abaixo do ponto de corte clinico, casos isolados apresentaram escores elevados, in-
dicando risco significativo. Esse achado demanda que as instituicdes escolares e de saude
mental implementem triagens e monitoramentos periddicos, visando identificar e atender de
forma imediata os adolescentes com alto risco, evitando a invisibilizacdo de quadros graves em

meio as médias grupais (Brito, 2011; Tavares et al., 2022).
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Além disso, os resultados indicam a necessidade do fortalecimento imediato das redes
de apoio e intervencdo. Nossos dados, que evidenciam a discrepancia de percepg¢ao entre
pais e adolescentes, fundamentam a necessidade de criacdo de Programas de Psicoeducacao
que abordem de forma clara os sinais de ansiedade juvenil (incluindo sintomas somaticos) e
promovam a escuta ativa e o didlogo no ambiente familiar. Para o ambiente escolar, propde-se
a integracdo de habilidades de autorregulacdo emocional no curriculo e a capacitacao con-
tinuada de professores para o manejo de crises e o encaminhamento adequado dos alunos
vulneraveis (Almeida et al., 2023; Fl6r et al., 2022).

Por fim, os achados dialogam diretamente com a necessidade urgente de investimen-
to em Politicas Publicas que contemplem a salde mental de adolescentes como prioridade.
Recomendamos que os gestores publicos articulem a criacdo de Protocolos de Saude Mental
Intersetoriais que liguem a rede escolar (para deteccdo) a rede de saude (para intervencao),
garantindo o acesso precoce a programas baseados em evidéncias, como a TCC e o programa
SPACE. Tais medidas sdo essenciais para reduzir as desigualdades no acesso ao cuidado e im-
pedir a cronificacdo da ansiedade na vida adulta (Onyeka et al., 2024; Storch et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a percepcdo de familiares sobre a ansiedade
de adolescentes participantes de um projeto social e confrontar esses dados com o autorre-
lato dos proprios estudantes. A partir da aplicacdo da Escala Traco-Ansiedade Infantil junto
aos pais e da MASC com os adolescentes, foi possivel identificar tanto convergéncias quanto
discrepancias entre essas visoes.

Os resultados mostraram que, embora a média geral da percepc¢do dos pais tenha se
mantido abaixo do ponto de corte clinico, alguns sintomas emocionais, como choro frequen-
te, medo do escuro e preocupacao excessiva, foram recorrentes, sinalizando vulnerabilidades
importantes. Ja no autorrelato dos adolescentes, observou-se uma prevaléncia maior de sin-
tomas ansiosos, com destaque para aqueles ligados a ansiedade social, ao medo de avaliacdo
e a manifestacdes somaticas. A faixa etdria de 13 a 14 anos se revelou mais vulneravel, confir-
mando evidéncias da literatura sobre a adolescéncia inicial como um periodo critico de risco.

Esses achados contribuem para o campo da saude mental de adolescentes ao eviden-
ciar que a avaliacdo da ansiedade ndo deve se restringir a percepcdo dos familiares, sob risco
de subestimar o sofrimento dos adolescentes. A integracdo de multiplas fontes de informacao,
associada a estratégias de diagndstico precoce e intervencdo preventiva, mostra-se funda-
mental para uma abordagem mais efetiva.

Do ponto de vista pratico e propositivo, este estudo gera trés implicacdes de acao
imediata:
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1. Programas Escolares: O periodo de 13 a 14 anos, identificado como mais vulneravel,
deve ser o alvo prioritario de programas de intervencao universal nas escolas, com foco em
habilidades socioemocionais, técnicas de manejo de estresse e o combate a ansiedade social
e ao medo de avalia¢do. E crucial que a escola adote protocolos de avaliacdo multimodal para
ndo depender apenas da percepc¢ao parental;

2. Psicoeducagao Familiar: Diante da subestimacgao dos sintomas pelos pais, recomen-
da-se a estruturacdo de grupos psicoeducacionais utilizando modelos de intervencao familiar,
como o Programa SPACE, visando capacitar os responsdveis a reconhecerem os sinais de sofri-
mento (incluindo as manifestagcdes somaticas) e a reduzirem o comportamento de acomoda-
cao familiar que pode reforgar a ansiedade;

3. Politicas Publicas: Os achados fundamentam a necessidade de uma politica publica
de saude mental juvenil que articule as Secretarias de Educacao e Saude. Esta politica deve ga-
rantir o financiamento para a inclusdo de profissionais de saide mental nas escolas e a criacao
de fluxos de encaminhamento rapidos para TCC, a fim de assegurar o diagndstico e a interven-
cdo precoce, conforme indicado pela literatura e pelos resultados do presente trabalho.

Por fim, reconhece-se como limite do estudo o fato de ter sido realizado em um Unico
projeto social, o que restringe a generalizacdo dos achados. Sugere-se que pesquisas futuras
ampliem o nimero de contextos investigados, incluam andlises longitudinais e explorem a
influéncia de fatores como género, uso de redes sociais e condi¢cdes socioecondmicas na ma-
nifestacdo da ansiedade. Ainda assim, os resultados aqui apresentados oferecem subsidios
relevantes para a compreensao do fenédmeno e para a formulacdo de estratégias de cuidado

mais abrangentes voltadas aos adolescentes.
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