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RESUMO 

 
RODRIGUES, Silvia Maués Santos. Perspectivas de adolescentes e cuidadores sobre saúde 
mental e serviços. 2011. Dissertação (Mestrado em Psicologia) - UFPA, Belém - Pará. Brasil. 
 
Objetivo: analisar os conceitos e percepções que adolescentes e seus cuidadores possuem 
sobre saúde mental e serviços de saúde em seu contexto ecológico e investigar as barreiras de 
acesso à assistência à saúde mental vivenciadas. Método: trata-se de estudo exploratório e 
analítico em amostra de conveniência obtida no período de outubro de 2009 a junho de 2010, 
com 100 adolescentes e 100 cuidadores, no município de Belém-PA, em dois contextos 
clínicos públicos, sendo um ambulatório especializado em saúde mental e um geral e dois 
contextos escolares, sendo um público e um privado. Utilizou-se questionários estruturados, 
para investigar diferentes dimensões envolvidas nas temáticas saúde, família, bem-estar e 
condições de vida, seguidos de análise estatística, com técnicas de análise da variância e 
correlacional. Resultados: a média das idades dos adolescentes foi de 14,47 (DP 1,90) anos, 
sendo 58% feminino; o tipo de problema de saúde mental relatado pela maioria foram  
problemas na escola (21,9%); o profissional mais frequentemente procurado foi o psicólogo 
(59,4%). No que tange as concepções de saúde mental, adolescentes e cuidadores deram 
importância ao comportamento de abster-se de drogas; quanto às concepções de doença 
mental, ambos, conceberam como algo a ser considerado com seriedade; ambos concordaram 
que a religião contribui para a saúde/doença mental e revelaram a primazia da mãe na busca 
de ajuda; no que tange as estratégias de coping os adolescentes lidavam de forma semelhante 
com os problemas de saúde mental em suas vidas; adolescentes e cuidadores possuíam uma 
visão estigmatizada do profissional de saúde e temores de discriminação principalmente pelos 
pares; quanto ao tratamento real ou imaginado ambos revelaram concepções favoráveis das 
terapias como fonte de ajuda e espaço privilegiado para expressar a própria opinião e em 
qualquer dos casos, a mãe revelou-se como a principal pessoa a contribuir na busca de ajuda 
especializada. As variáveis que revelaram a procedência das concepções sobre saúde/doença 
mental e as estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família mostraram 
diferenças entre os contextos investigados; no que tange ao auto conceito, os adolescentes da 
escola privada mostraram maior auto-congruência entre o self real e o ideal comparativamente 
os demais contextos; os cuidadores revelaram auto-congruência maior na escola pública. 
Quanto às perspectivas que o  adolescente tem sobre a família revelaram identificações reais 
mais frequentes nos quatro contextos com a mãe, seguidas da avó/avô; quanto aos modelos de 
identificação familiar nos contextos clínicos e escola privada é maior com a mãe; na escola 
pública é maior com o pai; foi observado discrepância da perspectiva do cuidador acerca do 
conceito sobre o adolescente. Para a maioria dos adolescentes e cuidadores as condições de 
saúde foram classificadas de "boas" a "excelentes". A auto-avaliação do bem-estar dos 
adolescentes na amostra geral mostrou que, em sua maioria, sentiam-se muito satisfeitos, 
totalmente cheios de energia, divertiam-se e tiveram boa relação com os professores; na visão 
dos cuidadores, a maioria de seus adolescentes sentiam-se muito satisfeitos com a vida, 
utilizavam seu tempo livre divertindo-se com amigos e deram maior importância aos 
sentimentos de bem-estar com relação ao desempenho físico. Conclusões: são evidenciadas 
as semelhanças e diferenças entre adolescentes e cuidadores nas amostras clínicos e escolares 
que podem subsidiar ações preventivas de saúde contextualizadas para a cidade de Belém. 

 

Palavras-chave: psicologia do adolescente. saúde integral do adolescente. saúde da família. 
acesso aos serviços de saúde. compreensão de saúde. cuidadores. 



 

ABSTRACT 

 
RODRIGUES, Silvia Maués Santos. Perspectives of adolescents and caregivers about mental 
health and services. 2011. Dissertation (Masters  in Psychology) - UFPA, Belém - Pará. 
Brasil. 
 
Objective: to analyze the concepts and perceptions that adolescents and their caregivers have 
on mental health and health services in their ecological context and investigate the barriers to 
access to mental health care experiences. Method: it is an exploratory and analytical study 
with a convenience sample obtained from October 2009 to June 2010 with 100 adolescents 
and 100 caregivers in the city of Belem, Brazil, in two public clinical settings, a mental health 
specialized one and other general, and two school contexts, one public and one private. It was 
used structured questionnaires to investigate different dimensions involved in health issues, 
family welfare and living conditions, followed by statistical analysis with technical analysis 
of variance and correlation. Results: the average age of adolescents was 14.47 (SD 1.90) 
years, 58% female, the kind of mental health problem reported by the majority were in trouble 
at school (21.9%), the most frequently professional sought was a psychologist (59.4%). 
Regarding the concepts of mental health, adolescents and their caregivers gave importance to 
the behavior of abstaining themselves from drugs; as the conceptions of mental illness, both 
conceived as something to be seriously considered, both agreed that religion contributes to 
health/ mental disease and revealed the primacy of the mother in search of help; regarding the 
coping strategies adolescents similarly dealt with mental health problems in their lives, 
adolescents and caregivers had a stigmatized vision of health professionals and fear 
discrimination primarily by peers; regarding the treatment both showed real or imagined 
conception in favor of therapies as a source of help and privileged position to express their 
own opinion and in any case, the mother turned out to be the main person who contribute to 
the search specialized help. The variables that showed the merits of different conceptions of 
mental health / illness and the strategies employed in maintaining the mental health of the 
family showed differences between the contexts investigated, with respect to self-concept, the 
private school students showed higher self-congruence between the real and ideal self 
compared to other contexts; caregivers showed higher self-congruence in public school. As 
for the prospects that adolescents have about the family real identifications revealed more 
frequent in the four contexts with the mother, followed by the grandmother/grandfather; as the 
model family identification in clinical settings and private schools is higher with the mother, 
in public school is higher with the father; was observed discrepancy from the perspective of 
the caregiver about the self concept of the teenager. For most adolescents and caregivers 
health conditions were rated "good" to "excellent." Self-assessment of well-being of 
adolescents in the overall sample showed that most of them felt very satisfied, totally full of 
energy, enjoying themselves and had a good relationship with the teachers; in the view of 
caregivers, most their teens felt very satisfied with life, used his free time hanging out with 
friends and gave more importance to feelings of well-being in relation to physical 
performance. Conclusions: are highlighted similarities and differences between adolescents 
and caregivers in school and clinical samples that can support preventive health actions in 
context to the city of Belem. 
 
 

Keywords: adolescent psychology. comprehensive health of adolescents. family health. 
access to health services. understanding of health. caregivers. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

Recentemente no Brasil, várias questões  relacionadas à saúde de adolescentes passaram 

a ter interesse público cada vez maior, como: o consumo de substâncias psicoativas, 

comportamentos de risco, violência, abuso e negligência, suicídio, gravidez precoce, 

prostituição,  dentre outros, colocando em relevo aspectos relacionados ao contexto social que 

podem  repercutir  na saúde mental desta população (TAVARES et al., 2004; SCHMITT et 

al., 2006; CAMARGO; BOTELHO, 2007; CAPUTO; BORDIN, 2008).  

A crescente preocupação no reconhecimento de problemas relativos à saúde mental de 

adolescentes é acompanhada pela percepção da atenção reduzida à saúde que é dispensada a 

este estrato populacional, principalmente no que se refere à investigação de aspectos 

contextuais, necessários à elucidação e abordagem de problemas emergentes (WHO, 2004). 

Em nosso meio são modestas as ações de saúde mental voltadas para adolescentes que 

priorizem o conhecimento da comunidade para a qual estão direcionadas. Na busca de 

conhecimento  que leve em conta os aspectos contextuais,  a escola se apresenta como um dos 

cenários privilegiados para conhecer estes atores sociais, dentro das salas de aula com seus 

próprios professores, em conjunto com a comunidade.  As instituições de saúde que ofertam 

serviços e propõem  ações de saúde especialmente voltadas para adolescentes também  se 

apresentam como cenários especialmente importantes para conhecer melhor esta população na 

busca de soluções de  problemas que afligem a sociedade como um todo. 

Além disso, para propor ações de saúde mental que abranjam a complexidade dos 

problemas pertinentes ao estrato de adolescentes,  importa  a criação de estratégias que 

favoreçam  mudanças de valores, atitudes e hábitos, que prestigiem a promoção da saúde e 

ganhem em eficácia (WHO, 2004).   

Assim, faz-se necessário conhecer  as experiências dos adolescentes em seu contexto 

social, ou seja,  é  necessário mergulhar em seu universo e ouvir suas falas, com vias a uma 

melhor percepção de suas necessidades.  

Nessa linha de pensamento, essa pesquisa buscou investigar como os adolescentes 

recebem e percebem as informações sobre saúde e doença mental em seu processo 

desenvolvimental.  

Estudos sobre concepções infantis acerca da doença mental revelam que as crianças 

mais jovens ainda não têm uma idéia clara sobre o que significa doença mental  e quais 

características específicas estão associadas com elas (SPITZER; CAMERON, 1995; ADLER; 
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WAHL, 1998).  Além disso, concepções explícitas acerca de traços de personalidade que são 

a base para a formação de estereótipos sobre grupos de pessoas, não são completamente 

desenvolvidas até a adolescência (FLAVELL et al., 2001).  

Desse modo, a adolescência parece indicar, dentre outros aspectos, momento especial  

no qual a pessoa começa a dar maior atenção ao seu próprio bem-estar e desenvolver um 

senso de identidade pessoal (MUSSEN et al., 1990; SCHULZE et al., 2003).  

Esse olhar diferenciado para si mesmo e em contrapartida para o outro particularmente 

no que se refere à saúde mental ainda tem sido alvo de poucos estudos que possam fornecer 

subsídios para o melhor entendimento de questões como a exclusão social de portadores de 

problemas mentais (HENNESSY et al., 2008). 

A compreensão acerca da formação de conceitos abstratos tem sido estudada por vários 

teóricos e perpassa pelo entendimento de como se processa o desenvolvimento psicológico do 

ser humano.  

O desenvolvimento humano, à luz da teoria bioecológica, é construído por meio de 

processos de interações sociais progressivamente mais complexas com as pessoas, objetos e 

símbolos presentes no seu ambiente imediato (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998),  no 

qual se destaca a família, seja a nuclear, seja a constituída por intermédio de diferentes 

arranjos sociais, daí a necessidade de estudar-se em conjunto, as concepções de saúde/doença  

dos adolescentes com  seus respectivos cuidadores. 

 

 

1.1 ASSISTÊNCIA À SAÚDE MENTAL DE ADOLESCENTES NO BRASIL, O PAPEL 

DO CUIDADOR 

 

A adolescência compreende uma etapa da vida entre a infância e a vida adulta, não há 

contudo uniformidade conceitual sobre sua abrangência. A Organização Mundial de Saúde 

(OMS) circunscreve a adolescência à segunda década de vida (dos 10 aos 19 anos) e 

considera que a juventude abrange dos 15 aos 24 anos  (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005b).  

A legislação brasileira estabelecida no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), 

através da Lei nº 8.069 de 13 de julho de 1990 define no seu Art. 2º como criança,  toda 

pessoa até 12 anos de idade incompleto e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de 

idade. O Ministério da Saúde brasileiro  adota os parâmetros etários da OMS ao referir-se a 

adolescência e revela certo descompasso com a legislação vigente (BRASIL, 1990; BRASIL, 

2005b).  
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A adoção de parâmetros etários pelos órgãos de saúde tem como meta a escolha de 

requisitos que norteiem a investigação epidemiológica para a construção de políticas  

públicas. Na adoção de parâmetros exclusivamente etários, as características individuais 

ficam em segundo plano e critérios biológicos, psicológicos e sociais perdem o relevo na 

abordagem conceitual da adolescência (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005b). 

É aceito na cultura ocidental contemporânea como marco do início da adolescência o 

surgimento dos primeiros sinais da maturação sexual, deflagrados pela puberdade. A 

puberdade segue parâmetros universais, ocorrendo de modo semelhante em todos os seres 

humanos.  É caracterizada por mudanças biológicas desencadeadas pela eclosão hormonal, 

aceleração do crescimento físico, mudanças da composição corporal, evolução da maturação 

sexual, dentre outros  (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005b).  

O conceito de adolescência envolve um processo biopsicossocial, enquanto a puberdade 

constitui parte deste processo. A adolescência trata-se de fenômeno particular permeado por 

fatores sociais e culturais,  peculiares a cada indivíduo em seu contexto social, vinculada a 

componentes étnicos, sexuais e de gênero, ideológicos, religiosos, intelectuais, vocacionais, 

familiares e econômicos, constituindo um indivíduo histórico, singular (BRASIL, 1990; 

BRASIL, 2005b). 

Neste estudo optou-se pela  nomenclatura do Estatuto da Criança e do Adolescente 

(ECA) para referir-se  à  adolescência. Pretendeu-se, desse modo, contextualizá-la na 

sociedade brasileira, em cuja legislação se destacam dispositivos de proteção,  assegurados 

nas esferas da saúde, da educação, da justiça e do bem-estar social, como parâmetros da 

sociedade brasileira em seu atual momento histórico social (BRASIL, 1990; BRASIL, 

2005b). 

Sabe-se que a prevalência de problemas de saúde mental em crianças e adolescentes 

pode estar  relacionada  tanto a fatores biológicos como a experiências psicossociais adversas 

na infância, que têm sua ocorrência em casa, na escola ou na comunidade (US, 1999). 

Bordin e Paula (2007) reportam taxas de prevalência  para problemas de saúde mental 

entre crianças e adolescentes brasileiros que variam de 8,3 a 35,2%, dependendo dos 

informantes utilizados, e destacam a importância do conhecimento das demandas de 

diferentes grupos populacionais na implantação de políticas públicas. 

No Brasil,  a carência de serviços públicos em saúde mental  voltados para infância e 

adolescência gerou ao longo do tempo o surgimento de uma rede de assistência com base em 

instituições filantrópicas e privadas que evidenciavam  marcado componente tutelar, tais 

como: abrigos, educandários, escolas especiais,  institutos para deficientes mentais e crianças 
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autistas. A  partir de 2003 é que o Ministério da Saúde brasileiro passou a encaminhar  a 

organização  de uma rede de assistência de base comunitária, de acordo com os princípios da 

Reforma Psiquiátrica (BRASIL, 2005b; DELGADO et al., 2007). 

A Reforma Psiquiátrica brasileira deflagrada a partir dos anos 70, preconizava a 

mudança dos modelos de atenção nas práticas de saúde; constituiu-se em um processo político 

social complexo, catalisado por uma sucessão de eventos importantes. Dentre estes destacam-

se: a promulgação da Constituição Federal Brasileira em 1988, a criação de um Sistema Único 

de Saúde (SUS) e a chegada ao Congresso Nacional Brasileiro, em 1989, do Projeto de Lei do 

deputado Paulo Delgado.  Este último, em consonância com os princípios da Reforma 

Psiquiátrica, propunha a regulamentação dos direitos da pessoa portadora de transtornos 

mentais e a extinção progressiva dos manicômios no país (BRASIL, 2005b; DELGADO et 

al., 2007).   

Em 2001, com a sanção da Lei Paulo Delgado (Lei nº 10.216) pelo Congresso Nacional,  

a assistência em saúde mental passou a receber um  redirecionamento, com a criação dos 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) em todo o território brasileiro,  os quais passariam, 

estrategicamente, a catalisar todo um processo de mudança -  de um modelo hospitalocêntrico, 

para tratamentos em serviços de base comunitária, que desse modo, serviriam como ponto de 

partida para a reestruturação do sistema de atenção em saúde mental (BRASIL, 2005b; 

DELGADO et al., 2007). 

A  reorganização da atenção em saúde mental voltou-se mais especificamente para a 

população infanto-juvenil  a partir de 2004, após  o Fórum Nacional de Saúde Mental Infanto-

Juvenil, quando o Ministério da Saúde brasileiro passou  a preocupar-se com a construção da 

rede  de Centros de Atenção Psicossocial Infanto-juvenil  - CAPSi  (BRASIL, 2007). 

O embrião do novo modelo assistencial  paulatinamente fortaleceu o discurso acerca da 

necessidade da criação de serviços substitutivos ao hospital psiquiátrico e implicou em 

mudanças no enfoque das intervenções  das equipes de saúde  e sua  inserção no ambiente dos 

sujeitos, no próprio ambiente familiar (SEVERO et al., 2007). 

Desse modo, o  processo de reforma psiquiátrica restaurou o protagonismo da família, 

na medida em que as pessoas portadoras de problemas mentais passaram a recuperar seu 

trânsito no âmbito familiar e na sociedade.  Assim,  a  valorização  do papel da família  nos 

processos terapêuticos trouxe em seu bojo  fundamentos  essenciais para a 

desinstitucionalização da loucura e ruptura de posturas de exclusão social (SEVERO et al., 

2007). 
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Algumas pesquisas acerca das vivências familiares na assistência a saúde frente a 

reestruturação do modelo assistencial  destacam  a participação de configurações familiares 

constituídas por pessoas de diferentes graus de parentesco,  que evidenciam nas camadas 

populares,  as famílias longas,  freqüentemente chefiadas por mulheres, distanciando-se do 

modelo nuclear de família, composta por pais e filhos privilegiado nas classes médias.  Desse 

modo, tornou-se frequente a busca por vizinhos e outros parentes para o auxílio na resolução 

dos problemas cotidianos e demonstrou que o envolvimento comunitário se transforma em  

um recurso em potencial para essas pessoas (SEVERO et al., 2007; AMAZONAS et al., 

2003). 

Assim, neste estudo buscou-se trabalhar com um conceito mais ampliado relativo ao 

sujeito responsável pelo cuidado ao adolescente, o qual podia estar inserido,  tanto  no modelo 

nuclear de família quanto podia estar inserido mediante outros arranjos familiares e 

comunitários, daí a apropriação  da  nomenclatura  cuidador  indicativa de seu caráter mais 

abrangente.   

Nesta perspectiva mais ampla do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o simples 

acompanhamento das atividades diárias dos indivíduos, sejam  eles saudáveis, enfermos e/ou 

acamados, em situação de risco ou fragilidade, seja nos domicílios e/ou em qualquer tipo de 

instituições na qual necessitem de atenção ou cuidado diário (BRASIL, 2008). 

Além disso, no âmbito da legislação brasileira, a condição peculiar da criança e do 

adolescente como pessoa em desenvolvimento, estipula em sua condição de tutelado, a 

presença dos pais, ou responsável legal ou ainda da figura do curador especial  no 

acompanhamento de suas necessidades. No âmbito desta pesquisa, esse ator social será 

reportado como cuidador. 

    

    
1.2 CONCEITOS DE SAÚDE E SEUS DETERMINANTES SOCIAIS  
 

 
 

    A investigação das concepções de saúde entre adolescentes e seus cuidadores 

remetem a breve revisão de como o conceito de saúde é entendido na atualidade pelos 

profissionais que atuam  no campo da saúde mental e que influenciam sua compreensão das 

questões de saúde assim como suas práticas. 
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As  três concepções  de saúde mais difundidas que tem emergido na humanidade são:  o 

conceito da medicina tradicional,  o conceito da Organização Mundial de Saúde e o conceito 

ecológico (BALOG, 1978 apud BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002).  

O conceito da medicina tradicional, é relativo à primeira noção de saúde como um 

estado livre de doença, foi amplamente aceita na primeira metade do século XX, 

principalmente entre médicos e equipes de saúde. Baseou-se na aceitação de que saúde e 

doença eram fenômenos objetivos e observáveis, conceito fortalecido pelo desenvolvimento 

nas áreas de anatomia, bacteriologia e fisiologia (BALOG, 1978 apud BORUCHOVITCH; 

MEDNICK, 2002). 

O conceito proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS)  no final da década de 

1940  (WHO, 1946)  caracteriza  saúde como sendo um estado de completo bem-estar físico, 

mental e social e não apenas ausência de doença ou enfermidade. A  adição de critérios 

sociais e psicológicos, trouxe em seus fundamentos o reconhecimento da saúde e da doença 

como fenômenos  multicausais e ampliaram  sua abrangência de uma perspectiva estritamente 

médica. Algumas críticas a esse conceito são resultantes da falta de clareza quanto ao 

significado operacional de bem-estar, que dificultam sua aplicação em situações práticas e 

mais, por implicar na idéia de um estado perfeito e completo, na verdade irreal e inalcançável 

(BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002; SCLIAR, 2007). 

O conceito ecológico emergiu  entre os anos de 1960 e 1970, concebido como o estado 

de perfeita e contínua adaptação do homem ao seu ambiente. Esta perspectiva diferiu das 

abordagens anteriores  principalmente em dois aspectos: primeiro,  por conceber que saúde 

humana pode variar de acordo com vetores ambientais e segundo, por colocar uma ênfase 

maior nas inter-relações entre o ambiente e a qualidade de vida do indivíduo. As críticas que 

são feitas a esta abordagem estão relacionadas, em primeiro lugar, à adaptação do sujeito, pois 

esta poderá ser saudável ou não e em segundo lugar, que a adaptação poderá variar de acordo 

com o meio social, ou seja, a exclusão em boa medida da percepção dos determinantes sociais 

da doença (FORATTINI, 1990; BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002). 

O  conceito de determinantes sociais de saúde (DSS) emergiu nas décadas de setenta e 

oitenta e  estava relacionado às preocupações com as limitações das intervenções sobre a 

saúde, quando orientadas estritamente para os riscos de doença nos indivíduos. Avançava-se 

no entendimento de que a saúde do indivíduo está intimamente relacionada ao seu contexto 

social. Desse modo, as intervenções deveriam voltar-se aos fatores que ajudam as pessoas a 

ficarem  saudáveis, mais do que o auxílio quando se tornam doentes (SOLAR; IRWIN, 2005). 
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Os DSS, entendidos como fatores de ordem econômica e social que afetam as condições 

de saúde de uma população, estão relacionados tanto a aspectos específicos do contexto social 

como também, para a forma como as condições sociais incidem sobre a saúde. Assim, 

passaram a merecer atenção aqueles aspectos que podem ser potencialmente alterados pela 

ação, baseada em  informações:  renda, educação, condições de habitação, trabalho, 

transporte, saneamento, meio ambiente (SOLAR; IRWIN, 2005; LOPES, 2006a). 

A  preocupação com  os DSS  tornou-se crescente a partir do ano 2000 fomentada pela 

Organização Mundial da Saúde, com o estímulo à ações que visam promover a equidade na 

saúde, ou seja, a abordagem  de diferenças injustas, evitáveis ou remediáveis que incidem nas 

populações (EVANS et al., 2001 apud SOLAR; IRWIN, 2005). 

O Brasil foi o primeiro país a criar sua Comissão Nacional sobre Determinantes Sociais 

da Saúde (CNDSS) em março de 2006,  a qual se articula com o processo de reforma sanitária 

brasileiro sintetizado na Constituição de 1988, que reconhece a saúde como direito de todo 

cidadão e dever do estado (CNDSS, 2008).  

A CNDSS adotou o modelo de  Dahlgren & Whitehead (1991) para classificar os 

determinantes da saúde, no qual existe  uma gradação dos determinantes mais gerais, 

relacionados às estruturas socioeconômicas e culturais de uma sociedade, até os determinantes 

individuais relacionados à biologia de um determinado indivíduo (BUSS; PELEGRINI 

FILHO, 2007; CNDSS, 2008). 

No âmbito da saúde mental, o manejo dos DSS  implica em se conhecer as reais 

demandas sociais, para diferentes grupos populacionais, em seus diferentes estratos, que 

possam subsidiar o gerenciamento dos recursos disponíveis para ações preventivas eficazes.  

Ações de saúde mental na faixa etária que abrange a adolescência no Brasil revelam-se 

necessárias como já apontadas em estudos de rastreamento. A  lacuna que se apresenta a 

seguir é a necessidade de conhecer como os adolescentes compreendem as questões relativas 

à saúde mental, antes de definir as ações a serem implantadas, com o entendimento de que 

somente serão eficazes a partir do conhecimento da percepção da população a ser trabalhada, 

favorecendo o comprometimento e a participação da comunidade de desse modo ampliando 

seu empoderamento (CNDSS, 2008). 

Estudos que priorizem a compreensão de adolescentes sobre as questões de saúde 

mental vem avançando no Brasil e inspiraram esta pesquisa a partir de um estudo brasileiro 

coordenado por Amparo (2007), da Universidade Católica de Brasília (UCB) desenvolvido 

como um projeto integrado, realizado em parceria com a UFRGS (Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul) e UNIFOR (Universidade de Fortaleza), com coleta de dados em amostras 
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populacionais de adolescentes nas cidades de Brasília, Porto Alegre e Fortaleza, o qual dentre 

outros aspectos buscou  investigar as concepções de adolescentes acerca de questões relativas 

a saúde mental, em conjunto com seus cuidadores.  

Assim, realizou-se estudo sobre as perspectivas de adolescentes e seus cuidadores 

relativas a saúde mental em amostra obtida na cidade de Belém, estado do Pará. 

 

1.3 OBJETIVOS  

 

1.3.1 Geral: 

Analisar os conceitos e percepções que adolescentes e seus cuidadores possuem sobre 

saúde mental e serviços de saúde, em seu contexto ecológico e suas implicações na atenção de 

suas necessidades prioritárias em saúde mental e particularmente a investigação de barreiras 

de acesso à assistência a saúde mental vivenciadas. 

1.3.2  Específicos: 

 

- Descrever a percepção que os adolescentes e seus cuidadores possuem de saúde e 

doença mental e sobre o acesso aos serviços de saúde mental; 

- Identificar os fatores de risco e de proteção à saúde mental na percepção dos 

adolescentes e seus cuidadores;  

- Verificar as estratégias utilizadas pelos adolescentes para cuidar da saúde mental; 

 - Identificar as instituições ou pessoas apontadas pelos adolescentes como potenciais ao 

atendimento frente ao sofrimento mental; 

-  Identificar barreiras de acesso à assistência à saúde mental de adolescentes. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

No capítulo anterior,  introduziram-se alguns conceitos que apontam para a 

compreensão das concepções e percepções da unidade de interação adolescentes – cuidadores 

acerca de questões relativas à saúde – doença mental em uma perspectiva privilegiada do 

contexto sociocultural. 

Também se destacou que, quando a família é tomada como unidade de cuidado na 

assistência à saúde mental, é necessário o conhecimento de suas singularidades, ou seja, como 

cada grupo familiar funciona daí e escolha como sujeitos desta investigação os elementos que 

constituem a unidade de interação adolescente – cuidador.  

Assim, a escolha de um quadro de referência teórica que pudesse nortear a análise dos 

dados pretendida recaiu sobre a teoria bioecológica do desenvolvimento humano, que será 

explicitada brevemente a seguir. 

Inicialmente apresentada como Teoria Ecológica do desenvolvimento humano por Urie 

Bronfenbrenner seu principal representante no ano de 1970,  já com  evidências empíricas, 

que foram publicadas em 1979 a partir de uma segunda sistematização (no Brasil foi 

traduzido e publicado em 1996).  Ao longo dos anos ele publicou outros trabalhos que foram 

enriquecendo sua teoria, marcada por uma contínua evolução de idéias (NARVAZ; KOLLER, 

2004). 

Brofenbrenner (1994/1996) em seus trabalhos fazia críticas ao modo tradicional de se 

estudar o desenvolvimento humano, referindo-se entre outras coisas, à grande quantidade de 

pesquisas concluídas sobre desenvolvimento “fora do contexto”. Para ele, essas investigações 

focalizavam, somente, a pessoa em desenvolvimento dentro de um ambiente restrito e 

estático, sem a devida consideração das múltiplas influências dos contextos em que os sujeitos 

viviam. 

O modelo ecológico baseou-se na fórmula clássica de Kurt Lewin (1935) em que o 

comportamento (C) é uma função conjunta da pessoa (P) e do ambiente (A), representada 

como C = f (PA). Conforme afirma: 

Neither similarity nor difference in behavior (B) permits of direct unequivocal 
inference of similarity or difference of individual characteristics or of situation 
factors. Inference of an individual characteristic (P) is possible only when the 
environmental situations (E) agree, inference of the situation only when the 
individuals agree. 
In such cases, to be sure, the inference is unequivocal. Indeed, psychological laws 
really say the same thing in another way: from a certain total constellation 
comprising a situation and an individual there results a certain behavior, i.e., (E1, Pa) 
→ α , or in general: B = f (PE). 
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In reality, the dynamics of environmental influences can be investigated only 
simultaneously with the determination of individual differences and with general 
psychological laws (LEWIN, 1935, p. 72-73). 

 

 Bronfenbrenner (1994/1996) criticou a ênfase dada às características da pessoa em 

desenvolvimento sem um destaque na mesma medida para o meio ambiente no qual 

determinado comportamento era observado. Seus estudos iniciais colocaram em relevo a 

compreensão do desenvolvimento a partir do necessário "exame de sistemas de interação de 

múltiplas pessoas, não limitado a um único ambiente, e deve levar em conta aspectos do meio 

ambiente além da situação imediata que contém o sujeito" (BRONFENBRENNER, 

1994/1996, p.18).  

Assim, a teoria ecológica propôs uma nova compreensão a partir da equação original de 

Lewin com a substituição do termo comportamento, por desenvolvimento. E mais, o 

desenvolvimento humano passou também a enfatizar sua dimensão temporal, uma vez que 

ocorre em um processo ao longo do tempo. A equação passou, então, a ser D = f (PA). Na 

teoria ecológica, os processos psicológicos passam a ser propriedade de sistemas, nos quais a 

pessoa é apenas um dos elementos. Seu foco principal constituiu os processos e as interações.  

(NARVAZ; KOLLER, 2004).  

Deste modo, o desenvolvimento ocorre através de processos de interação recíproca, 

progressivamente mais complexa de um ser humano ativo em evolução, com as pessoas, 

objetos e símbolos presentes em seu ambiente imediato. Inclui tanto padrões de estabilidade 

quanto de mudanças nas características biopsicológicas dos seres humanos em suas vidas e 

através de gerações (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998; NARVAZ; KOLLER, 2004). 

O  próprio Bronfenbrenner  revisando suas proposições iniciais tinha críticas relativas a 

uma ênfase muito grande ao papel do ambiente durante o desenvolvimento, conferindo menor 

atenção aos processos individuais. Reformulações do próprio autor  no modelo original 

passou a atribuir ao processo uma posição central de maior destaque. Assim, em uma nova 

formulação, as diferentes formas de interação das pessoas não são mais tratadas simplesmente 

como uma função do ambiente, mas como uma função do processo, que é definido em termos 

da relação entre o ambiente e as características da pessoa em desenvolvimento. Novamente, 

Bronfenbrenner propôs uma recombinação dos principais componentes do modelo ecológico 

com  novos elementos em relações mais dinâmicas e interativas, passando a ser denominado 

como modelo bioecológico (BRONFENBRENNER; CECI, 1994; BRONFENBRENNER; 

MORRIS, 1998; CECCONELLO; KOLLER, 2003). 
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O  modelo bioecológico propõe que o desenvolvimento humano seja estudado através 

da interação de quatro núcleos inter-relacionados: o processo, a pessoa, o contexto e o tempo. 

O processo então é destacado como o principal mecanismo responsável pelo 

desenvolvimento, que é visto através de processos de interação recíproca progressivamente 

mais complexos de um ser humano ativo, biopsicologicamente em evolução, com as pessoas, 

objetos e símbolos presentes no seu ambiente imediato (BRONFENBRENNER; CECI, 1994, 

BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). 

Estas formas de interação no ambiente imediato são denominadas como processos 

proximais, os quais implicam  na presença simultânea de cinco aspectos: 1) que a pessoa 

esteja engajada em uma atividade; 2) a interação deve acontecer em uma base relativamente 

regular, através de períodos estendidos de tempo, não sendo possível ocorrer efetivamente 

durante atividades meramente ocasionais; 3) as atividades devem ser progressivamente mais 

complexas; 4) deve haver reciprocidade nas relações interpessoais; e 5) para que a interação 

recíproca ocorra, os objetos e símbolos presentes no ambiente imediato devem estimular a 

atenção, exploração, manipulação e imaginação da pessoa em desenvolvimento 

(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998, CECCONELLO; KOLLER, 2003). 

O segundo componente do modelo bioecológico é a pessoa, que é analisada através de 

suas características determinadas biopsicologicamente e aquelas construídas na sua interação 

com o ambiente. As características da pessoa são vistas tanto como produtoras como produtos 

do desenvolvimento, pois constituem  um dos elementos que influenciam a forma, a força, o 

conteúdo e a direção dos processos proximais e, ao mesmo tempo, são resultado da interação 

conjunta destes elementos - processo, pessoa, contexto e tempo (BRONFENBRENNER; 

MORRIS, 1998). 

O terceiro componente do modelo bioecológico - o contexto - é analisado através da 

interação de quatro níveis ambientais, denominados como microssistema, mesossistema, 

exossistema e macrossistema. Estes sistemas estão organizados como um encaixe de 

estruturas concêntricas, cada uma contendo a outra, compondo o que ele denominou  de meio-

ambiente ecológico (BRONFENBRENNER, 1996). 

O microssistema é definido como um padrão de atividades, papéis e relações 

interpessoais experienciados pela pessoa em desenvolvimento nos ambientes que ela 

frequenta e estabelece relações face à face. O mesossistema consiste no conjunto de 

microssistemas que uma pessoa frequenta e nas inter-relações estabelecidas neles. Ele é 

ampliado sempre que uma pessoa passa a frequentar um novo ambiente. Os processos que 

operam nos diferentes ambientes frequentados pela pessoa são interdependentes, 
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influenciando-se mutuamente. O exossistema envolve os ambientes que a pessoa não 

frequenta como um participante ativo, mas que desempenham uma influência indireta sobre o 

seu desenvolvimento. Três exossistemas são identificados como muito importantes para o 

desenvolvimento da criança, devido à sua influência nos processos familiares: o trabalho dos 

pais, a rede de apoio social e a comunidade em que a família está inserida. O macrossistema é 

composto pelo padrão global de ideologias, crenças, valores, religiões, formas de governo, 

culturas e subculturas presentes no cotidiano das pessoas que influenciam seu 

desenvolvimento. Assim, a cultura na qual os pais foram educados, os valores e as crenças 

transmitidos por suas famílias de origem, bem como a sociedade atual onde eles vivem, 

interferem na maneira como eles educam seus filhos (BRONFENBRENNER, 1996; 

CECCONELLO; KOLLER, 2003). 

Finalmente, o quarto componente do modelo bioecológico - o tempo - permite examinar 

a influência para o desenvolvimento humano de mudanças e continuidades que ocorrem ao 

longo do ciclo de vida (BRONFENBRENNER, 1986 apud CECCONELLO; KOLLER, 

2003). 

O modelo bioecológico, através de sua proposta de interação dos seus principais 

componentes, constitui um referencial teórico adequado para a realização de pesquisas sobre o 

"desenvolvimento-no-contexto", pois permite incluir vários níveis de análise, possibilitando 

examinar a influência do ambiente para o desenvolvimento das pessoas 

(BRONFENBRENNER, 1996). 

Em um projeto de pesquisa, com a visão ecológica do desenvolvimento, inicialmente se 

procura definir qual será a pessoa em desenvolvimento focalizada. A partir daí, busca-se 

compreender a forma como ela está inserida e se desenvolvendo, nos diferentes sistemas 

ambientais, que são dinâmicos e vivenciados concomitantemente (ALVES, 1997). 

A pesquisa que se pretende ecológica deve conter dados relativos ao maior número de 

sistemas dos quais a pessoa focalizada participa. Assim, a Abordagem Ecológica do 

Desenvolvimento privilegia instrumentos que viabilizem a descrição e compreensão dos 

sistemas da maneira mais contextualizada possível. Contudo, nada impede o pesquisador de 

se interessar somente por aspectos de um único microssistema da pessoa focalizada. Seu 

estudo terá características ecológicas na medida em que a realização da pesquisa e a discussão 

dos resultados não ignorem aspectos relativos aos demais sistemas e suas possíveis 

influências dentro do processo estudado (ALVES, 1997). 
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3 MÉTODO 
 
3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e correlacional que busca investigar a 

visão que os adolescentes e seus cuidadores possuem a respeito da saúde mental e do acesso 

aos serviços  na cidade de Belém, no estado do Pará. Também busca avaliar as interações 

intergeracionais a partir dos cuidadores acerca da aprendizagem em relação à visão de saúde e 

a busca de serviço de atenção à saúde mental. Ainda, pretende identificar os aspectos sociais e 

culturais no que concerne aos valores vividos na comunidade e na cultura acerca da saúde 

mental.  

Assim, utilizaram-se metodologia qualitativa e quantitativa com a utilização de 

instrumentos e análise de dados que objetivou abranger a complexidade das questões de 

pesquisas e melhor explicitados abaixo. 

 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

Esta pesquisa foi levada a efeito  na cidade de Belém, em quatro campos de pesquisa - 

UREMIA, CAPSi, Escola Privada e Escola Pública. 

Belém, que é a capital do estado do Pará, situa-se na região norte do Brasil e possui de 

acordo com o Censo 2000 uma população de 1.280.614 habitantes, em uma área de 1.065,30 

Km²  com  271.933 pessoas na faixa etária dos 10 aos 19 anos de idade. Possui o maior Índice 

de Desenvolvimento Humano (IDH) entre as capitais do norte do Brasil (0,806)  e seu 

Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de R$9.793,00 (PNUD, 2000; IBGE, 2000; Anuário 

do Pará 2010-2011). 

Belém, assemelha-se a uma península,  cercada  por  água, áreas militares e de proteção 

ambiental (PARÁ, 2009). Suas caracteríticas reservaram pouco espaço para crescimento, e 

sua área de expansão estendeu-se a malha urbana de outras cidades próximas dando origem a 

Região Metropolitana (RM) de Belém, que tem população estimada em 2,1 milhões de 

habitantes. (BELÉM, 2010; PEREIRA, 2010). 

A UREMIA - Unidade Materno Infantil e Adolescente - situa-se no bairro de Nazaré 

iniciou suas atividades em novembro de 1989. Foi idealizada inicialmente para desenvolver 

ações através de programas, com equipes multidisciplinares que cobririam todas as 

necessidades de atenção especializada na área materno-infantil. 
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Dentre os Programas ofertados na UREMIA, destacam-se os de estimulação precoce, 

atendimento integral a criança desnutrida e portadora do vírus da imunodeficiência humana 

(HIV), pré-natal de alto risco, orientação ao aleitamento materno exclusivo, recém-nascido de 

risco, planejamento familiar, atendimento em mastologia, climatério, patologia cervical. No 

que tange a saúde do adolescente, o ambulatório especializado conta com médicos hebeatras, 

dermatologista e ginecologista, enfermeiras, psicólogos, assistente social, odontólogo e 

técnicos de enfermagem. 

O CAPSi, denominado a nível  local como Casa Mental da Criança e do Adolescente - 

cadastrado no Ministério da Saúde, no âmbito da política nacional de saúde mental do Sistema 

Único de Saúde (SUS) por meio da Portaria/GM nº 2103 de 19 de novembro de 2002, 

funciona de segunda a sexta-feira, no horário comercial e está integrado aos demais serviços 

de saúde mental no município de Belém, localiza-se também no bairro de Nazaré, distante 

cerca de 400m da UREMIA. Presta atenção psicossocial por meio de equipe multidisciplinar 

constituída de psicólogo, psiquiatra, assistente social, farmacêutico, enfermeiro, técnico de 

enfermagem, professor de educação física e terapeuta ocupacional. Realiza atividades 

terapêuticas individuais e grupais após acolhimento e diagnóstico individual de cada caso. 

A escola privada - Colégio Ipiranga - situa-se no bairro de São Brás e a cerca de 4 Km 

das unidades de saúde partícipes da pesquisa, oferta ensino fundamental e médio, foi 

escolhida por sua adesão ao projeto e mais particularmente por ser uma das poucas escolas da 

rede privada na cidade que aceita alunos ditos "de inclusão", ou seja, com dificuldades físicas 

e/ou mentais. 

A escola pública - Colégio Deodoro de Mendonça - situa-se no bairro de Nazaré e a 

cerca de 500 m das unidades de saúde partícipes da pesquisa, oferta ensino fundamental e 

médio foi escolhida por sua pronta adesão ao projeto e proximidade às unidades de saúde. 

 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população objeto do estudo foi constituída por um amostra proposital de 100 

adolescentes, de ambos os sexos, na faixa etária de 10 aos 19 anos, pareada com 100 

cuidadores, obtidas a partir de dois cenários privilegiados relacionados ao objeto da pesquisa, 

a saber, a escola e serviços públicos que prestam atenção à saúde mental de adolescentes. 

Desse modo, a população em estudo constituiu duas sub-amostras: uma clínica, formada a 
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partir de usuários de serviços de saúde e uma não clínica, formada por escolares. Cada uma 

das sub-amostras constituídas por 50 adolescentes e seus respectivos cuidadores. 

Os participantes do grupo clínico, em número de 50, foram selecionados aleatoriamente, 

em serviços de atenção à saúde mental de adolescentes, que compõem o Sistema Único de 

Saúde na cidade de Belém, Pará (CAPSi e UREMIA). 

Os participantes do grupo não clínico foram selecionados aleatoriamente nas escolas 

partícipes da pesquisa, sendo 25 na escola pública e 25 na escola privada, ambas localizadas 

geograficamente próximas as unidades de saúde pública que compõem a rede de assistência à 

saúde mental em Belém. 

Os critérios de inclusão para os adolescentes participantes na amostra foram ter de 10 a 

19 anos de idade, ser alfabetizado e ser usuário nas instituições partícipes da pesquisa. Para os 

cuidadores, o critério de inclusão foi ser alfabetizado. Para ambos, adolescentes e cuidadores, 

se fez necessário a adesão voluntária à pesquisa, com a assinatura de termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE). Os candidatos selecionados que não preencheram estes critérios 

em sua totalidade foram excluídos da amostra. 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados se deu por meio da aplicação de dois questionários diferenciados, 

direcionados aos adolescentes e aos cuidadores, que abrangem a percepção de ambos sobre 

saúde e doença mental e sobre os serviços de saúde mental. Far-se-á uma descrição a seguir 

acerca dos instrumentos de pesquisa utilizados. 

 

3.4.1 Instrumentos 

 

Os dois modelos de questionário utilizados nesta pesquisa foram adaptados inicialmente 

a partir de um projeto de pesquisa coordenado na Suíça por Käppler (2004). Estes foram 

construídos com base em estudo qualitativo sobre conceitos de saúde mental e das estratégias 

de ajuda utilizadas no cuidado de crianças e adolescentes, realizado com grupos focais de 

crianças, adolescentes, seus familiares e profissionais relacionados ao cuidado infanto-juvenil 

(pediatra, educador e recreacionista) que permitiram a construção de dois questionários 

diferenciados, um destinado aos adolescentes (ANEXO A) e outro destinado aos familiares ou 

cuidadores (ANEXO B) (GIANELLA et al., 2005; KÄPPLER et al., 2006). 
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3.4.1.1 Questionário de Saúde Mental - versão jovens (ANEXO A) 

  

 

Este questionário contém questões qualitativas e quantitativas e está dividido em quatro 

partes distintas.  

A primeira parte se refere ao item “SAÚDE”, através de 9 questões-chave, investiga as 

concepções de saúde e doença mental e como essas idéias e crenças se formam. O 

questionário busca identificar as estratégias estabelecidas pelo adolescente diante do mal-estar 

psíquico e suas fontes de auxílio. Além disso, são investigadas suas crenças quanto ao 

cuidado de si mesmo; idéias relativas ao profissional de saúde mental (psiquiatra e psicólogo); 

histórico de acesso e necessidade de serviços de saúde. 

 

  

Quadro 3.1-  Parte 1: "SAÚDE", do Questionário de Saúde Mental na visão dos Adolescentes.  

Seção Itens Escala Likert Conteúdo 

A 1-17 não concordo 1 Visão de saúde mental 

B 18-35 concordo em parte 2 Visão de doença mental 
C 36-43 concordo bastante 3 Procedência de idéias / conceitos de saúde e doença 
D 44-46 concordo totalmente 4 Influência cultural/religião 

E 47-62 nunca 1 Estratégias de enfrentamento 

    raramente 2 das dificuldades 
F 63-76 geralmente 3 A quem o adolescente solicita 

    sempre 4 ajuda: rede de apoio 

    não concordo 1 Valores sociais e culturais 
G 77-93 concordo em parte 2 sobre saúde mental e profissionais da 

    concordo bastante 3 área; barreiras de acesso a serviços; 
    concordo totalmente 4 preconceitos 

  
94-96 

    História da saúde mental do adolescente 

H Questões abertas  
tratamentos realizados 

      profissionais procurados 

    não concordo 1 Visão acerca do tratamento / terapia 

H 97-111 concordo em parte 2 em saúde mental, do profissional de 

    concordo bastante 3 saúde e crenças 

    concordo totalmente 4 Rede de apoio 
Fonte: KÄPPLER, 2004. 

 

A segunda parte se refere ao item “FAMÍLIA” e através de duas questões-chave, 

investiga a dinâmica familiar para a manutenção da saúde mental de seus membros e como o 

adolescente se sente na própria família. Investiga os familiares que são significativos e de que 

modo este se relaciona com as idéias de saúde mental e o cuidado do adolescente.  
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Quadro 3.2-  Parte 2  "FAMÍLIA", do Questionário de Saúde Mental na visão dos 
Adolescentes. 

Seção Itens Questões Fechadas 
Escala 
Likert 

Conteúdo 

    não concordo 1   
I 112-125 concordo em parte 2 Dinâmica da Família 

concordo bastante 3   
    concordo totalmente 4   
I 126 Questão Aberta - Dinâmica da Família 

Seção Itens Questões Fechadas 
Escala 
Likert 

Conteúdo 

não corresponde 1 Visão de si mesmo 
127-129 corresponde pouco 2 Ideal do self 

J 131, 133 corresponde em parte 3 Visão da figura materna 
corresponde muito 4 Visão da figura paterna 

corresponde totalmente 
5 

Visão do outro familiar importante (avô 
ou avó) 

Seção Itens Questões Fechadas Nominal  
J 130, 132  1 a 3  Identificação do vínculo familiar 
J 134  1 a 5  Identificação do vínculo familiar 

Fonte: KÄPPLER, 2004. 

 

A terceira parte do Questionário de Saúde Mental se refere ao item “BEM-ESTAR” do 

adolescente e por meio de cinco questões-chave proporciona uma auto-avaliação global da 

saúde. É investigado o corpo, a disposição física, o estado emocional, o tempo de lazer 

familiar e social, a aprendizagem e o ambiente escolar. 

A quarta parte se refere ao item “CONDIÇÕES DE VIDA” e investiga variáveis como: 

sexo, idade, série escolar, trabalho e condições físicas do local onde reside. 

 
 
Quadro 3.3 - Parte 3: "BEM-ESTAR", do Questionário de Saúde Mental na visão dos 
Adolescentes  

(continua) 
Seção Itens Escala Likert Conteúdo 
    péssima 1 

     ruim  2   
K 135 boa 3 condições de saúde 
    muito boa 4   
    excelente 5   

K 136 
resposta dicotômica (Sim 

e Não) 
Incapacidade, doença ou condição física 
crônica 

136 Questão aberta Tipo de doença ou condição física 
    nada 1 Bem-estar   

    pouco 2 atividade física 
K 137-139 moderadamente 3 saúde 
    muito  4 desempenho 
    totalmente 5   
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Quadro 3.3 - Parte 3: "BEM-ESTAR", do Questionário de Saúde Mental na visão dos 
Adolescentes  

(conclusão) 
Seção Itens Escala Likert Conteúdo 
    nunca 1   
    raramente 2 Bem-estar   
K 140 algumas vezes 3 Energia para atividades 

    frequentemente 4   
    sempre 5   
    nada 1   
    pouco 2 Bem-estar   
L 141 moderadamente 3 Sentimentos de  

  muito  4 satisfação com a vida 
  totalmente 5   

L 142-147 nunca 1 Bem-estar consigo próprio   
  raramente 2 Humor 
  algumas vezes 3 Auto-estima 
  frequentemente 4 Habilidades sociais 
  sempre 5   
  nunca 1 Bem-estar com a família 
  raramente 2 Tempo livre para si mesmo 

M 148-154 algumas vezes 3 Tempo com os pais 
  frequentemente 4 Dinheiro para as próprias despesas 
  sempre 5 Tempo para atividades pessoais 
  nunca 1 Bem-estar com amigos 
  raramente 2 Tempo com os amigos 

N 155-158 algumas vezes 3 Diversão com amigos 
  frequentemente 4 Ajuda mútua com os pares 
  sempre 5 Confiança nos pares 
  nunca 1 Bem-estar na escola 

O 159-162 raramente 2 Atenção em atividades 
    algumas vezes 3 escolares 
    frequentemente 4 Relação com colegas e 
    sempre 5 professores 
Fonte: KÄPPLER, 2004. 

 
Quadro 3.4-  Parte 4: "CONDIÇÕES DE VIDA", do Questionário de Saúde Mental na visão 
dos Adolescentes  

Seção Itens Questão/Escala Conteúdo 

P 163 Questão aberta  Situação escolar 
Q 164 Escala Nominal (1 a 3) Posse de carro  

165 Questão dicotômica (não/sim) Condições de repouso  
166 Escala Nominal (1 a 4) Viagens de lazer  
167 Escala Nominal (1 a 4) Posse de Computador  
167_a Escala Nominal (1 a 6) Convívio dos pais  
167_b Questão aberta Convívio familiar 

R 168 Escala nominal (sexo)   Dados sócio-demográficos 
R 169 Questão aberta 
R 170 Questão dicotômica (sim/não) Trabalho 
R 171 Escala Nominal (1 a 4)  Raça/Cor 

Fonte: KÄPPLER, 2004. 
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3.4.1.2. Questionário de saúde mental - versão cuidadores (ANEXO B) 

 

Investiga os mesmos aspectos avaliados com os adolescentes, sendo similares aos itens 

constantes nas três primeiras partes, diferindo no fato que é solicitado aos cuidadores, que se 

refiram ao adolescente sob sua responsabilidade que está participando do mesmo estudo e não 

sobre si mesmos. Apenas a quarta parte do questionário é diferente daquele utilizado com os 

adolescentes porque neste as “CONDIÇÕES DE VIDA”, investiga variáveis relativas ao 

próprio cuidador e família em geral. 

 

 

3.5. PROCEDIMENTOS 

 

Para a realização do presente estudo, o projeto de pesquisa foi submetido à avaliação e 

autorização do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, do Instituto de Ciências da 

Saúde, da Universidade Federal do Pará, e tem como apêndices os Termos de Aceite das 

Instituições envolvidas, no grupo clínico através do aceite da Direção do CAPSi e UREMIA 

(APÊNDICES A e B) e para o grupo não clínico, através do aceite da Direção das escolas 

envolvidas (pública e privada) (APÊNDICES C e D), os quais autorizaram o início do 

mesmo.  

Para os participantes do grupo não clínico (escolares) inicialmente foi estabelecido 

contato com as escolas e solicitado à Direção, adesão à pesquisa com assinatura no Termo de 

Aceite da Instituição. A partir da aceitação da escola, foi solicitada a relação de todos os 

estudantes na faixa etária prevista no estudo. Os adolescentes foram inicialmente separados 

por gênero e posteriormente sorteados pela pesquisadora responsável, observando-se uma 

margem de 20% de casos extras, para evitar perdas, ou seja, foram sorteados 30 adolescentes 

em cada escola (pública e privada), sendo 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino. 

Após a seleção, os eleitos foram contatados para tomar conhecimento da pesquisa e em caso 

de interesse, levaram carta de esclarecimento aos pais e/ou responsável (APÊNDICE F) para 

conhecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE E) 

que era devolvido a pesquisadora confirmando o aceite da dupla; posteriormente eram 

realizados contatos por telefone com os cuidadores para agendar horário de coleta dos dados.  

A aplicação do questionário da visão dos jovens sobre saúde e doença mental e sobre 

os serviços de saúde, deu-se paulatinamente com os mesmos no próprio ambiente escolar, em 
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sala vazia destinada pela direção. Na maioria das vezes, deu-se em pequenos grupos de 4 a 5 

estudantes, com a devida assessoria da pesquisadora responsável que explicava os itens do 

questionário. Em poucos casos ocorreu a aplicação individual com o participante selecionado 

na escola. A coleta com cuidadores foi feita após agendamento por telefone e ocorreu na 

maioria das vezes na própria escola e algumas vezes no domicílio do cuidador. 

Para os participantes do grupo clínico inicialmente foi estabelecido contato com 

serviços de atenção à saúde mental de crianças e adolescentes, que compõem o Sistema Único 

de Saúde na cidade de Belém, Pará (CAPSi e UREMIA) e solicitado à Direção, adesão à 

pesquisa com assinatura no Termo de Aceite da Instituição. Foi estabelecido contato com a 

diretoria e equipes de saúde visando apresentação do projeto e seus objetivos. A partir da 

aceitação do serviço, a pesquisadora passou a frequentar a unidade de saúde de acordo com o 

cronograma planejado e com o apoio dos técnicos responsáveis pelo atendimento diário, os 

adolescentes e seus cuidadores, que demonstravam aceitação em participar da pesquisa eram 

então encaminhados para sala ou consultório para realização da coleta de dados, após 

assinatura do TCLE (APÊNDICE E). 

A coleta foi realizada na escola privada, no período de outubro a dezembro de 2009; 

no CAPSi, no período de janeiro a março de 2010; na UREMIA, no período de março a abril 

de 2010 e na escola pública no período de maio a junho de 2010.  

 A coleta de dados foi realizada exclusivamente pela pesquisadora e o sigilo em relação 

aos nomes e outros dados da casuística estão totalmente assegurados e serão guardados em 

arquivos pessoais por um prazo mínimo de cinco anos, após o que serão destruídos. A 

pesquisadora responsável seguiu fielmente a resolução 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 
 
3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo idealizado nesta pesquisa não ofereceu riscos aos participantes, buscando 

apenas elucidar questionamentos próprios da pesquisa cientifica. Submeteu-se o protocolo de 

pesquisa à resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde com a obediência aos aspectos 

éticos envolvendo os seres humanos. Assim,  a pesquisa teve um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido em que as instituições envolvidas (unidades de saúde e escolas) tomaram 

conhecimento sobre a pesquisa e seus objetivos, com a garantia de que os dados fornecidos 

seriam utilizados somente para fins científicos. Além disso, os adolescentes e cuidadores, 
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sujeitos desta pesquisa também consentiram livremente em sua participação com a assinatura 

de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (Anexo C). 

 

3.7. ANÁLISE DOS DADOS 

 

A  análise dos Questionários de Saúde Mental (versão jovens e versão cuidadores) foi 

inicialmente organizada a partir da caracterização sócio demográfica da amostra, por 

intermédio de variáveis pertencentes à quarta parte dos Questionários de Saúde (Condições de 

Vida) e um recorte das primeira e terceira parte, relativos à "Saúde" e "Bem-Estar" que 

caracterizaram os quatro locais ou estratos de pesquisa - CAPSi, UREMIA, Escola Privada e 

Escola Pública.  

Assim, estes dados foram analisados de modo a apresentar aspectos sócio demográficos 

relevantes,  tais como:  

a) Para os adolescentes: idade, sexo, série escolar, cor/raça, situação conjugal dos pais, 

indicadores de nível sócio-econômico, arranjos familiares, estado nutricional, trabalho, 

histórico de tratamentos para problemas de saúde mental realizados (tipo de problema, idade 

de início dos sintomas, idade de início do tratamento), profissionais procurados e  

b) Para os cuidadores: renda familiar, profissão, escolaridade e cor/raça.  

As variáveis sexo, idade, altura e peso dos adolescentes foram utilizadas na 

determinação de uma nova variável - o Índice de Massa Corporal (IMC).  

A fórmula para o cálculo do IMC é o peso em quilogramas dividido pela altura em 

metros ao quadrado. No caso de adolescentes é especificado por  idade e sexo, sendo com 

frequência conhecido como "IMC - por idade", após seu cálculo com o apoio da ferramenta 

on-line do Center for Disease and Control Prevention, CDC (2010) norte-americano foi 

obtida uma classificação que permitiu a determinação do Estado Nutricional em quatro 

categorias: baixo peso, peso saudável, sobrepeso e obeso. Esta categorização facilitou a 

síntese das variáveis que abrangem o corpo e sua comparação entre sexos, com o uso do Teste 

do Qui-quadrado.  

Após a caracterização da amostra, foram analisadas as questões da primeira a terceira 

partes, que seguiu a temática dos próprios Questionários de Saúde Mental, respeitando cada 

Seção que agrupava determinado conteúdo, na sequência: Saúde, Família e Bem-Estar. 
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Na primeira abordagem dos dados foram realizadas estatísticas descritivas, por meio do 

cálculo de frequências e porcentagens. 

A seguir, procedeu-se a análise estatística inferencial, a qual visa comparar as respostas 

aos Questionários de Saúde Mental, de adolescentes e de seus cuidadores,  nos diferentes 

estratos da Amostra Clínica - CAPSi e UREMIA e da Amostra Escolares - Escola Pública e 

Escola Privada. 

Foi  utilizada a análise da variância para comparar a magnitude das variações em cada 

uma das quatro amostras. Para as variáveis quantitativas (idade, idade de início dos sintomas e 

de início do tratamento) foi utilizado o teste ANOVA (deriva do termo em inglês, ANalysis 

Of VAriance) ou Teste F (um critério) que se destina a comparar mais de duas amostras cujos 

dados devem ser mensurados em escala intervalar ou de razões. A designação um critério é 

pelo fato de se comparar somente as variações entre os locais de coleta, cujo resultado é 

traduzido no valor do F-teste, complementando-se com o exame post hoc (Dunnet), das 

diferenças entre as médias amostrais. As amostras podem ser do mesmo tamanho ou 

desiguais.  

Para as variáveis qualitativas medidas em escala tipo de Likert e ordinais foi utilizado o 

teste de Kruskal-Wallis, que se trata de teste não-paramétrico, conhecido como Teste H, que 

se utiliza da análise da variância pelos números de ordem (“ranks” ou postos médios) para 

comparar três ou mais amostras independentes do mesmo tamanho ou desiguais, cujos escores 

devem ser mensurados, pelo menos, a nível ordinal - como é o caso da maior parte das escalas 

em análise.  

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade pois quando as 

amostras são grandes (n>30), que não é o caso deste estudo, a distribuição tende a 

normalidade independente da forma da população de onde a amostra é retirada e como não 

houve um comportamento normal para todas as variáveis em função do tamanho das amostras 

optou-se por um teste não paramétrico na comparação dos estratos.  

O local de coleta foi considerado a variável independente, os itens mensurados nas 

diferentes Seções dos Questionários foram consideradas as variáveis dependentes. A hipótese 

de nulidade foi a de que não haviam diferenças entre as respostas de adolescentes e 

cuidadores acerca da saúde mental relacionadas ao local de coleta de dados, e a hipótese 

alternativa foi a de que as respostas dos adolescentes e cuidadores acerca de questões de saúde 

mental sofriam variações, dependendo do local de coleta dos dados. 

Cada item dos Questionários foi considerado uma variável em teste e no caso de a 

hipótese de nulidade ser refutada, foi realizado o Teste Post Hoc de Mann-Whitney para 
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comparação e análise dos estratos em pares: CAPSi versus UREMIA, CAPSi versus Escola 

Privada, CAPSi versus Escola Pública, UREMIA versus Escola Pública, UREMIA versus 

Escola Privada, Escola Privada versus Escola Pública. 

Assim, comparou-se cada grupo de adolescentes entre si e cada grupo de cuidadores 

entre si. O nível de decisão adotado para ambos os testes foi de 0,05. 

Após a comparação entre os quatro estratos, buscou-se comparar, também, as respostas 

dos adolescentes com as respostas de seus próprios cuidadores realizando-se a Análise 

Correlacional, para isso, foi utilizado o coeficiente de Correlação de Spearman ρ (rho), que se 

trata de uma prova não-paramétrica com a finalidade de determinar o grau de associação 

entre duas variáveis mensuradas, a nível ordinal e dispostas em postos ordenados em duas 

séries. Onde X, representa as respostas dos adolescentes e Y as respostas dos cuidadores, 

dadas em escala  Likert de 4 ou 5 pontos, nas diferentes dimensões investigadas. 

O Teste de Correlação de Spearman resulta em um número entre -1,00 e 1,00 que é 

chamado coeficiente de correlação simbolizado pela letra ρ (rho). Se ρ= -1, então há uma 

correlação negativa perfeita, se ρ= 1, então há uma correlação positiva perfeita. Se ρ= 0, então 

a correlação é zero e não há relação entre as variáveis. 

O teste de hipóteses: 

H0: X (adolescente) e Y (cuidador) não estão correlacionadas; 

H1: X (adolescente) e Y (cuidador) estão correlacionadas. 

equivalente a: 

H0: ρ = 0  

H1: ρ ≠ 0  

O nível de decisão adotado também foi de α ≤ 0,05 

Para classificar a força do relacionamento entre as variáveis utilizou-se os parâmetros de 

intensidade do relacionamento de coeficientes de correlação de acordo com  os sugeridos por 

Dancey e Reidy (2006) e especificado no Quadro 3.5. 

 

Quadro 3.5- Intensidade do relacionamento de Coeficientes de Correlação 
Intensidade da relação Positiva Negativa 
Perfeita +1 -1 
Forte 0,7 a 0,9 -0,7 a -0,9 
Moderada 0,4 a 0,6 -0,4 a -0,6 
Fraca 0,1 a 0,3 -0,1 a -0,3 
Não há relação Zero 

Fonte: adaptado de DANCEY; REIDY, 2006. 
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Na análise inferencial das variáveis qualitativas nominais (sexo, cor/raça, estado 

nutricional, arranjos familiares, tipo de problema de saúde, profissional procurado, situação 

conjugal dos pais, profissão) utilizou-se o Teste do Qui-quadrado (χ²). 

Após a avaliação comparativa entre os quatro locais pesquisados foram utilizados as 

Médias e Desvios Padrão em cada uma das seções com variáveis qualitativas ordinais em 

escala tipo de Likert para destacar as variáveis de acordo com sua ordem de importância em 

cada uma das temáticas investigadas.  

A análise inferencial dos Questionários de Saúde Mental foi concluída com o teste de 

confiabilidade de Cronbach, o qual se refere a um coeficiente geral de correlação entre os 

itens considerados - o alfa - cujos valores podem variar dentro de um intervalo de correlação 

mínima, isto é, de zero até a correlação máxima, um.  

O alfa de Cronbach mede a consistência ou confiabilidade de uma escala e pode ser 

interpretado como um coeficiente de correlação ao quadrado foi utilizado visando avaliar a 

consistência interna de cada grupo de questões investigadas com adolescentes e cuidadores, 

agrupando-se em Amostra Clínica (CAPSi e UREMIA) e Amostra Escolares (Privada e 

Pública). 

Os pesquisadores consideram o valor mínimo de 0,7 para o alfa em uma escala, embora 

coeficientes mais baixos possam ser aceitáveis, dependendo do objetivo da pesquisa (HAIR 

JR et al., 2007).  

O Quadro 3.6 apresenta regras para avaliar a dimensão do alfa. 

 

Quadro 3.6 – Escores do Alfa de Cronbach versus Intensidade da associação 
Variação do coeficiente alfa        Intensidade da associação 

<0,6                                           Baixa 
0,6 a <0,7                                  Moderada 
0,7 a <0,8                                  Boa 
0,8 a <0,9    Muito Boa 
0,9                                            Excelente 
* Adaptado de HAIR JR et al., 2007. 

 

 

Para proceder as análises estatísticas foram utilizados os programas SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) versão 17.0 e Excel 2007. 
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4 RESULTADOS 
 

 

A descrição dos resultados será organizada a partir da caracterização da amostra, por 

intermédio  de variáveis pertencentes à quarta parte dos Questionários de Saúde (Condições 

de Vida),  tanto dos adolescentes como dos Cuidadores que caracterizam os quatro locais ou 

estratos de pesquisa - CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública.   

Após a caracterização da amostra, serão apresentados os resultados da primeira à 

terceira parte, que seguirão o formato dos próprios Questionários de Saúde Mental, na 

sequência: Saúde, Família e Bem-Estar. 

 

4. 1  CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 

4.1.1 Adolescentes 
 

A Tabela 4.1 apresenta Quantidade, Percentual, Médias, Desvios Padrão e Nível 

Descritivo das Idades dos Adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e 

Escola Pública,  em Belém, no ano de 2010. Nela, observa-se que a Média das idades na 

amostra geral foi de 14,47 (DP 1,90) anos.  O valor observado da estatística F foi de 6,417 e 

p-valor de 0,001 no teste ANOVA indicou a diferença entre os estratos. 

 

Tabela 4.1- Quantidade, Percentual, Médias, Desvio Padrão e Nível Descritivo das Idades de 
Adolescentes do CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Idade 

CAPSi UREMIA Escola Privada 
Escola 
Pública Total 

p-valor* n % n % n % n % n % 
10 - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 

0,001 

11 - - 2 2,0% 2 2,0% 1 1,0% 5 5,0% 
12 1 1,0% 3 3,0% 5 5,0% 4 4,0% 13 13,0% 
13 2 2,0% 5 5,0% 4 4,0% 3 3,0% 14 14,0% 
14 2 2,0% 4 4,0% 4 4,0% 5 5,0% 15 15,0% 
15 3 3,0% 9 9,0% 3 3,0% 3 3,0% 18 18,0% 
16 5 5,0% 1 1,0% 3 3,0% 5 5,0% 14 14,0% 
17 12 12,0% 1 1,0% 4 4,0% 3 3,0% 20 20,0% 

Total 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 100 100,0% 

Média 15,80 13,88 14,04 14,16 14,47 

Desvio Padrão 1,53 1,54 1,97 1,97 1,90 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste ANOVA. 
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A Tabela 4.2 apresenta as comparações post hoc com Teste de Dunnet para Múltiplas 

Comparações das Médias das Idades e evidenciam que as diferenças ocorrem entre a média 

das  idades do estrato CAPSi, que é significativamente maior com  relação aos demais 

estratos. Os demais estratos (UREMIA, Escola Privada e Escola Pública) apresentaram 

médias de idades homogêneas. A Figura 4.1 evidencia as diferenças encontradas. 

 

Tabela 4.2- Múltiplas comparações das Médias das Idades de Adolescentes do CAPSi, UREMIA, 
Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Idade 

Instituição (A) Instituição (B) Diferença das Médias (A-B) p-valor* 
Intervalo de Confiança 95% 

Inferior Superior 
CAPSi UREMIA 1,920 0,0003 0,734 3,11 

CAPSi Escola Privada 1,760 0,0057 0,392 3,13 

CAPSi Escola Pública 1,640 0,0116 0,271 3,01 

UREMIA Escola Privada -0,160 0,9997 -1,530 1,21 

UREMIA Escola Pública -0,280 0,9936 -1,652 1,09 

Escola Privada Escola Pública -0,120 1,0000 -1,646 1,41 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste post hoc de Dunnet. 

 

 

Figura 4.1- Box Plot das Idades de Adolescentes do CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola 
Pública, em Belém, 2010. 
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A Tabela 4.3 apresenta Quantidade, Percentual e Nível Descritivo por Sexo dos 

Adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública,  em Belém, no 

ano de 2010.  Nela, observa-se que 52% da amostra é constituída pelo sexo feminino e 48% 

pelo masculino. O teste do Qui-quadrado não revelou diferenças estatisticamente 

significativas por Sexo entre os adolescentes dada pelo nível descritivo de p=0,075. 

 

Tabela 4.3- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo por Sexo de Adolescentes do CAPSi, 
UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Sexo CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total p-valor* 

n % n % n % n % n % 
Feminino 10 10,0% 13 13,0% 12 12,0% 17 17,0% 52 52,0% 

0,075 Masculino 15 15,0% 12 12,0% 13 13,0% 8 8,0% 48 48,0% 
Total 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 100 100,0%   

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ²  

 

A Tabela 4.4 apresenta Quantidade,  Percentual e Nível Descritivo por Série Escolar dos 

Adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública,  em Belém, no 

ano de 2010. Nela, observa-se que o maior percentual estava cursando a primeira série do 

ensino médio, correspondendo a 22% da amostra geral. O teste do Qui-quadrado não revelou 

diferenças estatisticamente significativas por Série Escolar entre os adolescentes dada pelo 

nível descritivo de p=0,498. 

 

 

Tabela 4.4- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo por Série Escolar de Adolescentes do CAPSi, 
UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Série Escolar CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total p-valor* 

n % n % n % n % n % 
1ª série Ensino Médio 8 8,0% 4 4,0% 2 2,0% 8 8,0% 22 22,0% 

0,498 

2ª série Ensino Médio 2 2,0% 1 1,0% 3 3,0% 1 1,0% 7 7,0% 
3ª série Ensino Médio 2 2,0% - - 2 2,0% 2 2,0% 6 6,0% 
4ª série Ensino Fundamental - - 3 3,0% - - - - 3 3,0% 
5ª série Ensino Fundamental 3 3,0% 4 4,0% 7 7,0% 1 1,0% 15 15,0% 
6ª série Ensino Fundamental 4 4,0% 5 5,0% 2 2,0% 3 3,0% 14 14,0% 
7ª série Ensino Fundamental 5 5,0% 3 3,0% 4 4,0% 6 6,0% 18 18,0% 
8ª série Ensino Fundamental 1 1,0% 5 5,0% 5 5,0% 4 4,0% 15 15,0% 
Total 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 100 100,0%   

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ² . 
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A Tabela 4.5 apresenta Quantidade, Percentual e Nível Descritivo por Cor/ Raça dos 

Adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública,  em Belém, no 

ano de 2010. Nela, observa-se que o maior percentual referiu cor parda, correspondendo a 

58% da amostra geral. O teste do Qui-quadrado não revelou diferenças estatisticamente 

significativas por Cor/ Raça entre os adolescentes dada pelo nível descritivo de p=0,108. 

 
 

Tabela 4.5- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo por Cor / Raça de Adolescentes do CAPSi, 
UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Cor / Raça CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Total p-valor* 
n % n % n % n % n % 

Branca 12 48,0% 5 20,0% 10 40,0% 5 20,0% 32 32,0% 
0,108 Parda 12 48,0% 16 64,0% 14 56,0% 16 64,0% 58 58,0% 

Negra 1 4,0% 4 16,0% 1 4,0% 4 16,0% 10 10,0% 
Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 100 100,0%   

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ²  

 
 
 

A Tabela 4.6 apresenta Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, por Situação 

Conjugal dos Pais de Adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola 

Pública,  em Belém, no ano de 2010. Nela, observa-se que o maior percentual referiu serem 

casados ou viverem  juntos, correspondendo a 54% da amostra geral. O teste do Qui-

quadrado não revelou diferenças estatisticamente significativas por Situação Conjugal dos 

Pais entre os adolescentes, dada pelo nível descritivo de p=0,327. 

 
 
 
Tabela 4.6- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo por Situação Conjugal dos Pais de 
Adolescentes do CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Situação conjugal dos 
pais 

CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total p-valor* 

n % n % n % n % n % 
Nunca viveram juntos 2 2,0% 5 5,0% 2 2,0% 1 1,0% 10 10,0% 
Vivem juntos 7 7,0% 4 4,0% 4 4,0% 5 5,0% 20 20,0% 
São casados 8 8,0% 6 6,0% 13 13,0% 7 7,0% 34 34,0% 0,327 
São separados 5 5,0% 10 10,0% 5 5,0% 10 10,0% 30 30,0% 
São divorciados 2 2,0% - - - - 1 1,0% 3 3,0% 
É viúvo/a 1 1,0% - - 1 1,0% 1 1,0% 3 3,0% 
Total 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 100 100,0%   
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ²  
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A Tabela 4.7 apresenta Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, por Indicadores de 

Nível  Sócio-econômico nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública, 

dada pela posse de carro, uso de quarto exclusivo, computador pessoal, viagem de férias no 

último ano. Nela, observa-se que o maior percentual referiu não ter carro (54%),  não ter 

quarto exclusivo (67%),  não ter computador (40%) e ter viajado uma vez no último ano 

(28%) . O teste de Kruskal-Wallis  revelou diferenças estatisticamente significativas para as 

variáveis em análise entre os diferentes locais pesquisados. 

A Tabela 4.8  apresenta a análise post hoc por meio do Teste de Mann-Whitney para 

Indicadores de Nível  Sócio-econômico.  Nela, observa-se  que na  comparação emparelhada, 

as diferenças estatisticamente significativas a 5% se dão entre a Escola Privada 

comparativamente à Escola Pública e aos estratos Clínicos (CAPSi e UREMIA), sendo que 

para Escola Privada, os postos médios foram maiores nos três cruzamentos à exceção da 

variável que indica a frequência de viagens no último ano, que mostra diferença apenas com 

relação ao CAPSi. 

A Tabela 4.9 apresenta Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, por Arranjos na 

Família de adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública,  em 

Belém, no ano de 2010. Nela, observa-se que o maior percentual referiu viver em companhia 

do pai e mãe (46%), combinados com outros arranjos de família estendida. O teste do Qui-

quadrado  não revelou diferenças estatisticamente significativas para a variável em análise 

dada pelo p-valor=0,599. 

A Tabela 4.10  apresenta o Estado Nutricional de Adolescentes obtida com  os dados 

resultantes das variáveis 168 e 169 do Questionário versão jovens e variáveis 150 e 151 do 

Questionário versão cuidadores, ou seja, sexo, mês e ano do nascimento, altura em 

centímetros e peso em quilogramas, os quais foram utilizados para o cálculo do Índice de 

Massa Corporal (IMC) e finalmente, a partir deste índice, foram classificados os estados 

nutricionais de cada adolescente. Nela, observa-se que a maioria se encontra com estado 

nutricional saudável. 

O  teste do Qui-quadrado  realizado para avaliar as diferenças no Estado Nutricional 

entre os estratos  por sexo, que resultou em um nível descritivo de p=0,140 para o sexo 

feminino e p=0,170 para o masculino e portanto não significativos a 5%.  



 
 

 

59 

Tabela 4.7- Quantidade, Percentual  e Nível Descritivo por Indicadores de Nível Sócio-econômico nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola 
Pública,  em Belém, 2010. 

Indicadores CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Total 
Qui-

quadrado 
p-valor* 

Sócio-econômicos n % n % n % n % n % 

Carro 

Nenhum 14 56,0% 19 76,0% 2 8,0% 19 76,0% 54 54,0% 

Um 7 28,0% 3 12,0% 12 48,0% 5 20,0% 27 27,0% 31,304 0,000 

Dois ou mais 4 16,0% 3 12,0% 11 44,0% 1 4,0% 19 19,0% 

Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 100 100,0%     

Quarto exclusivo 

Não 18 72,0% 18 72,0% 10 40,0% 21 84,0% 67 67,0% 

Sim 7 28,0% 7 28,0% 15 60,0% 4 16,0% 33 33,0% 11,955 0,008 

Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 100 100,0%     

Computador 

Nenhum 14 56,0% 16 64,0% 1 4,0% 9 36,0% 40 40,0% 

Um 7 28,0% 6 24,0% 11 44,0% 14 56,0% 38 38,0% 

Dois 3 12,0% 2 8,0% 7 28,0% 1 4,0% 13 13,0% 26,236 0,000 

Três ou mais 1 4,0% 1 4,0% 6 24,0% 1 4,0% 9 9,0% 

Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 100 100,0%     

Viagem de férias 

Nenhuma vez 10 40,0% 7 28,0% 3 12,0% 7 28,0% 27 27,0% 
Uma vez 9 36,0% 6 24,0% 8 32,0% 5 20,0% 28 28,0% 5,750 0,124 
Duas vezes 3 12,0% 4 16,0% 9 36,0% 5 20,0% 21 21,0% 
Mais de duas vezes 3 12,0% 8 32,0% 5 20,0% 8 32,0% 24 24,0%   
Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 100 100,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal-Wallis  
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Tabela 4.8- Postos Médios e Nível Descritivo de Indicadores de Nível Sócio-econômico na 
comparação emparelhada dos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, 
no ano de 2010. 

Indicadores de Nível Sócio econômico Postos Médios Z p-valor* 

Local A Local B Local A Local B 

Número de carros 

CAPSI UREMIA 27,82 23,18 -1,343 0,179 

CAPSi Escola Privada 18,92 32,08 -3,391 0,001 
CAPSi Escola Pública 28,26 22,74 -1,603 0,109 

UREMIA Escola Privada 17,06 33,94 -4,371 0,000 

UREMIA Escola Pública 25,74 25,26 -0,156 0,876 

Escola Privada Escola Pública 34,86 16,14 -4,859 0,000 

Uso de quarto exclusivo 

CAPSI UREMIA 25,50 25,50 ,000 1,000 

CAPSi Escola Privada 21,50 29,50 -2,256 0,024 

CAPSi Escola Pública 27,00 24,00 -1,014 0,311 

UREMIA Escola Privada 21,50 29,50 -2,256 0,024 

UREMIA Escola Pública 27,00 24,00 -1,014 0,311 

Escola Privada Escola Pública 31,00 20,00 -3,173 0,002 

Número de computadores 

CAPSI UREMIA 26,54 24,46 -0,577 0,564 

CAPSi Escola Privada 17,84 33,16 -3,882 0,000 

CAPSi Escola Pública 23,80 27,20 -0,906 0,365 

UREMIA Escola Privada 17,00 34,00 -4,315 0,000 

UREMIA Escola Pública 22,58 28,42 -1,573 0,116 

Escola Privada Escola Pública 32,68 18,32 -3,755 0,000 
Frequência de viagem de férias  no último 
ano  

CAPSI UREMIA 22,32 28,68 -1,608 0,108 

CAPSi Escola Privada 20,68 30,32 -2,430 0,015 

CAPSi Escola Pública 22,08 28,92 -1,725 0,084 

UREMIA Escola Privada 24,78 26,22 -0,361 0,718 

UREMIA Escola Pública 25,30 25,70 -0,101 0,920 

Escola Privada Escola Pública 25,88 25,12 -0,191 0,849 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.9- Quantidade, Percentual  e Nível Descritivo por Arranjos na Família de adolescentes  nos 
estratos CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Arranjos Familiares 
CAPSi UREMIA 

Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total 

n % n % n % n % n % 
mãe e pai 5 5,0% 2 2,0% 8 8,0% 2 2,0% 17 17,0% 
mãe e padrasto - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
mãe, pai, irmã ou irmão 2 2,0% 3 3,0% 6 6,0% 3 3,0% 14 14,0% 
mãe, padrasto, irmã ou irmão 1 1,0% 2 2,0% 1 1,0% - - 4 4,0% 
mãe, pai e irmãos 4 4,0% 1 1,0% 1 1,0% 5 5,0% 11 11,0% 
mãe, padrasto, irmãos 1 1,0% 1 1,0% - - - - 2 2,0% 
mãe, pai, irmão ou irmã, avós - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
mãe, pai, irmão(ã), primo - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
mãe, pai, irmãos e tios - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
mãe, pai, avós, primo ou prima - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
mãe, pai, primo ou prima - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
mãe, pai, tio ou tia 1 1,0% - - - - - - 1 1,0% 
mãe, pai, tios e primo (a) - - - - 1 1,0% - - 1 1,0% 
mãe, padrasto, irmã ou irmão, avós - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
mãe, padrasto, irmã ou irmão, avós, 
primos 

1 1,0% - - - - - - 1 1,0% 

Mãe 1 1,0% 2 2,0% 2 2,0% 2 2,0% 7 7,0% 
mãe, irmão 1 1,0% - - - - 2 2,0% 3 3,0% 
mãe,  irmãos 1 1,0% - - 1 1,0% - - 2 2,0% 
mãe, avó - - - - 4 4,0% - - 4 4,0% 
mãe, tio ou tia, irmãos - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
mãe, tios - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
mãe, avô e ou avó, irmã, tia (s) ou tio(s), 
primos 

- - 1 1,0% - - 3 3,0% 4 4,0% 

mãe, avô e ou avó, irmã, tia (s) ou tio(s) - - 1 1,0% - - 1 1,0% 2 2,0% 
mãe, avô e ou avó, irmã 1 1,0% - - - - - - 1 1,0% 
Pai 1 1,0% - - - - 2 2,0% 3 3,0% 
pai, tio - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
pai, tio ou tia, irmãos - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
Irmãs - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
irmãos (ãs) e primo (a) - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
Avó - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
avós, irmão ou irmã, primo(s) 1 1,0% 1 1,0% - - - - 2 2,0% 
avó(s), tia, primos 1 1,0% 1 1,0% - - - - 2 2,0% 
Tia 1 1,0% 1 1,0% - - - - 2 2,0% 
não informou 2 2,0% - - 1 1,0% - - 3 3,0% 
Total 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 100 100,0% 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ²;  p=0,599 

 
 
 

A Tabela 4.11 apresenta Quantidade, Percentual e Nível Descritivo conforme relato de 

Vínculo com Trabalho de adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e 

Escola Pública,  em Belém, no ano de 2010, verificada por meio de resposta dicotômica - sim 

ou não. Nela, observa-se que o maior percentual referiu não trabalhar (91%). O teste do Qui-

quadrado não revelou diferenças estatisticamente significativas entre os estratos para a 

variável em análise. 
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Tabela 4.10- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, por Estado Nutricional por Sexo e por estrato - CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  
em Belém, 2010. 

Sexo Estado Nutricional 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Total 

Qui-
quadrado 

p-valor* 
n % n % n % n % N % 

Feminino Saudável 6 60,0% 8 61,5% 7 58,3% 9 75,0% 30 63,8% 

Sobrepeso 1 10,0% 4 30,8% 2 16,7% 3 25,0% 10 21,3% 

2,178 0,140 

Obesidade 1 10,0% - - 3 25,0% - - 4 8,5% 

 Abaixo do peso 2 20,0% 1 7,7% 0 ,0% - - 3 6,4% 

  Total 10 100,0% 13 100,0% 12 100,0% 12 100,0% 47 100,0%     

Masculino Saudável 10 66,7% 11 91,7% 10 76,9% 4 50,0% 35 72,9% 

Sobrepeso 2 13,3% - - 2 15,4% - - 4 8,3% 

1,887 0,170 
 Obesidade 3 20,0% 1 8,3% 0 ,0% 2 25,0% 6 12,5% 

 Abaixo do peso - - - - 1 7,7% 2 25,0% 3 6,3% 

  Total 15 100,0% 12 100,0% 13 100,0% 8 100,0% 48 100,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ². 
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Tabela 4.11- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, conforme relato de Vínculo com Trabalho de 
adolescentes,  nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Trabalho CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total p-valor* 

n % n % n % n % n % 
Sim 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0% 2 8,0% 9 9,0% 

0,437 
Não 21 84,0% 24 96,0% 23 92,0% 23 92,0% 91 91,0% 
Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 100 100,0%   
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ²  

 
 

A Tabela 4.12 apresenta Quantidade, Percentual e Nível Descritivo do Tipo de 

Problema de saúde mental de adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e 

Escola Pública.  Nela, observa-se que na amostra geral, o maior percentual referiu problemas 

na escola  (21,9%) e depressão e outras comorbidades  (20,3%).  O teste do Qui-quadrado não 

revelou diferenças estatisticamente significativas entre os estratos para a variável em análise, 

com p-valor= 0,395. 

 
 
Tabela 4.12- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, conforme relato de Tipo de Problema de 
saúde mental  de adolescentes,  nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em 
Belém, 2010. 

Tipo de problema CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total 

p-
valor* 

n % n % n % n % n % 
Depressão e outros 7 10,9% 4 6,3% 1 1,6% 1 1,6% 13 20,3% 

0,395 

Problemas na escola 1 1,6% 10 15,6% 3 4,7% - - 14 21,9% 
Depressão 6 9,4% 1 1,6% - - 2 3,1% 9 14,1% 
Problemas de comportamento 1 1,6% 5 7,8% 2 3,1% - - 8 12,5% 
Medos 3 4,7% - - 1 1,6% - - 4 6,3% 
Ansiedade e Outros - - 2 3,1% 1 1,6% - - 3 4,7% 
Psicose 3 4,7% - - - - - - 3 4,7% 
Acompanhamento - - 1 1,6% - - - - 1 1,6% 
Euforia 1 1,6% - - - - - - 1 1,6% 
Complexo de inferioridade 1 1,6% - - - - - - 1 1,6% 
Crise nervosa 1 1,6% - - - - - - 1 1,6% 
Drogas e ou alcoolismo 1 1,6% - - - - - - 1 1,6% 
Problemas de família - - 1 1,6% - - - - 1 1,6% 
Raiva - - 1 1,6% - - - - 1 1,6% 
agressividade - - - - - - 1 1,6% 1 1,6% 
problemas emocionais - - - - 2 3,1% - - 2 3,1% 
Total 25 39,1% 25 39,1% 10 15,6% 4 6,3% 64 100,0%   
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ²  

 
 
 

A Tabela 4.13 apresenta Quantidade, Percentual e Nível Descritivo do Tipo de 

Profissional que ajudou com os problemas de saúde mental de adolescentes nos estratos 

CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública.  Nela, observa-se que na amostra geral, o 
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maior percentual referiu ajuda de psicólogo (59,4%). O  teste do Qui-quadrado não revelou 

diferenças estatisticamente significativas entre os estratos para a variável em análise, com p-

valor= 0,725. A Figura 4.2 evidencia os percentuais encontrados. 

 

 

Tabela 4.13- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, conforme relato de Tipo de Profissional que 
ajudou com problemas de saúde mental  de adolescentes,  nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola 
privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Ajuda profissional CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total p-

valor* 
n % n % n % n % n % 

psicólogo 5 7,8% 23 35,9% 9 14,1% 1 1,6% 38 59,4% 

psiquiatra 6 9,4% - - 1 1,6% 1 1,6% 8 12,5% 

0,725 

psicólogo e psiquiatra 10 15,6% - - - - - - 10 15,6% 

psicólogo, psiquiatra e 
neurologista 

1 1,6% - - - - - - 1 1,6% 

psicólogo, psiquiatra e TO 1 1,6% - - - - - - 1 1,6% 

psicólogo e outros 1 1,6% - - - - - - 1 1,6% 

psiquiatra e assistente social 1 1,6% - - - - - - 1 1,6% 

Outro - - 2 3,1% - - 2 3,1% 4 6,3% 

Total 25 39,1% 25 39,1% 10 15,6% 4 6,3% 64 100,0%   
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do χ²  

 
 

 
 
Figura 4.2- Percentual do Tipo de Profissional que ajudou com problemas de saúde mental  de 
adolescentes,  nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 
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A Tabela 4.14 apresenta as Médias e Desvios Padrão das Idades de Aparecimento dos 

problemas de saúde mental e das Idades de Início do tratamento  dos Adolescentes nos 

estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública. Nela, observa-se que a Média 

das  idades,  na amostra geral, para o Aparecimento dos sintomas foi de 11,42 (DP 3,51) anos 

e para o Início do tratamento foi de 12,32 (DP 3,24) anos.  O  valor da estatística F de 7,404 e 

p-valor <0,001 no teste ANOVA indicou a diferença entre os estratos para a Idade de 

aparecimento dos sintomas e valor de  F de 6,452 e p-valor de 0,001 no teste ANOVA 

indicou a diferença entre os estratos, para a Idade de Início do tratamento . 

 

Tabela 4.14- Médias e Desvios Padrão das Idades de Aparecimento dos problemas e saúde mental e 
das Idades de Início do tratamento  dos Adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Privada e 
Escola Pública,  em Belém, no ano de 2010. 

Local N Idade de Aparecimento Idade de Início do tratamento 
Média DP Média DP 

CAPSi 25 13,28 2,75 13,56 2,93 
UREMIA 25 11,36 2,63 12,80 2,33 
Escola Privada 13 8,62 4,41 9,77 3,75 
Escola Pública 3 8,67 2,31 9,00 2,65 
Total 66 11,42 3,51 12,32 3,24 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  

 
 

A Tabela 4.15  apresenta as comparações post hoc com Teste de Dunnet  das Idades de 

Aparecimento dos problemas de saúde mental e das Idades de Início do tratamento  e 

evidenciam que as diferenças ocorrem entre a média das  idades do estrato CAPSi, que é 

significativamente maior com  relação a Escola Privada, tanto para a Idade de Aparecimento 

quanto para a Idade do Início do Tratamento.  

 

 

Tabela 4.15- Múltiplas comparações das Médias das Idades de Aparecimento dos problemas de saúde 
mental e das Idades de Início do tratamento  dos Adolescentes nos estratos CAPSi, UREMIA, Escola 
Privada e Escola Pública,  em Belém, no ano de 2010. 

Local (A) Local (B) 
Idade de Aparecimento Início do tratamento 

Diferença das 
Médias (A-B) 

p-valor* Diferença das 
Médias (A-B) 

p-valor* 

CAPSi UREMIA 1,920 0,085 0,760 0,889 
CAPSi Escola Privada 4,665 0,016 3,791 0,027 
CAPSi Escola Pública 4,613 0,187 4,560 0,255 
UREMIA Escola Privada 2,745 0,267 3,031 0,089 
UREMIA Escola Pública 2,693 0,488 3,800 0,354 
Escola Privada Escola Pública -0,051 1,000 0,769 0,997 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste post hoc de Dunnet. 
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4.1.2 Cuidadores 
 
 

A Tabela 4.16 apresenta a Quantidade, Percentual e Nível Descritivo acerca da Renda 

Familiar,  quando se considerou cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 

Escola Privada.  Nela, observa-se que o maior percentual na amostra geral  referiu  renda de 

R$ 401,00 a R$ 1.000,00 (45%).  

Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  o valor observado da estatística Qui-quadrado 

foi de 44,847 e  p-valor <0,001 indicam  diferenças estatisticamente significativas a 5% entre 

os estratos em análise. 

 
 
Tabela 4.16- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, por Renda Familiar  nos estratos 
CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Renda Familiar CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total p-valor* 

n % n % n % n % n % 
menos de 400 reais 6 24,0% 7 28,0% - - 6 24,0% 19 19,0% 

 

de 401 a 1000 reais 16 64,0% 14 56,0% 2 8,0% 13 52,0% 45 45,0% 
de 1001 a 1600 reais 1 4,0% 3 12,0% 3 12,0% 4 16,0% 11 11,0% 
de 1601 a 2200 reais 1 4,0% - - - - 1 4,0% 2 2,0% 
de 2201 a 2800 reais - - - - 5 20,0% - - 5 5,0% 
de 2801 a 5000 reais - - - - 6 24,0% - - 6 6,0% 
acima de 5000 reais 1 4,0% 1 4,0% 9 36,0% 1 4,0% 12 12,0% 
Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 100 100,0%   
Postos Médios 38,92 38,50 82,30 42,28     <0,001* 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Teste de Kruskal-Wallis. 

 

 

A Tabela 4.17 apresenta a análise post hoc por meio do Teste de Mann-Whitney para a 

Renda Familiar.  Nela, observa-se  que na  comparação emparelhada, as diferenças 

estatisticamente significativas a 5%  se dão entre a Escola Privada comparativamente à Escola 

Pública e aos estratos Clínicos (CAPSi e UREMIA), sendo que para Escola Privada os postos 

médios foram maiores nos três cruzamentos. 

A Tabela 4.18 apresenta a Quantidade, Percentual da Profissão do Cuidador,  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Nela, 

observa-se que o maior percentual referiu ser "do lar" ou "dona de casa"(19%). O p-valor 

0,084 obtido com o teste do Qui-quadrado indica não haver diferença estatisticamente 

significativa a 0,05 de categorias profissionais entre os quatro estratos.  
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Tabela 4.17- Postos Médios e Nível Descritivo da Renda Familiar  na comparação emparelhada dos 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Renda Familiar 
Postos Médios 

Z 
p-valor* 

a b 

CAPSI
a
 x UREMIA

b
 25,64 25,36 -0,078 0,938 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 14,80 36,20 -5,351 <0,001 

CAPSI
a x Escola Públicab 24,48 26,52 -0,557 0,578 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b
  14,80 36,20 -5,318 <0,001 

UREMIA
a
 x Escola Pública b 24,34 26,66 -0,620 0,535 

Escola Privada
a x Escola Públicab 35,90 15,10 -5,154 <0,001 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

Tabela 4.18- Quantidade e Percentual da Profissão do Cuidador nos estratos CAPSi, UREMIA, 
Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Profissão 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Total 

n % n % n % n % n % 
administradora - - - - 1 1,0% - - 1 1,0% 
agente de artes práticas 1 1,0% - - - - - - 1 1,0% 
agente prisional - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
aposentada/o 1 1,0% 1 1,0% - - - - 2 2,0% 
arquiteta/o - - - - 3 3,0% - - 3 3,0% 
artesã - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
assessora - - - - 1 1,0% - - 1 1,0% 
assistente social - - - - 1 1,0% - - 1 1,0% 
autônoma/o - - - - - - 2 2,0% 2 2,0% 
comerciante - - - - 1 1,0% 0 - 1 1,0% 
comerciária/o - - 2 2,0% 1 1,0% 1 1,0% 4 4,0% 
consultor - - - - 1 1,0% - - 1 1,0% 
corretor/a - - - - 1 1,0% 1 1,0% 2 2,0% 
costureira 1 1,0% 2 2,0% - - 1 1,0% 4 4,0% 
delegado de polícia 1 1,0% - - - - - - 1 1,0% 
desempregada/o 1 1,0% - - - - 1 1,0% 2 2,0% 
do lar 6 6,0% 5 5,0% 2 2,0% 6 6,0% 19 19,0% 
doceira 1 1,0% - - - - - - 1 1,0% 
doméstica 2 2,0% 8 8,0% 1 1,0% 3 3,0% 14 14,0% 
enfermeira - - - - 3 3,0% - - 3 3,0% 
esteticista 2 2,0% - - - - - - 2 2,0% 
estudante - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
fotógrafo - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
lavrador/a 2 2,0% - - - - - - 2 2,0% 
manicure 1 1,0% 1 1,0% - - 3 3,0% 5 5,0% 
motorista - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
pedagoga - - - - 1 1,0% - - 1 1,0% 
pescador - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
professor/a 3 3,0% - - 2 2,0% - - 5 5,0% 
publicitária - - - - 1 1,0% - - 1 1,0% 
serviços gerais - - 1 1,0% 1 1,0% 1 1,0% 3 3,0% 
servidora pública 1 1,0% - - - - - - 1 1,0% 
supervisora escolar - - - - 1 1,0% - - 1 1,0% 
tec. de enfermagem - - - - - - 1 1,0% 1 1,0% 
construção civil - - 1 1,0% - - - - 1 1,0% 
vendedor/a 1 1,0% 1 1,0% 1 1,0% 1 1,0% 4 4,0% 
não informou 1 1,0% 1 1,0% 2 2,0% - - 4 4,0% 
Total 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 25 25,0% 100 100,0% 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 
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A Tabela 4.19 apresenta a Quantidade, Percentual e Nível Descritivo da Escolaridade do 

Cuidador,  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 

Escola Privada.  Nela, observa-se que o maior percentual referiu nível escolar Médio (38%).  

Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  o valor observado da estatística Qui-quadrado 

de 38,377 e p-valor <0,001 indicam  diferenças estatisticamente significativas a 5% entre os 

estratos em análise. 

 

 

Tabela 4.19- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, por Escolaridade do Cuidador nos estratos 
CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Escolaridade do 

Cuidador 
CAPSi UREMIA 

Escola 

Privada 

Escola 

Pública Total p-valor* 

n % n % n % n % n % 

Analfabeto - - 1 4,0% - - - - 1 1,0% 

<0,001 

Fundamental 

incompleto 11 44,0% 7 28,0% 1 4,0% 3 12,0% 22 22,0% 

Fundamental 

completo 1 4,0% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0% 8 8,0% 

Médio incompleto 2 8,0% 3 12,0% - - 3 12,0% 8 8,0% 

Médio completo 9 36,0% 10 40,0% 4 16,0% 15 60,0% 38 38,0% 

Superior incompleto - - - - 4 16,0% 2 8,0% 6 6,0% 

Superior completo 2 8,0% - - 14 56,0% - - 16 16,0% 

Mestrado/doutorado - - - - 1 4,0% - - 1 1,0% 

Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 100 100,0% 

Postos Médios 37,82 35,60 79,08 49,50 
 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal-Wallis. 

 

 

A Tabela 4.20 apresenta a análise post hoc por meio do Teste de Mann-Whitney para a 

Escolaridade do Cuidador. Nela, observa-se por meio da comparação emparelhada as 

diferenças estatisticamente significativas a 0,05 entre os estratos. As diferenças  se dão entre a 

Escola Privada comparativamente à Escola Pública e aos estratos Clínicos (CAPSi e 

UREMIA), sendo que para Escola Privada os postos médios foram maiores nos três 

cruzamentos e entre a Escola Pública e UREMIA, com o posto médio da Escola Pública 

comparativamente maior. 
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Tabela 4.20- Postos Médios e Nível Descritivo da Escolaridade do Cuidador na comparação 
emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 
2010. 

Escolaridade do Cuidador Postos Médios 
Z 

p-valor* 
a b 

CAPSIa x UREMIAb 25,66 25,34 -0,082 0,935 
CAPSIa x Escola Privadab 16,24 34,76 -4,644 <0,001 
CAPSIa x Escola Públicab 21,92 29,08 -1,866 0,062 
UREMIAa x Escola Privadab  15,22 35,78 -5,114 <0,001 
UREMIAa x Escola Pública b 21,04 29,96 -2,328 0,020 
Escola Privadaa x Escola Públicab 34,54 16,46 -4,570 <0,001 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

 
A Tabela 4.21 apresenta a Quantidade, Percentual e Nível Descritivo da Cor /Raça auto-

relatada do Cuidador,  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola 

Pública e Escola Privada.  Nela, observa-se que o maior percentual referiu cor parda (66%).  

O p-valor 0,561 obtido com o teste do Qui-quadrado indica não haver diferença 

estatisticamente significativa a 0,05 de categorias raça/cor auto-relatadas entre os quatro 

estratos. 

 

 

Tabela 4.21- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo, por Cor/Raça auto-relatada do Cuidador nos 
estratos CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública,  em Belém, 2010. 

Cor / Raça 
do 

Cuidador 

CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada Escola Pública Total p-valor* 

n % n % n % n % n % 

branca 5 20,0% 2 8,0% 11 44,0% 4 16,7% 22 22,2% 

0,561 
parda 19 76,0% 20 80,0% 13 52,0% 14 58,3% 66 66,7% 

negra 1 4,0% 3 12,0% - - 6 25,0% 10 10,1% 

outra - - - - 1 4,0% - - 1 1,0% 

Total 25 100,0% 25 100,0% 25 100,0% 24 100,0% 99 100,0%   
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste do Qui-quadrado. 
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4. 2 PERSPECTIVAS SOBRE SAÚDE E DOENÇA MENTAL 

 

4.2.1 Saúde 

 

SEÇÃO A  

 

A Tabela  4.22  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a "Estar 

saudável mentalmente/ emocionalmente"  na visão dos adolescentes quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que apenas para o item 13 "ser normal"  (p= 0,026)  a hipótese de 

nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou 

seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.23  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a "Estar 

saudável mentalmente/ emocionalmente"  na visão dos cuidadores  quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que apenas para o item 13 "ser normal"  (p= 0,032)  a hipótese de 

nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou 

seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

A Tabela 4.24 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para o 

item 13 "ser normal" da Seção A. Nela, observa-se usando comparação emparelhada as 

diferenças estatisticamente significativas a 0,05 entre os estratos, tanto para adolescentes 

como cuidadores. 

Como não se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes e dos cuidadores com  relação  a "Estar saudável mentalmente/ 

emocionalmente",  à exceção do item 13 (o qual está na 9ª posição), ao excluir-se este item, 

tem-se, a um nível descritivo dado  por  suas médias e desvios padrão, os itens do 

Questionário de Saúde Mental em ordem decrescente, para os adolescentes e cuidadores na 

Amostra Geral apresentados na Tabela 4.25. 
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Tabela 4.22 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionadas a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente" na visão de  adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Continua) 

estar saudável 
mentalmente⁄emocionalmente 

significa…  

  CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
  n  % n  % n  % n  % 

1 Estar feliz e alegre Não concordo 4 16,0% 1 4,0% - - 1 4,2% 
 

 
Concordo em parte 5 20,0% 8 32,0% 7 28,0% 3 12,5% 

 
 

Concordo bastante 4 16,0% 6 24,0% 7 28,0% 6 25,0% 2,427 0,489 
  

 
Concordo totalmente 12 48,0% 10 40,0% 11 44,0% 14 58,3% 

2 Não ser sensível/frágil Não concordo 9 36,0% 8 32,0% 8 32,0% 9 36,0%     
 

 
Concordo em parte 8 32,0% 9 36,0% 12 48,0% 12 48,0% 

 
 

Concordo bastante 4 16,0% 5 20,0% 4 16,0% 3 12,0% 1,053 0,788 
  

 
Concordo totalmente 4 16,0% 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0% 

3 Poder pensar de forma clara Não concordo 2 8,3% 1 4,0% 2 8,0% - -     
 Concordo em parte 7 29,2% 5 20,0% 6 24,0% 3 12,0% 
 

 
Concordo bastante 4 16,7% 10 40,0% 15 60,0% 15 60,0% 4,777 0,189 

  
 

Concordo totalmente 11 45,8% 9 36,0% 2 8,0% 7 28,0% 
4 Pensar positivo, ser otimista Não concordo 3 12,0% 1 4,0% - - - -     
 Concordo em parte 5 20,0% 3 12,0% 7 28,0% 4 16,0% 
  

Concordo bastante 4 16,0% 10 40,0% 10 40,0% 8 32,0% 2,068 0,559 
    Concordo totalmente 13 52,0% 11 44,0% 8 32,0% 13 52,0%     
5 Ter controle sobre a própria 
vida 

Não concordo 1 4,0% 4 16,7% 3 12,0% 3 12,0% 
 Concordo em parte 7 28,0% 7 29,2% 7 28,0% 6 24,0% 
 
 

Concordo bastante 6 24,0% 5 20,8% 9 36,0% 5 20,0% 2,320 0,509 
  

 
Concordo totalmente 11 44,0% 8 33,3% 6 24,0% 11 44,0% 

6 Não usar drogas Não concordo 4 16,0% 2 8,3% 2 8,0% 5 20,0%     
 

 
Concordo em parte 1 4,0% 1 4,2% - - 1 4,0% 

 
 

Concordo bastante 2 8,0% - - 2 8,0% 1 4,0% 2,901 0,407 
  

 
Concordo totalmente 18 72,0% 21 87,5% 21 84,0% 18 72,0% 

7 Não ter problemas Não concordo 8 33,3% 7 28,0% 10 40,0% 7 28,0%     
 

 
Concordo em parte 7 29,2% 4 16,0% 10 40,0% 8 32,0% 

 
 

Concordo bastante 4 16,7% 5 20,0% 3 12,0% 5 20,0% 4,965 0,174 
    Concordo totalmente 5 20,8% 9 36,0% 2 8,0% 5 20,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.22 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionadas a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente" na visão de seus adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Continua) 

estar saudável 
mentalmente⁄emocionalmente 

significa…  
Escala Likert 

CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
n  % n  % n  % n  % 

8 Sentir-se equilibrado/a Não concordo 2 8,0% 2 8,0% - - 1 4,0%     
 

 
Concordo em parte 6 24,0% 8 32,0% 5 20,0% 5 20,0% 

 
 

Concordo bastante 8 32,0% 7 28,0% 12 48,0% 13 52,0% 0,976 0,807 
  

 
Concordo totalmente 9 36,0% 8 32,0% 8 32,0% 6 24,0% 

9 Ter energia/disposição Não concordo 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0% 3 12,0%     
 

 
Concordo em parte 3 12,0% 3 12,0% 4 16,0% 4 16,0% 

 
 

Concordo bastante 5 20,0% 9 36,0% 11 44,0% 10 40,0% 4,943 0,176 
  

 
Concordo totalmente 16 64,0% 11 44,0% 9 36,0% 8 32,0% 

10 Não precisar ir ao 
psicólogo/psiquiatra 

Não concordo 8 32,0% 14 56,0% 10 40,0% 7 28,0%     
 Concordo em parte 8 32,0% 4 16,0% 10 40,0% 9 36,0% 
 

 
Concordo bastante 2 8,0% 3 12,0% 1 4,0% 4 16,0% 3,526 0,317 

  
 

Concordo totalmente 7 28,0% 4 16,0% 4 16,0% 5 20,0%  
11 Poder ir à escola Não concordo 1 4,0% - - 4 16,0% 3 12,0%     
 

 
Concordo em parte 1 4,0% 2 8,0% 3 12,0% 2 8,0% 

 
 

Concordo bastante 6 24,0% 5 20,0% 3 12,0% 4 16,0% 2,003 0,572 
  

 
Concordo totalmente 17 68,0% 18 72,0% 15 60,0% 16 64,0% 

12 Poder se relacionar bem com os 
outros 

Não concordo 1 4,0% - - 1 4,0% - -     
 Concordo em parte 2 8,0% 2 8,0% 6 24,0% 3 12,0% 
 

 
Concordo bastante 3 12,0% 10 40,0% 6 24,0% 12 48,0% 5,689 0,128 

  
 

Concordo totalmente 19 76,0% 13 52,0% 12 48,0% 10 40,0%  
13 Ser normal Não concordo - - 1 4,0% 5 20,0% 5 20,0%     
 

 
Concordo em parte 5 20,8% 3 12,0% 8 32,0% 5 20,0% 

 
 

Concordo bastante 5 20,8% 6 24,0% 3 12,0% 6 24,0% 9,244 0,026 
  

 
Concordo totalmente 14 58,3% 15 60,0% 9 36,0% 9 36,0% 

14 Perceber o que não deve ser feito Não concordo 3 12,5% 4 16,0% 2 8,0% - -     
 Concordo em parte 4 16,7% 3 12,0% 5 20,0% 3 12,0% 
 

 
Concordo bastante 8 33,3% 8 32,0% 10 40,0% 9 36,0% 3,379 0,337 

    Concordo totalmente 9 37,5% 10 40,0% 8 32,0% 13 52,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis 
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Tabela 4.22 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionadas a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Conclusão) 

estar saudável 
mentalmente⁄emocionalmente 

significa…  
Escala Likert 

CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
n  % n  % n  % n  % 

15 Algo muito importante Não concordo 4 16,0% 2 8,7% 3 12,0% 1 4,0%     

 
Concordo em parte 6 24,0% 3 13,0% 5 20,0% 3 12,0% 

 
Concordo bastante 2 8,0% 12 52,2% 5 20,0% 9 36,0% 1,598 0,660 

  
 

Concordo totalmente 13 52,0% 6 26,1% 12 48,0% 12 48,0% 
16 Eu sei mais ou menos o que é, mas é 

dificil de explicar 
Não concordo 5 20,0% 4 16,0% 3 12,0% 3 12,0%     
Concordo em parte 9 36,0% 11 44,0% 10 40,0% 7 28,0% 

 
Concordo bastante 7 28,0% 6 24,0% 7 28,0% 8 32,0% 2,316 0,509 

    Concordo totalmente 4 16,0% 4 16,0% 5 20,0% 7 28,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 

 

 
Tabela 4.23 - Quantidade, Percentual  e Nível Descritivo relacionadas a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Continua) 

estar saudável 
mentalmente⁄emocionalmente 

significa…  

  
Escala Likert  

CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* 

n  % n  % n  % n  % 
1 Estar feliz e alegre Não concordo 2 9,1% - - - - - - 

 
Concordo em parte 8 36,4% 8 32,0% 9 36,0% 5 20,0% 

 
Concordo bastante 1 4,5% 9 36,0% 1 4,0% 9 36,0% 1,792 0,617 

    Concordo totalmente 11 50,0% 8 32,0% 15 60,0% 11 44,0%     
2 Não ser sensível/frágil Não concordo 4 18,2% 5 20,0% 4 16,0% 6 24,0%     

 
Concordo em parte 8 36,4% 8 32,0% 9 36,0% 12 48,0% 

 
Concordo bastante 4 18,2% 7 28,0% 8 32,0% 6 24,0% 3,163 0,367 

    Concordo totalmente 6 27,3% 5 20,0% 4 16,0% 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
 



 
 

 

74 
 

Tabela 4.23 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionadas a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Continua) 

estar saudável 
mentalmente⁄emocionalmente significa…  

  
 Escala Likert 

CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

3 Poder pensar de forma clara Não concordo 1 4,3% 1 4,0% - - 1 4,0%     

 
Concordo em parte 5 21,7% 3 12,0% 2 8,0% 2 8,0% 

 
Concordo bastante 3 13,0% 9 36,0% 12 48,0% 11 44,0% 0,265 0,966 

    Concordo totalmente 14 60,9% 12 48,0% 11 44,0% 11 44,0% 
4 Pensar positivo, ser otimista Não concordo 1 4,2% 1 4,0% - - 1 4,0%     

 
Concordo em parte 3 12,5% 2 8,0% 2 8,0% 3 12,0% 

 
Concordo bastante 5 20,8% 8 32,0% 9 36,0% 8 32,0% 0,412 0,938 

    Concordo totalmente 15 62,5% 14 56,0% 14 56,0% 13 52,0%     
5 Ter controle sobre a própria vida Não concordo 3 13,0% 0 ,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Concordo em parte 3 13,0% 5 20,0% 2 8,0% 6 24,0% 

 
Concordo bastante 4 17,4% 6 24,0% 5 20,0% 6 24,0% 2,376 0,498 

  
 

Concordo totalmente 13 56,5% 14 56,0% 17 68,0% 12 48,0% 
6 Não usar drogas Não concordo 3 12,0% 3 12,0% 1 4,0% 3 12,0%     

 
Concordo em parte 1 4,0% - - - - - - 

 
Concordo bastante 2 8,0% 1 4,0% 3 12,0% 2 8,0% 0,777 0,855 

  
 

Concordo totalmente 19 76,0% 21 84,0% 21 84,0% 20 80,0% 
7 Não ter problemas Não concordo 7 30,4% 5 20,0% 6 24,0% 3 12,0%     

 
Concordo em parte 6 26,1% 8 32,0% 13 52,0% 11 44,0% 

 
Concordo bastante 3 13,0% 5 20,0% 2 8,0% 5 20,0% 2,335 0,506 

  
 

Concordo totalmente 7 30,4% 7 28,0% 4 16,0% 6 24,0% 
8 Sentir-se equilibrado/a Não concordo 1 4,3% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0%     

 
Concordo em parte 5 21,7% 2 8,0% 3 12,0% 4 16,0% 

 
Concordo bastante 4 17,4% 10 40,0% 9 36,0% 9 36,0% 0,285 0,963 

    Concordo totalmente 13 56,5% 11 44,0% 12 48,0% 11 44,0% 
9 Ter energia/disposição Não concordo - - 1 4,0% - - - -     

 
Concordo em parte 2 9,1% 4 16,0% 5 20,0% 1 4,0% 

 
Concordo bastante 8 36,4% 4 16,0% 9 36,0% 9 36,0% 2,279 0,517 

    Concordo totalmente 12 54,5% 16 64,0% 11 44,0% 15 60,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.23 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionadas a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Conclusão) 

estar saudável 
mentalmente⁄emocionalmente significa…  

Escala Likert 
 

CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

10 Não precisar ir ao psicólogo/psiquiatra Não concordo 6 27,3% 8 32,0% 9 36,0% 4 16,0%     
Concordo em parte 7 31,8% 6 24,0% 7 28,0% 9 36,0% 

 
Concordo bastante 5 22,7% 3 12,0% 5 20,0% 6 24,0% 1,814 0,612 

    Concordo totalmente 4 18,2% 8 32,0% 4 16,0% 6 24,0%  
11 Poder ir à escola Não concordo 1 4,3% 3 12,0% 1 4,0% 2 8,0%     

 
Concordo em parte - - 2 8,0% 4 16,0% 2 8,0% 

 
Concordo bastante 5 21,7% 4 16,0% 10 40,0% 7 28,0% 5,387 0,146 

    Concordo totalmente 17 73,9% 16 64,0% 10 40,0% 14 56,0% 
12 Poder se relacionar bem com os outros Não concordo - - - - 1 4,2% 1 4,0%     

Concordo em parte 3 13,0% 1 4,0% 2 8,3% 1 4,0% 

 
Concordo bastante 3 13,0% 9 36,0% 7 29,2% 4 16,0% 2,115 0,549 

    Concordo totalmente 17 73,9% 15 60,0% 14 58,3% 19 76,0%  
13 Ser normal Não concordo 1 4,3% 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0%     

 
Concordo em parte 6 26,1% 2 8,0% 8 32,0% 2 8,0% 

 
Concordo bastante 5 21,7% 5 20,0% 6 24,0% 5 20,0% 8,835 0,032 

    Concordo totalmente 11 47,8% 17 68,0% 9 36,0% 17 68,0% 
14 Perceber o que não deve ser feito Não concordo 1 4,5% 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0%     

 
Concordo em parte 1 4,5% 2 8,0% 2 8,0% 5 20,0% 

 
Concordo bastante 4 18,2% 7 28,0% 5 20,0% 7 28,0% 3,147 0,369 

    Concordo totalmente 16 72,7% 15 60,0% 16 64,0% 12 48,0%   
15 Algo muito importante Não concordo - - 4 16,0% - - - -   

 
Concordo em parte 3 13,6% 4 16,0% 5 20,0% 3 12,0% 

 
Concordo bastante 7 31,8% 7 28,0% 11 44,0% 6 24,0% 5,796 0,122 

    Concordo totalmente 12 54,5% 10 40,0% 9 36,0% 16 64,0% 
16 Eu sei mais ou menos o que é, mas é 

dificil de explicar 
Não concordo 1 4,3% 1 4,0% 4 16,0% 4 16,0%     
Concordo em parte 12 52,2% 13 52,0% 6 24,0% 6 24,0% 

 
Concordo bastante 5 21,7% 5 20,0% 11 44,0% 11 44,0% 0,049 0,997 

    Concordo totalmente 5 21,7% 6 24,0% 4 16,0% 4 16,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.24 - Postos Médios e Nível Descritivo do item "Ser normal" relacionado a "Estar saudável 
mentalmente/ emocionalmente" na visão de adolescentes e seus cuidadores, na comparação 
emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 
2010. 

Ser normal 
Adolescentes Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* 

Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b Local a Local b 
CAPSI

a x UREMIAb 24,69 25,30 -0,170 0,865 21,63 27,14 -1,534 0,125 
CAPSI

a x Escola Privadab 29,35 20,82 -2,237 0,025 26,24 22,90 -0,875 0,382 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 28,73 21,42 -1,912 0,056 21,63 27,14 -1,534 0,125 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  29,96 21,04 -2,137 0,020 30,06 20,94 -2,412 0,016 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 29,42 21,58 -2,038 0,042 25,50 25,50 0,000 1,000 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 24,84 26,16 -0,333 0,739 20,94 30,06 -2,412 0,016 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 
SEÇÃO B  

 

A Tabela  4.26  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a "Estar 

doente mentalmente/ emocionalmente"  na visão dos adolescentes quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que  para os itens  18 "Estar infeliz/triste" e 29 "Quando 

profissionais como psicólogos ou psiquiatras aconselham um tratamento"  a hipótese de 

nulidade foi rejeitada .  Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou 

seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.27  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a "Estar 

doente  mentalmente/ emocionalmente"  na visão dos cuidadores  quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que para os itens 20 "Ter sentimentos feridos" e 29 "Quando 

profissionais como psicólogos ou psiquiatras aconselham um tratamento " , a hipótese de 

nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou 

seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 
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Tabela 4.25 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente"  na visão de 
adolescentes e cuidadores, na Amostra Geral, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item Estar saudável mentalmente/ emocionalmente 
Adolescentes 

Item Estar saudável mentalmente/ emocionalmente 
Cuidadores 

Média DP Média DP 

1ª 6 Não usar drogas 3.49 1.05 6 Não usar drogas 3.60 0.93 
2ª 11 Poder ir à escola 3.42 0.94 12 Poder se relacionar bem com os outros 3.56 0.72 
3ª 12 Poder se relacionar bem com os outros 3.37 0.79 9 Ter energia/disposição 3.41 0.75 
4ª 4 Pensar positivo, ser otimista 3.18 0.88 4 Pensar positivo, ser otimista 3.40 0.79 
5ª 9 Ter energia/disposição 3.16 0.92 14 Perceber o que não deve ser feito 3.40 0.87 
6ª 1 Estar feliz e alegre 3.12 0.97 11 Poder ir à escola 3.36 0.91 
7ª 14 Perceber o que não deve ser feito 3.07 0.96 5 Ter controle sobre a própria vida 3.31 0.92 
8ª 15 Algo muito importante 3.06 1.01 3 Poder pensar de forma clara 3.31 0.80 
9ª 13 Ser normal* 3.04 1.07 13 Ser normal* 3.27 0.94 
10ª 3 Poder pensar de forma clara 2.98 0.84 15 Algo muito importante 3.25 0.87 
11ª 8 Sentir-se equilibrado/a 2.97 0.87 8 Sentir-se equilibrado/a 3.23 0.88 
12ª 5 Ter controle sobre a própria vida 2.87 1.04 1 Estar feliz e alegre 3.11 0.92 
13ª 16 Eu sei mais ou menos o que é, mas é difícil de 

explicar 
2.53 0.98 16 Eu sei mais ou menos o que é, mas é difícil de 

explicar 
2.61 0.92 

14ª 7 Não ter problemas 2.27 1.13 7 Não ter problemas 2.43 1.08 
15ª 10 Não precisar ir ao psicólogo/psiquiatra 2.11 1.14 2 Não ser sensível/frágil 2.39 0.98 
16ª 2 Não ser sensível/frágil 2.00 0.93 10 Não precisar ir ao psicólogo/psiquiatra 2.37 1.12 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Excluído da ordem por apresentar diferença estatisticamente significativa entre os estratos. 
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Tabela 4.26 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estar doente  mentalmente/ emocionalmente" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Continua) 
estar doente 

mentalmente⁄emocionalmente 
significa…  

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
n  % n  % n  % n  % 

18 Estar infeliz/triste Não concordo 1 4.2% 7 28.0% 6 24.0% 11 44.0% 

 
Concordo em parte 7 29.2% 8 32.0% 10 40.0% 6 24.0% 

 
Concordo bastante 5 20.8% 5 20.0% 1 4.0% 5 20.0% 11.818 0.008 

    Concordo totalmente 11 45.8% 5 20.0% 8 32.0% 3 12.0%     

19 Não se sentir bem Não concordo 2 8.0% 6 24.0% 5 20.0% 8 32.0% 
  

 
Concordo em parte 7 28.0% 9 36.0% 10 40.0% 5 20.0% 

 
Concordo bastante 7 28.0% 5 20.0% 3 12.0% 8 32.0% 4.795 0.187 

    Concordo totalmente 9 36.0% 5 20.0% 7 28.0% 4 16.0%     

20 Ter sentimentos feridos Não concordo 4 16.0% 6 24.0% 4 16.0% 5 20.0% 

 
Concordo em parte 7 28.0% 4 16.0% 7 28.0% 6 24.0% 

 
Concordo bastante 9 36.0% 9 36.0% 7 28.0% 11 44.0% 0.496 0.920 

    Concordo totalmente 5 20.0% 6 24.0% 7 28.0% 3 12.0%     

21 Que algo não esta bem com a 
cabeça 

Não concordo 2 8.0% 6 24.0% 5 20.0% 9 36.0% 
Concordo em parte 8 32.0% 10 40.0% 9 36.0% 9 36.0% 

 
Concordo bastante 7 28.0% 5 20.0% 6 24.0% 2 8.0% 6.715 0.082 

    Concordo totalmente 8 32.0% 4 16.0% 5 20.0% 5 20.0%     

22 Estar estressado/a Não concordo 4 16.0% 9 37.5% 4 16.0% 8 32.0% 

 
Concordo em parte 8 32.0% 9 37.5% 8 32.0% 7 28.0% 

 
Concordo bastante 7 28.0% 3 12.5% 6 24.0% 6 24.0% 6.110 0.106 

    Concordo totalmente 6 24.0% 3 12.5% 7 28.0% 4 16.0%     

23 Ser diferente dos outros Não concordo 12 48.0% 10 40.0% 14 56.0% 15 60.0% 

 
Concordo em parte 8 32.0% 6 24.0% 6 24.0% 6 24.0% 

 
Concordo bastante 2 8.0% 6 24.0% 3 12.0% 3 12.0% 3.121 0.373 

    Concordo totalmente 3 12.0% 3 12.0% 2 8.0% 1 4.0%     

24 Quando o corpo não esta bem, a 
cabeça também... 

Não concordo 5 20.0% 2 8.0% 4 16.0% 5 20.0% 
Concordo em parte 9 36.0% 6 24.0% 6 24.0% 9 36.0% 

 
Concordo bastante 5 20.0% 11 44.0% 5 20.0% 4 16.0% 2.587 0.460 

    Concordo totalmente 6 24.0% 6 24.0% 10 40.0% 7 28.0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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 Tabela 4.26 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estar doente mentalmente/ emocionalmente" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Continua) 

estar doente 
mentalmente⁄emocionalmente 

significa…  
Escala Likert 

CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
n  % n  % n  % n  % 

25 Não conseguir enfrentar os 
desafios do dia a dia 

Não concordo 4 16.7% 7 28.0% 4 16.0% 7 28.0% 
Concordo em parte 5 20.8% 5 20.0% 11 44.0% 8 32.0% 

 
Concordo bastante 6 25.0% 6 24.0% 5 20.0% 6 24.0% 3.233 0.357 

    Concordo totalmente 9 37.5% 7 28.0% 5 20.0% 4 16.0%     

26 Algo mais dificil de controlar do 
que uma doença... 

Não concordo 8 32.0% 7 28.0% 3 12.0% 9 36.0% 
Concordo em parte 7 28.0% 6 24.0% 12 48.0% 8 32.0% 

 
Concordo bastante 3 12.0% 8 32.0% 6 24.0% 1 4.0% 0.762 0.859 

    Concordo totalmente 7 28.0% 4 16.0% 4 16.0% 7 28.0%     

27 Ter dificuldade de se concentrar 
bem 

Não concordo 4 16.0% 3 12.0% 7 28.0% 4 16.0% 
Concordo em parte 7 28.0% 8 32.0% 13 52.0% 8 32.0% 

 
Concordo bastante 7 28.0% 13 52.0% 3 12.0% 10 40.0% 7.654 0.054 

    Concordo totalmente 7 28.0% 1 4.0% 2 8.0% 3 12.0%     

28 Não ter amigos Não concordo 11 45.8% 11 44.0% 13 52.0% 17 68.0% 

 
Concordo em parte 5 20.8% 3 12.0% 6 24.0% 2 8.0% 

 
Concordo bastante 3 12.5% 7 28.0% 0 .0% 1 4.0% 2.229 0.526 

    Concordo totalmente 5 20.8% 4 16.0% 6 24.0% 5 20.0%     

29 Quando profissionais como 
psicólogos ou psiquiatras... 

Não concordo 2 8.0% 7 28.0% 3 12.0% 4 16.0% 
Concordo em parte 7 28.0% 6 24.0% 9 36.0% 14 56.0% 

 
Concordo bastante 2 8.0% 4 16.0% 9 36.0% 4 16.0% 8.621 0.035 

    Concordo totalmente 14 56.0% 8 32.0% 4 16.0% 3 12.0%     

30 Algo que não percebe logo Não concordo 5 20.0% 6 24.0% 6 24.0% 9 36.0% 

 
Concordo em parte 14 56.0% 5 20.0% 14 56.0% 7 28.0% 

 
Concordo bastante 2 8.0% 10 40.0% 4 16.0% 8 32.0% 3.716 0.294 

    Concordo totalmente 4 16.0% 4 16.0% 1 4.0% 1 4.0%     

31 Algo que deve ser levado a sério Não concordo 1 4.0% 2 8.0% 1 4.0% 2 8.0% 
Concordo em parte 5 20.0% 6 24.0% 5 20.0% 7 28.0% 

 
Concordo bastante 6 24.0% 10 40.0% 3 12.0% 8 32.0% 6.012 0.111 

    Concordo totalmente 13 52.0% 7 28.0% 16 64.0% 8 32.0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.26 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estar doente mentalmente/ emocionalmente" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Conclusão) 
estar doente 

mentalmente⁄emocionalmente 
significa…  

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
n  % n  % n  % n  % 

32 Algo que quase não pode ser 
curado 

Não concordo 11 44.0% 8 32.0% 11 45.8% 16 64.0% 
Concordo em parte 6 24.0% 8 32.0% 8 33.3% 3 12.0% 

 
Concordo bastante 4 16.0% 4 16.0% 3 12.5% 5 20.0% 4.731 0.193 

    Concordo totalmente 4 16.0% 5 20.0% 2 8.3% 1 4.0%     

33 Algo que se tem desde o 
nascimento 

Não concordo 9 36.0% 7 28.0% 13 52.0% 14 58.3% 
Concordo em parte 6 24.0% 11 44.0% 9 36.0% 6 25.0% 

 
Concordo bastante 5 20.0% 3 12.0% 1 4.0% 2 8.3% 6.784 0.079 

    Concordo totalmente 5 20.0% 4 16.0% 2 8.0% 2 8.3%     

34 É difícil definir Não concordo 5 20.0% 6 25.0% 5 20.0% 8 33.3% 

 
Concordo em parte 11 44.0% 5 20.8% 12 48.0% 8 33.3% 

 
Concordo bastante 2 8.0% 8 33.3% 3 12.0% 4 16.7% 1.408 0.704 

    Concordo totalmente 7 28.0% 5 20.8% 5 20.0% 4 16.7%     

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 

 

Tabela 4.27 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estar doente mentalmente/ emocionalmente" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Continua) 

estar doente 
mentalmente⁄emocionalmente 

significa…  
Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 
18 Estar infeliz/triste Não concordo 5 20.0% 5 20.0% 6 24.0% 6 24.0% 
 

 
Concordo em parte 9 36.0% 9 36.0% 9 36.0% 4 16.0% 1.579 0.664 

 
 

Concordo bastante 2 8.0% 2 8.0% 4 16.0% 3 12.0% 
    Concordo totalmente 9 36.0% 9 36.0% 6 24.0% 12 48.0%     
19 Não se sentir bem Não concordo 2 8.3% 3 12.0% 6 24.0% 2 8.0% 

 
 

 
Concordo em parte 7 29.2% 9 36.0% 10 40.0% 5 20.0% 6.489 0.090 

 
 

Concordo bastante 7 29.2% 5 20.0% 5 20.0% 10 40.0%   
    Concordo totalmente 8 33.3% 8 32.0% 4 16.0% 8 32.0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.27 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionadas a "Estar doente mentalmente/ emocionalmente" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(Continua) 

estar doente 
mentalmente⁄emocionalmente 

significa…  
Escala Likert 

CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
n  % n  % n  % n  % 

20 Ter sentimentos feridos Não concordo 5 20.8% 3 12.0% 7 28.0% 3 12.0%   
 

 
Concordo em parte 11 45.8% 6 24.0% 9 36.0% 6 24.0% 8.153 0.043 

 
 

Concordo bastante 2 8.3% 5 20.0% 6 24.0% 9 36.0%   
    Concordo totalmente 6 25.0% 11 44.0% 3 12.0% 7 28.0%     
21 Que algo não esta bem com a 

cabeça 
Não concordo 3 13.0% 4 16.0% 4 17.4% 5 20.8%   

 Concordo em parte 7 30.4% 9 36.0% 11 47.8% 10 41.7% 2.624 0.453 
 

 
Concordo bastante 8 34.8% 5 20.0% 5 21.7% 6 25.0%   

    Concordo totalmente 5 21.7% 7 28.0% 3 13.0% 3 12.5%     
22 Estar estressado/a Não concordo 4 16.7% 3 12.0% 6 24.0% 6 24.0%   
 

 
Concordo em parte 10 41.7% 9 36.0% 11 44.0% 9 36.0% 2.106 0.551 

 
 

Concordo bastante 4 16.7% 7 28.0% 4 16.0% 4 16.0%   
    Concordo totalmente 6 25.0% 6 24.0% 4 16.0% 6 24.0%     
23 Ser diferente dos outros Não concordo 6 25.0% 7 28.0% 12 48.0% 10 40.0%   
 

 
Concordo em parte 10 41.7% 11 44.0% 10 40.0% 10 40.0% 5.222 0.156 

 
 

Concordo bastante 3 12.5% 2 8.0% 1 4.0% 3 12.0%   
    Concordo totalmente 5 20.8% 5 20.0% 2 8.0% 2 8.0%     
24 Quando o corpo não esta 

bem, a cabeça também... 
Não concordo 1 4.2% 1 4.0% 1 4.0% 3 12.0%   

 Concordo em parte 6 25.0% 5 20.0% 8 32.0% 6 24.0% 2.451 0.484 
 

 
Concordo bastante 6 25.0% 9 36.0% 11 44.0% 4 16.0%   

    Concordo totalmente 11 45.8% 10 40.0% 5 20.0% 12 48.0%     
25 Não conseguir enfrentar os 

desafios do dia a dia 
Não concordo 3 12.5% 2 8.0% 6 24.0% 4 16.0%   

 Concordo em parte 8 33.3% 8 32.0% 6 24.0% 8 32.0% 1.392 0.707 
 

 
Concordo bastante 5 20.8% 9 36.0% 9 36.0% 6 24.0%   

    Concordo totalmente 8 33.3% 6 24.0% 4 16.0% 7 28.0%     
26 Algo mais dificil de controlar 

do que uma doença... 
Não concordo 2 8.0% 4 16.0% 3 12.0% 5 20.0%   

 Concordo em parte 6 24.0% 7 28.0% 1 4.0% 2 8.0% 1.441 0.696 
 

 
Concordo bastante 8 32.0% 5 20.0% 12 48.0% 5 20.0%   

    Concordo totalmente 9 36.0% 9 36.0% 9 36.0% 13 52.0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.27- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estar doente mentalmente/ emocionalmente" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010.                                                                                                                                         (Conclusão) 

estar doente mentalmente⁄emocionalmente 
significa…  

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 
27 Ter dificuldade de se concentrar bem Não concordo 1 4.2% 2 8.0% 4 16.0% 1 4.0%   
 Concordo em parte 6 25.0% 10 40.0% 8 32.0% 6 24.0% 5.578 0.134 
 

 
Concordo bastante 9 37.5% 3 12.0% 11 44.0% 10 40.0%   

    Concordo totalmente 8 33.3% 10 40.0% 2 8.0% 8 32.0%     
28 Não ter amigos Não concordo 8 33.3% 7 28.0% 6 24.0% 9 36.0%   
 

 
Concordo em parte 9 37.5% 4 16.0% 11 44.0% 7 28.0% 1.322 0.724 

 
 

Concordo bastante 1 4.2% 8 32.0% 5 20.0% 3 12.0%   
    Concordo totalmente 6 25.0% 6 24.0% 3 12.0% 6 24.0%     
29 Quando profissionais como psicólogos 

ou psiquiatras... 
Não concordo 1 4.0% 1 4.0% 3 12.0% 2 8.0%   

 Concordo em parte 3 12.0% 3 12.0% 9 36.0% 8 32.0% 11.226 0.011 
 

 
Concordo bastante 6 24.0% 6 24.0% 7 28.0% 5 20.0%   

    Concordo totalmente 15 60.0% 15 60.0% 6 24.0% 10 40.0%     
30 Algo que não percebe logo Não concordo 3 12.5% 3 12.0% 0 .0% 3 12.0%   
 

 
Concordo em parte 8 33.3% 6 24.0% 4 16.0% 9 36.0% 5.003 0.172 

 
 

Concordo bastante 9 37.5% 7 28.0% 14 56.0% 7 28.0%   
    Concordo totalmente 4 16.7% 9 36.0% 7 28.0% 6 24.0%     
31 Algo que deve ser levado a sério Não concordo 1 4.0% 1 4.0% 0 .0% 1 4.0%   
 Concordo em parte 2 8.0% 3 12.0% 2 8.0% 3 12.0% 1.133 0.769 
 

 
Concordo bastante 5 20.0% 7 28.0% 6 24.0% 5 20.0%   

    Concordo totalmente 17 68.0% 14 56.0% 17 68.0% 16 64.0%     
32 Algo que quase não pode ser curado Não concordo 8 33.3% 12 48.0% 11 44.0% 17 68.0%   
 Concordo em parte 12 50.0% 7 28.0% 8 32.0% 5 20.0% 5.058 0.168 
 

 
Concordo bastante 2 8.3% 3 12.0% 5 20.0% 3 12.0%   

    Concordo totalmente 2 8.3% 3 12.0% 1 4.0% 0 .0%     
33 Algo que se tem desde o nascimento Não concordo 8 33.3% 7 28.0% 11 44.0% 12 48.0%   
 Concordo em parte 7 29.2% 7 28.0% 8 32.0% 7 28.0% 4.858 0.182 
 

 
Concordo bastante 3 12.5% 4 16.0% 4 16.0% 4 16.0%   

    Concordo totalmente 6 25.0% 7 28.0% 2 8.0% 2 8.0%     
34 É difícil definir Não concordo 6 26.1% 2 8.0% 4 18.2% 7 28.0%   

 
Concordo em parte 7 30.4% 12 48.0% 5 22.7% 8 32.0% 1.606 0.658 

 
Concordo bastante 5 21.7% 5 20.0% 7 31.8% 4 16.0%   

    Concordo totalmente 5 21.7% 6 24.0% 6 27.3% 6 24.0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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A Tabela 4.28 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para 

os itens  18 "Estar infeliz/triste" e 29 "Quando profissionais como psicólogos ou 

psiquiatras..."  da Seção B (adolescentes) e para os itens 20 "Ter sentimentos feridos" e 29 

"Quando profissionais como psicólogos ou psiquiatras..." da Seção B (cuidadores). Nela, 

observa-se usando comparação emparelhada as diferenças estatisticamente significativas a 

0,05 entre os estratos destacadas em negrito. 

 

 
Tabela 4.28 - Postos Médios e Nível Descritivo relacionadas aos itens "Estar infeliz/triste", "Ter 
sentimentos feridos" e "Quando profissionais como psicólogos ou psiquiatras..."  relacionado a "Estar 
doente mentalmente/ emocionalmente" na visão de adolescentes e de cuidadores, na comparação 
emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 
2010. 

estar doente 
mentalmente⁄emocionalmente 

significa… 

Adolescentes Cuidadores 

Postos Médios 
Z p-valor* 

Postos Médios 
Z p-valor* Local a Local b Local a Local b 

Estar infeliz/triste 

CAPSI
a x UREMIAb 29,81 20,38 -2,403 0,016 

CAPSI
a x Escola Privadab 28,90 21,26 -1,976 0,048 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 31,65 18,62 -3,299 0,001 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  24,86 26,14 -0,324 0,746 

UREMIA
a
x Escola Pública 

b
 27,62 23,38 -1,072 0,284 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 28,22 22,78 -1,379 0,168 

Ter sentimentos feridos 

CAPSI
a x UREMIAb 21,40 28,46 -1,814 0,070 

CAPSI
a x Escola Privadab 25,96 24,08 -0,483 0,629 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 22,06 27,82 -1,467 0,142 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  30,32 20,68 -2,421 0,015 

UREMIA
a
x Escola Pública 

b
 26,78 24,22 -0,649 0,517 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 21,40 29,60 -2,062 0,039 

Quando profissionais como 
psicólogos ou psiquiatras... 

CAPSI
a x UREMIAb 29,04 21,96 -1,820 0,069 25,50 25,50 0,000 1,000 

CAPSI
a x Escola Privadab 29,42 21,58 -1,994 0,046 30,88 20,12 -2,760 0,006 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 31,00 20,00 -2,838 0,005 28,76 22,24 -1,711 0,087 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  25,22 25,78 -0,141 0,888 30,88 20,12 -2,760 0,006 

UREMIA
a
x Escola Pública 

b
 26,92 24,08 -0,722 0,470 28,76 22,24 -1,711 0,087 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 28,16 22,84 -1,375 0,169 23,58 27,42 -0,974 0,330 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 
 

Como não  se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes e dos cuidadores com  relação a "Estar doente  mentalmente/ emocionalmente",  
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à exceção dos itens 18, 20 e 29, ao excluir-se estes  itens, tem-se a um nível descritivo, dado 

por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, em ordem 

decrescente,  para os adolescentes e cuidadores na Amostra Geral apresentados na Tabela 

4.29. 

 
 

 

SEÇÃO C 

 

 

A Tabela  4.30  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

“Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre Saúde e Doença Mental” na visão dos 

adolescentes quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 

Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que  para os itens  36 

"Dos meus pais", 40 "Da escola" e 42 "Da mídia (televisão, rádio, internet)" a hipótese de 

nulidade foi rejeitada .  Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou 

seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.31  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

“Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre Saúde e Doença Mental” na visão dos 

cuidadores  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 

Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que para os itens 37 

"Dos meus avós", 38 "Dos meus irmãos"  e 39 "Dos meus amigos",  a hipótese de nulidade foi 

rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há 

evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

As Tabela 4.32   e  4.33 apresentam a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-

Whitney para os itens  36 "Dos meus pais",  40 "Da escola"  e  42 "Da mídia (televisão, rádio, 

internet)" da Seção C (adolescentes) e para os itens 37 "Dos meus avós", 38 "Dos meus 

irmãos"  e 39 "Dos meus amigos", da Seção C (cuidadores). Nelas, observa-se usando 

comparação emparelhada as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 entre os estratos, 

destacadas em negrito nas tabelas. 

Como encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes e dos cuidadores para a “Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre Saúde e 

Doença Mental”, optou-se por apresentar  suas médias e desvios padrão, em ordem 

decrescente,  nas Tabelas 4.34 e 4.35, para os adolescentes e cuidadores, respectivamente. 
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Tabela 4.29 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Estar doente mentalmente/ emocionalmente"  na visão de 
adolescentes e cuidadores, na Amostra Geral, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item Concepções de Doença Mental 
Adolescentes 

Item Concepções de Doença Mental 
Cuidadores 

Média DP Média DP 
1ª 31 Algo que deve ser levado a sério 3.09 0.95 31 Algo que deve ser levado a sério 3.48 0.80 

2ª 24 Quando o corpo não esta bem, a cabeça 
também... 

2.67 1.06 29 Quando profissionais como psicólogos ou 
psiquiatras...* 

3.09 0.99 

3ª 29 Quando profissionais como psicólogos ou 
psiquiatras...* 

2.61 1.07 24 Quando o corpo não esta bem, a cabeça 
também... 

3.01 0.94 

4ª 20 Ter sentimentos feridos 2.59 1.03 26 Algo mais difícil de controlar do que uma 
doença... 

2.96 1.06 

5ª 19 Não se sentir bem 2.52 1.09 27 Ter dificuldade de se concentrar bem 2.82 0.94 
6ª 25 Não conseguir enfrentar os desafios do dia a 

dia 
2.52 1.10 30 Algo que não percebe logo 2.81 0.93 

7ª 18 Estar infeliz/triste* 2.45 1.15 19 Não se sentir bem 2.71 1.02 
8ª 21 Que algo não esta bem com a cabeça 2.42 1.07 25 Não conseguir enfrentar os desafios do dia 

a dia 
2.65 1.02 

9ª 27 Ter dificuldade de se concentrar bem 2.41 0.93 18 Estar infeliz/triste 2.61 1.19 
10ª 22 Estar estressado/a 2.37 1.07 20 Ter sentimentos feridos* 2.59 1.08 
11ª 34 É difícil definir 2.36 1.08 34 É difícil definir 2.51 1.07 
12ª 26 Algo mais difícil de controlar do que uma 

doença... 
2.35 1.10 21 Que algo não esta bem com a cabeça 2.46 0.99 

13ª 30 Algo que não percebe logo 2.18 0.94 22 Estar estressado/a 2.44 1.04 

14ª 28 Não ter amigos 1.99 1.21 28 Não ter amigos 2.29 1.12 
15ª 33 Algo que se tem desde o nascimento 1.94 1.04 33 Algo que se tem desde o nascimento 2.11 1.11 
16ª 32 Algo que quase não pode ser curado 1.94 1.06 23 Ser diferente dos outros 2.02 1.01 
17ª 23 Ser diferente dos outros 1.81 0.99 32 Algo que quase não pode ser curado 1.77 0.90 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Excluído da ordem por apresentar diferença estatisticamente significativa entre os estratos. 



 
 

 

86 
 

Tabela 4.30 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a “Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre Saúde e Doença Mental” na visão de adolescentes, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Procedência das idéias sobre 
saúde / doença mental. 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 
36 Dos meus pais Não concordo 16 64,0% 7 28,0% 2 8,0% 9 36,0%   

 
 

Concordo em parte 4 16,0% 7 28,0% 10 40,0% 6 24,0% 11,112 0,011 
 

 
Concordo bastante 1 4,0% 5 20,0% 7 28,0% 4 16,0%   

    Concordo totalmente 4 16,0% 6 24,0% 6 24,0% 6 24,0%     
37 Dos meus avós Não concordo 14 56,0% 8 32,0% 9 36,0% 12 50,0%   

 
 

Concordo em parte 4 16,0% 6 24,0% 9 36,0% 10 41,7% 6,498 0,090 
 

 
Concordo bastante 4 16,0% 2 8,0% 4 16,0% 1 4,2%   

    Concordo totalmente 3 12,0% 9 36,0% 3 12,0% 1 4,2%     
38 Dos meus irmãos Não concordo 15 60,0% 14 56,0% 13 52,0% 15 60,0%   

 
 

Concordo em parte 3 12,0% 5 20,0% 7 28,0% 8 32,0% 0,789 0,852 
 

 
Concordo bastante 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0% 1 4,0%   

    Concordo totalmente 3 12,0% 5 20,0% 2 8,0% 1 4,0%     
39 Dos meus amigos Não concordo 18 72,0% 12 48,0% 6 24,0% 12 48,0%   

 
 

Concordo em parte 1 4,0% 8 32,0% 11 44,0% 7 28,0% 5,536 0,136 
 

 
Concordo bastante 1 4,0% 3 12,0% 7 28,0% 5 20,0%   

    Concordo totalmente 5 20,0% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0%     
40 Da escola Não concordo 14 56,0% 5 20,0% 1 4,0% 9 36,0%   

 
 

Concordo em parte 4 16,0% 6 24,0% 13 52,0% 10 40,0% 12,734 0,005 
 

 
Concordo bastante 4 16,0% 7 28,0% 6 24,0% 4 16,0%   

    Concordo totalmente 3 12,0% 7 28,0% 5 20,0% 2 8,0%     
41 De profissionais (por ex.: 

médico, psicólogo) 
Não concordo 7 29,2% 10 40,0% 7 28,0% 12 48,0%   

 Concordo em parte 7 29,2% 8 32,0% 7 28,0% 6 24,0% 3,132 0,372 
 

 
Concordo bastante 3 12,5% 1 4,0% 6 24,0% 4 16,0%   

    Concordo totalmente 7 29,2% 6 24,0% 5 20,0% 3 12,0%     
42 Da mídia (televisão, rádio, 

internet) 
Não concordo 14 56,0% 12 48,0% 4 16,0% 12 48,0%   

 Concordo em parte 9 36,0% 7 28,0% 10 40,0% 8 32,0% 13,756 0,003 
 

 
Concordo bastante 1 4,0% 4 16,0% 3 12,0% 4 16,0%   

    Concordo totalmente 1 4,0% 2 8,0% 8 32,0% 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 



 
 

 

87 

Tabela 4.31 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a “Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre Saúde e Doença Mental” na visão de cuidadores, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Procedência das idéias sobre 
saúde / doença mental. 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 
36 Dos meus pais Não concordo 7 28,0% 6 24,0% 2 8,0% 12 48,0% 

 
 

Concordo em parte 11 44,0% 9 36,0% 11 44,0% 4 16,0% 5,335 0,149 
 

 
Concordo bastante 5 20,0% 7 28,0% 7 28,0% 5 20,0% 

    Concordo totalmente 2 8,0% 3 12,0% 5 20,0% 4 16,0%     
37 Dos meus avós Não concordo 16 64,0% 7 28,0% 7 28,0% 15 62,5% 

 
 

 
Concordo em parte 7 28,0% 11 44,0% 11 44,0% 6 25,0% 12,853 0,005 

 
 

Concordo bastante 2 8,0% 4 16,0% 5 20,0% 2 8,3%   
    Concordo totalmente 0 ,0% 3 12,0% 2 8,0% 1 4,2%     
38 Dos meus irmãos Não concordo 18 72,0% 18 72,0% 9 36,0% 17 70,8%   

 
 

Concordo em parte 6 24,0% 4 16,0% 13 52,0% 4 16,7% 8,165 0,043 
 

 
Concordo bastante 0 ,0% 0 ,0% 2 8,0% 3 12,5%   

    Concordo totalmente 1 4,0% 3 12,0% 1 4,0% 0 ,0%     
39 Dos meus amigos Não concordo 17 70,8% 10 40,0% 6 24,0% 9 36,0%   

 
 

Concordo em parte 4 16,7% 11 44,0% 11 44,0% 9 36,0% 10,123 0,018 
 

 
Concordo bastante 2 8,3% 3 12,0% 6 24,0% 5 20,0%   

    Concordo totalmente 1 4,2% 1 4,0% 2 8,0% 2 8,0%     
40 Da escola Não concordo 11 45,8% 10 41,7% 7 28,0% 14 56,0%   

 
 

Concordo em parte 9 37,5% 7 29,2% 11 44,0% 5 20,0% 2,419 0,490 
 

 
Concordo bastante 3 12,5% 5 20,8% 6 24,0% 3 12,0%   

    Concordo totalmente 1 4,2% 2 8,3% 1 4,0% 3 12,0%     
41 De profissionais (por ex.: 

médico, psicólogo) 
Não concordo 12 48,0% 13 54,2% 7 28,0% 13 52,0%   

 Concordo em parte 7 28,0% 8 33,3% 12 48,0% 6 24,0% 2,998 0,392 
 

 
Concordo bastante 0 ,0% 1 4,2% 3 12,0% 2 8,0%   

    Concordo totalmente 6 24,0% 2 8,3% 3 12,0% 4 16,0%     
42 Da mídia (televisão, rádio, 

internet) 
Não concordo 5 20,0% 10 40,0% 1 4,0% 9 36,0%   

 Concordo em parte 10 40,0% 6 24,0% 11 44,0% 5 20,0% 3,560 0,313 
 

 
Concordo bastante 6 24,0% 6 24,0% 10 40,0% 4 16,0%   

    Concordo totalmente 4 16,0% 3 12,0% 3 12,0% 7 28,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.32 - Postos Médios e Nível Descritivo relacionados aos itens "Dos meus 
pais", "Da escola" e "Da mídia"  relacionado a “Procedência  das Idéias  do 
Adolescente sobre Saúde e Doença Mental” na visão de Adolescentes, na comparação 
emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em 
Belém, no ano de 2010. 

Tabela 4.33 - Postos Médios e Nível Descritivo relacionados aos itens "Dos avós", 
"Dos irmãos" e "Dos amigos"  relacionado a “Procedência  das Idéias  do 
Adolescente sobre Saúde e Doença Mental”  na visão de Cuidadores, na 
comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

as idéias do(a) jovem sobre saúde e 
doença mental⁄emocional vêm... 

Adolescentes 
as idéias do(a) jovem sobre saúde 
e doença mental⁄emocional vêm... 

Cuidadores 

Postos Médios 
Z p-valor* 

Postos Médios 
Z p-valor* Local a Local b Local a Local b 

Dos meus pais Dos avós   

CAPSI
a x UREMIAb 21,10 29,90 -2,272 0,023 CAPSI

a x UREMIAb 20,34 30,66 -2,708 0,007 
CAPSI

a x Escola Privadab 18,90 32,10 -3,338 0,001 CAPSI
a x Escola Privadab 20,38 30,62 -2,688 0,007 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 22,00 29,00 -1,832 0,067 CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 24,60 25,42 -0,234 0,815 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  23,62 27,38 -0,947 0,344 UREMIA
a
 x Escola Privada

b  25,64 25,36 -0,072 0,942 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 26,30 24,70 -0,402 0,687 UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 29,36 20,46 -2,343 0,019 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 28,20 22,80 -1,356 0,175 Escola Privada

a
x Escola Pública

b
 29,30 20,52 -2,312 0,021 

Da escola Dos irmãos 
CAPSI

a x UREMIAb 20,58 30,42 -2,490 0,013 CAPSI
a x UREMIAb 25,22 25,78 -0,173 0,863 

CAPSI
a x Escola Privadab 19,90 31,10 -2,829 0,005 CAPSI

a x Escola Privadab 20,94 30,06 -2,492 0,013 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 24,00 27,00 -0,777 0,437 CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 24,64 25,38 -0,227 0,820 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  25,96 25,04 -0,234 0,815 UREMIA
a
 x Escola Privada

b  21,66 29,34 -2,079 0,038 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 29,86 21,14 -2,194 0,028 UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 25,04 24,96 -0,025 0,980 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 30,30 20,70 -2,476 0,013 Escola Privada

a
x Escola Pública

b
 28,70 21,15 -2,058 0,040 

Da mídia (televisão, rádio, internet) Dos amigos 
CAPSI

a x UREMIAb 23,74 27,26 -0,940 0,347 CAPSI
a x UREMIAb 21,52 28,34 -1,863 0,062 

CAPSI
a x Escola Privadab 18,82 32,18 -3,340 0,001 CAPSI

a x Escola Privadab 19,21 30,56 -2,991 0,003 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 23,98 27,02 -0,815 0,415 CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 20,65 29,18 -2,295 0,022 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  20,64 30,36 -2,461 0,014 UREMIA
a
 x Escola Privada

b  22,62 28,38 -1,492 0,136 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 25,84 25,16 -0,178 0,859 UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 24,16 26,84 -0,694 0,488 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 30,84 20,16 -2,712 0,007 Escola Privada

a 
x Escola Pública

b
 26,86 24,14 -0,696 0,486 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney.                                                           Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.34 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a “Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre Saúde e Doença 
Mental”  na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 
Posição Procedencia das 

Idéias 
CAPSi Procedencia das 

Idéias 
UREMIA Procedencia das 

Idéias 
Escola Privada Procedencia das 

Idéias 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª De profissionais  2,42 1,21 Da escola 2,64 1,11 Dos meus pais 2,68 0,95 Dos meus pais 2,28 1,21 
2ª Dos meus avós 1,84 1,11 Dos meus avós 2,48 1,29 Da escola 2,60 0,87 Da escola 1,96 0,93 

3ª Da escola 1,84 1,11 Dos meus pais 2,40 1,15 Da mídia  2,60 1,12 De profissionais  1,92 1,08 

4ª Dos meus irmãos 1,80 1,12 De profissionais  2,12 1,20 De profissionais  2,36 1,11 
Dos meus 
amigos 1,80 0,91 

5ª Dos meus pais 1,72 1,14 Dos meus irmãos 1,88 1,20 
Dos meus 
amigos 2,12 0,83 Da mídia  1,76 0,88 

6ª 
Dos meus 
amigos 1,72 1,24 Da mídia  1,84 0,99 Dos meus avós 2,04 1,02 Dos meus avós 1,63 0,77 

7ª Da mídia  1,56 0,77 
Dos meus 
amigos 1,80 0,96 Dos meus irmãos 1,76 0,97 Dos meus irmãos 1,52 0,77 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
 

 

Tabela 4.35 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a “Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre Saúde e Doença 
Mental”  na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição 
Procedência das 

Idéias 
CAPSi Procedência das 

Idéias 
UREMIA Procedência das 

Idéias 
Escola Privada Procedência das 

Idéias 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª Da mídia 2,36 0,99 Dos pais 2,28 0,98 Dos  pais 2,60 0,91 Da mídia 2,36 1,25 

2ª Dos pais 2,08 0,91 Dos avós 2,12 0,97 Da mídia 2,60 0,76 Dos pais 2,04 1,17 

3ª De profissionais 2,00 1,22 Da mídia 2,08 1,08 Dos amigos 2,16 0,90 Dos amigos 2,00 0,96 

4ª Da escola 1,75 0,85 Da escola 1,96 1,00 Dos avós 2,08 0,91 De profissionais 1,88 1,13 

5ª Dos amigos 1,46 0,83 Dos amigos 1,80 0,82 De profissionais 2,08 0,95 Da escola 1,80 1,08 

6ª Dos avós 1,44 0,65 De profissionais 1,67 0,92 Da escola 2,04 0,84 Dos avós 1,54 0,83 

7ª Dos irmãos 1,36 0,70 Dos irmãos 1,52 1,00 Dos irmãos 1,80 0,76 Dos irmãos 1,42 0,72 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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SEÇÃO D 

 

A Tabela  4.36  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Contribuição da Religião na Saúde e Doença Mental"  na visão dos adolescentes quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que  para o item  46 "a cura de uma doença 

mental⁄emocional" a hipótese de nulidade foi rejeitada. Para os demais itens, não há 

evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não 

influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.37  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Contribuição da Religião na Saúde e Doença Mental"  na visão dos cuidadores  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que não há evidências suficientes para 

rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos 

adolescentes. 

A Tabela 4.38   apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para o 

item  46 "a cura de uma doença mental⁄emocional", da Seção D (adolescentes). Nela, 

observa-se usando comparação emparelhada as diferenças estatisticamente significativas a 

0,05 entre os estratos, destacadas em negrito nas tabelas. 

Como não  se encontou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes e dos cuidadores com  relação a "Contribuição da Religião na Saúde e Doença 

Mental",  à exceção do item  46,  ao excluir-se este  item, tem-se a um nível descritivo dado 

por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, em ordem 

decrescente,  para os adolescentes e cuidadores  na Amostra Geral,  apresentados na Tabela 

4.39. 

 

 

SEÇÃO E 

 

 

A Tabela  4.40  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde mental"  na visão dos adolescentes 

quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 

Privada.  
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Tabela 4.36 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Contribuição da Religião na Saúde e Doença Mental",  na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

a religião contribui para... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 
44 A saúde mental/emocional Não concordo 3 12,0% 6 24,0% 3 12,0% 6 24,0%   
 
 

Concordo em parte 10 40,0% 7 28,0% 11 44,0% 10 40,0% 2,016 0,569 
 
 

Concordo bastante 1 4,0% 4 16,0% 7 28,0% 3 12,0%   
    Concordo totalmente 11 44,0% 8 32,0% 4 16,0% 6 24,0%     

45 A formação de uma doença 
mental/emocional 

Não concordo 14 56,0% 16 64,0% 12 48,0% 14 58,3%   
 Concordo em parte 6 24,0% 4 16,0% 11 44,0% 8 33,3% 0,555 0,907 
 
 

Concordo bastante 5 20,0% 4 16,0% 1 4,0% 1 4,2%   
    Concordo totalmente - - 1 4,0% 1 4,0% 1 4,2%     

46 A cura de uma doença 
mental/emocional 

Não concordo 4 16,0% 5 20,0% 7 28,0% 6 24,0%   
Concordo em parte 6 24,0% 3 12,0% 11 44,0% 12 48,0% 7,997 0,046 

 
Concordo bastante 4 16,0% 9 36,0% 2 8,0% 3 12,0%   

    Concordo totalmente 11 44,0% 8 32,0% 5 20,0% 4 16,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 

 
 
Tabela 4.37 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Contribuição da Religião na Saúde e Doença Mental",  na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

a religião contribui para... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 
44 A saúde mental/emocional Não concordo 3 12,0% 2 8,0% 4 16,0% 4 16,0%   

 
Concordo em parte 5 20,0% 6 24,0% 5 20,0% 6 24,0% 2,785 0,426 

 
Concordo bastante 8 32,0% 3 12,0% 9 36,0% 7 28,0%   

    Concordo totalmente 9 36,0% 14 56,0% 7 28,0% 8 32,0%     
45 A formação de uma doença 

mental/emocional 
Não concordo 13 52,0% 11 44,0% 15 60,0% 16 64,0%   
Concordo em parte 8 32,0% 7 28,0% 6 24,0% 5 20,0% 2,221 0,528 

 
Concordo bastante 2 8,0% 5 20,0% 4 16,0% 0 ,0%   

    Concordo totalmente 2 8,0% 2 8,0% 0 ,0% 4 16,0%     
46 A cura de uma doença 

mental/emocional 
Não concordo 0 ,0% 3 12,0% 3 12,0% 2 8,0%   
Concordo em parte 10 40,0% 6 24,0% 14 56,0% 8 32,0% 7,233 0,065 

 
Concordo bastante 4 16,0% 4 16,0% 4 16,0% 7 28,0%   

    Concordo totalmente 11 44,0% 12 48,0% 4 16,0% 8 32,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.38- Postos Médios e Nível Descritivo do item " a cura de uma doença mental⁄emocional ", 
relacionado a "Contribuição da Religião na Saúde e Doença Mental" na visão de Adolescentes, na 
comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, 
no ano de 2010. 

a religião contribui para... 

Adolescentes 

Postos Médios 
Z p-valor* Local a Local b 

a cura de uma doença mental⁄emocional 
CAPSI

a x UREMIAb 26,20 24,80 -0,355 0,723 
CAPSI

a x Escola Privadab 29,50 21,50 -2,027 0,043 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 29,60 21,40 -2,078 0,038 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  29,24 21,76 -1,875 0,061 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 29,42 21,58 -1,966 0,049 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 25,28 25,72 -0,114 0,909 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

  

Tabela 4.39 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a 
"Contribuição da Religião na Saúde e Doença Mental" na visão de adolescentes e cuidadores, na 
Amostra Geral, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item  a religião contribui para... 
Adolescentes 

Item  a religião contribui para... 
Cuidadores 

Média DP Média DP 
1ª 44 A saúde mental/emocional 2,55 1,10 44 A saúde mental/emocional 2,90 1,06 
2ª 46 A cura de uma doença 

mental/emocional* 
2,52 1,12 46 A cura de uma doença 

mental/emocional 
2,81 1,01 

3ª 45 A formação de uma doença 
mental/emocional 

1,61 0,81 45 A formação de uma doença 
mental/emocional 

1,72 0,95 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Excluído da ordem por apresentar diferença estatisticamente significativa 
entre os estratos. 
 

 

Na Seção E  (grupo de adolescentes) ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-

se que  para os itens  47 "espero um pouco, descanso", 53 "falo com alguém sobre o 

problema"  e  54 "tomo medicamentos",  a hipótese de nulidade foi rejeitada .  Para os demais 

itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de 

pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.40  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde mental" na visão dos cuidadores  

quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 

Privada. Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que para os itens 48 "deve 

procurar distrair-se: ler, ouvir música", 51 "deve procurar mudar a situação", 54 "deve 

tomar medicamentos",  55 "deve tentar medicina alternativa..." e  58 "não deve procurar 

ajuda"  a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências 

suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na 

opinião dos cuidadores. 



 
 

 

93 
 

Tabela 4.40 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde mental" na visão de adolescentes, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estratégias de enfrentamento de 
problemas de saúde mental 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
47 Espero um 

pouco/descanso 
Nunca 8 32,0% 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Raramente 8 32,0% 12 48,0% 8 32,0% 6 24,0% 8,757 0,033 

  
Geralmente 3 12,0% 8 32,0% 14 56,0% 11 44,0% 

  
    Sempre 6 24,0% 2 8,0% 2 8,0% 7 28,0%     

48 Procuro distrair-me: leio, 
ouço música 

Nunca 2 8,0% 2 8,0% 2 8,0% 0 ,0% 

 
Raramente 5 20,0% 5 20,0% 5 20,0% 3 12,0% 2,691 0,442 

  
Geralmente 5 20,0% 8 32,0% 8 32,0% 8 32,0%   

    Sempre 13 52,0% 10 40,0% 10 40,0% 14 56,0%     
49 Convivo com isso Nunca 9 36,0% 15 60,0% 12 48,0% 15 60,0%   

  
Raramente 8 32,0% 3 12,0% 8 32,0% 9 36,0% 5,169 0,160 

  
Geralmente 4 16,0% 4 16,0% 4 16,0% 1 4,0%   

    Sempre 4 16,0% 3 12,0% 1 4,0% 0 ,0%     
50 Penso: isso não é tão mau Nunca 12 48,0% 8 32,0% 11 44,0% 9 36,0%   

  
Raramente 7 28,0% 11 44,0% 10 40,0% 8 32,0% 1,400 0,706 

  
Geralmente 4 16,0% 4 16,0% 2 8,0% 7 28,0%   

    Sempre 2 8,0% 2 8,0% 2 8,0% 1 4,0%     
51 Procuro mudar a situação Nunca 5 20,0% 2 8,0% 1 4,0% 0 ,0%   

  
Raramente 7 28,0% 2 8,0% 1 4,0% 6 24,0% 4,268 0,234 

  
Geralmente 5 20,0% 12 48,0% 14 56,0% 10 40,0%   

    Sempre 8 32,0% 9 36,0% 9 36,0% 9 36,0%     
52 Espero ser procurado/a 

pelos outros 
Nunca 10 40,0% 12 48,0% 9 37,5% 10 40,0%   

 
Raramente 8 32,0% 6 24,0% 10 41,7% 10 40,0% 0,379 0,945 

  
Geralmente 2 8,0% 5 20,0% 5 20,8% 3 12,0%   

    Sempre 5 20,0% 2 8,0% 0 ,0% 2 8,0%     
53 Falo com alguém sobre o 

problema 
Nunca 7 28,0% 6 24,0% 0 ,0% 5 20,0%   

 
Raramente 4 16,0% 6 24,0% 3 12,5% 4 16,0% 8,429 0,038 

  
Geralmente 7 28,0% 8 32,0% 10 41,7% 6 24,0%   

    Sempre 7 28,0% 5 20,0% 11 45,8% 10 40,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.40- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde mental" na visão de adolescentes, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estratégias de enfrentamento de 
problemas de saúde mental 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
54 Tomo medicamentos Nunca 4 16,0% 9 36,0% 15 60,0% 21 84,0%   

  
Raramente 4 16,0% 6 24,0% 2 8,0% 3 12,0% 29,401 <0,001 

  
Geralmente 8 32,0% 4 16,0% 7 28,0% 1 4,0%   

    Sempre 9 36,0% 6 24,0% 1 4,0% 0 ,0%     
55 Tento medicina alternativa 

(homeopatia, acupuntura, ... 
Nunca 17 70,8% 16 64,0% 17 68,0% 20 80,0%   

 
Raramente 3 12,5% 4 16,0% 4 16,0% 4 16,0% 2,164 0,539 

  
Geralmente 3 12,5% 4 16,0% 3 12,0% 1 4,0%   

    Sempre 1 4,2% 1 4,0% 1 4,0% 0 ,0%     
56 Tento meios naturais, caseiros (chás, 

banhos, etc.) 
Nunca 16 64,0% 13 52,0% 12 48,0% 17 68,0%   

 
Raramente 3 12,0% 6 24,0% 9 36,0% 6 24,0% 2,737 0,434 

 
Geralmente 3 12,0% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0%   

    Sempre 3 12,0% 2 8,0% 3 12,0% 0 ,0%     
57 Procuro ajuda dos números de telefone 

de disque-ajuda 
Nunca 18 72,0% 17 68,0% 22 88,0% 18 72,0%   

 
Raramente 5 20,0% 3 12,0% 2 8,0% 5 20,0% 3,265 0,353 

  
Geralmente 1 4,0% 3 12,0% 0 ,0% 1 4,0%   

    Sempre 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0%     
58 Não procuro ajuda Nunca 11 44,0% 14 56,0% 8 32,0% 13 52,0%   

  
Raramente 5 20,0% 3 12,0% 11 44,0% 7 28,0% 2,051 0,562 

  
Geralmente 3 12,0% 4 16,0% 2 8,0% 3 12,0%   

    Sempre 6 24,0% 4 16,0% 4 16,0% 2 8,0%     
59 Prefiro ficar sozinho Nunca 12 48,0% 11 44,0% 8 32,0% 7 28,0%   

  
Raramente 3 12,0% 7 28,0% 10 40,0% 7 28,0% 1,708 0,635 

  
Geralmente 3 12,0% 3 12,0% 4 16,0% 5 20,0%   

    Sempre 7 28,0% 4 16,0% 3 12,0% 6 24,0%     
60 Não faço nada e penso que ninguém 

pode me ajudar 
Nunca 14 56,0% 10 40,0% 17 70,8% 16 64,0%   

 
Raramente 5 20,0% 7 28,0% 5 20,8% 6 24,0% 5,976 0,113 

  
Geralmente 2 8,0% 7 28,0% 1 4,2% 2 8,0%   

    Sempre 4 16,0% 1 4,0% 1 4,2% 1 4,0%     
61 Não sei Nunca 13 54,2% 13 56,5% 16 69,6% 14 56,0%   

  
Raramente 9 37,5% 5 21,7% 7 30,4% 7 28,0% 2,396 0,494 

  
Geralmente 1 4,2% 3 13,0% 0 ,0% 3 12,0% 

    Sempre 1 4,2% 2 8,7% 0 ,0% 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.41 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde mental" na visão de cuidadores, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estratégias de enfrentamento de 
problemas de saúde mental 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
47 Espero um 

pouco/descanso 
Nunca 3 12,0% 4 16,0% 5 20,0% 8 32,0%   

 
Raramente 3 12,0% 8 32,0% 1 4,0% 6 24,0% 3,692 0,297 

  
Geralmente 12 48,0% 7 28,0% 13 52,0% 5 20,0%   

    Sempre 7 28,0% 6 24,0% 6 24,0% 6 24,0%     
48 Procuro distrair-me: leio, 

ouço música 
Nunca 0 ,0% 1 4,0% 1 4,2% 5 20,0%   

 
Raramente 3 12,0% 0 ,0% 5 20,8% 6 24,0% 14,594 0,002 

  
Geralmente 6 24,0% 9 36,0% 12 50,0% 6 24,0%   

    Sempre 16 64,0% 15 60,0% 6 25,0% 8 32,0%     
49 Convivo com isso Nunca 17 70,8% 19 76,0% 15 60,0% 18 72,0%   

  
Raramente 3 12,5% 1 4,0% 5 20,0% 3 12,0% 1,018 0,797 

  
Geralmente 0 ,0% 3 12,0% 3 12,0% 0 ,0%   

    Sempre 4 16,7% 2 8,0% 2 8,0% 4 16,0%     
50 Penso: isso não é tão mau Nunca 17 77,3% 11 44,0% 10 41,7% 13 52,0%   

  
Raramente 0 ,0% 5 20,0% 3 12,5% 4 16,0% 5,738 0,125 

  
Geralmente 4 18,2% 4 16,0% 8 33,3% 3 12,0%   

    Sempre 1 4,5% 5 20,0% 3 12,5% 5 20,0%     
51 Procuro mudar a situação Nunca 1 4,3% 0 ,0% 1 4,2% 2 8,0%   

  
Raramente 4 17,4% 1 4,0% 2 8,3% 5 20,0% 7,839 0,049 

  
Geralmente 4 17,4% 6 24,0% 8 33,3% 9 36,0%   

    Sempre 14 60,9% 18 72,0% 13 54,2% 9 36,0%     
52 Espero ser procurado/a 

pelos outros 
Nunca 17 70,8% 17 68,0% 17 68,0% 20 80,0%   

 
Raramente 0 ,0% 3 12,0% 5 20,0% 1 4,0% 1,113 0,774 

  
Geralmente 4 16,7% 2 8,0% 2 8,0% 3 12,0%   

    Sempre 3 12,5% 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0%     
53 Falo com alguém sobre o 

problema 
Nunca 3 12,0% 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0%   

 
Raramente 6 24,0% 1 4,0% 1 4,0% 3 12,0% 1,322 0,724 

  
Geralmente 4 16,0% 5 20,0% 10 40,0% 4 16,0%   

    Sempre 12 48,0% 15 60,0% 13 52,0% 15 60,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.41 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estratégias de enfrentamento de  problemas de saúde mental" na visão de cuidadores, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estratégias de enfrentamento de problemas de 
saúde mental 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
54 deve tomar medicamentos Nunca 1 4,2% 10 40,0% 13 54,2% 13 52,0%   

  
Raramente 4 16,7% 4 16,0% 6 25,0% 5 20,0% 20,297 0,000 

  
Geralmente 8 33,3% 2 8,0% 3 12,5% 3 12,0%   

    Sempre 11 45,8% 9 36,0% 2 8,3% 4 16,0%     
55 deve tentar medicina alternativa (homeopatia, 

acupuntura, florais de Bach) 
Nunca 13 54,2% 5 20,0% 8 32,0% 14 56,0%   

 
Raramente 6 25,0% 6 24,0% 7 28,0% 4 16,0% 10,310 0,016 

 
Geralmente 3 12,5% 4 16,0% 6 24,0% 1 4,0%   

    Sempre 2 8,3% 10 40,0% 4 16,0% 6 24,0%     
56 deve tentar meios naturais, caseiros (chás, 

banhos, etc.) 
Nunca 16 66,7% 8 32,0% 10 40,0% 13 52,0%   

 
Raramente 2 8,3% 6 24,0% 7 28,0% 4 16,0% 5,739 0,125 

  
Geralmente 4 16,7% 4 16,0% 5 20,0% 4 16,0%   

    Sempre 2 8,3% 7 28,0% 3 12,0% 4 16,0%     
57 deve procurar ajuda nos números de telefone 

de disque-ajuda 
Nunca 14 58,3% 9 36,0% 17 68,0% 16 64,0%   

 
Raramente 2 8,3% 8 32,0% 6 24,0% 2 8,0% 5,577 0,134 

 
Geralmente 4 16,7% 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0%   

    Sempre 4 16,7% 4 16,0% 1 4,0% 4 16,0%     
58 não deve procurar ajuda Nunca 10 41,7% 8 33,3% 21 84,0% 14 56,0%   

  
Raramente 2 8,3% 2 8,3% 1 4,0% 3 12,0% 16,905 0,001 

  
Geralmente 3 12,5% 1 4,2% 2 8,0% 2 8,0%   

    Sempre 9 37,5% 13 54,2% 1 4,0% 6 24,0%     
59 deve ficar sozinho/a, retirar-se Nunca 22 91,7% 20 80,0% 22 88,0% 21 84,0%   

  
Raramente 0 ,0% 3 12,0% 3 12,0% 2 8,0% 1,380 0,710 

  
Geralmente 0 ,0% 1 4,0% 0 ,0% 1 4,0%   

    Sempre 2 8,3% 1 4,0% 0 ,0% 1 4,0%     
60 não digo nada e penso que ninguém pode 

ajudá-lo(a) 
Nunca 21 87,5% 16 64,0% 19 76,0% 19 76,0%   

 
Raramente 1 4,2% 2 8,0% 4 16,0% 1 4,0% 4,052 0,256 

 
Geralmente 1 4,2% 3 12,0% 1 4,0% 3 12,0%   

    Sempre 1 4,2% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0%     
61 na verdade não sei muito bem o que devo 

dizer o(a) jovem nessas situações 
Nunca 8 33,3% 8 33,3% 14 56,0% 9 36,0%   

 
Raramente 11 45,8% 6 25,0% 9 36,0% 11 44,0% 6,748 0,080 

 
Geralmente 5 20,8% 6 25,0% 2 8,0% 4 16,0%   

    Sempre 0 ,0% 4 16,7% 0 ,0% 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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A Tabela 4.42 apresenta a análise na comparação emparelhada dos quatro estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, por meio do Teste de Mann-Whitney 

para os itens  47 "espero um pouco, descanso", 53 "falo com alguém sobre o problema" e 54 

"tomo medicamentos" para o grupo dos Adolescentes. Nela, observa-se as diferenças 

estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

 

 

Tabela 4.42 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "espero um pouco, descanso","falo com 
alguém sobre o problema" e  "tomo medicamentos"  relacionados a "Estratégias de enfrentamento de 
problemas de saúde mental" na visão de Adolescentes, na comparação emparelhada dos estratos 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde 
mental  

Adolescentes 
Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b 
Espero um pouco, descanso 
CAPSI

a x UREMIAb 24,40 26,60 -0,559 0,576 
CAPSI

a x Escola Privadab 22,44 28,56 -1,549 0,121 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 21,10 29,90 -2,210 0,027 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  22,50 28,50 -1,578 0,115 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 20,70 30,30 -2,465 0,014 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 23,02 27,98 -1,307 0,191 

Falo com alguém sobre o problema 
CAPSI

a x UREMIAb 26,06 24,94 -0,281 0,779 
CAPSI

a x Escola Privadab 20,66 29,52 -2,283 0,022 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 23,78 27,22 -0,867 0,386 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  19,62 30,60 2,823 0,005 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 23,12 27,88 -1,195 0,232 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 27,54 22,56 -1,298 0,194 

Tomo medicamentos 
CAPSI

a x UREMIAb 29,00 22,00 -1,757 0,079 
CAPSI

a x Escola Privadab 32,14 18,86 -3,379 0,001 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 35,12 15,88 -5,029 < 0,001 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  28,70 22,30 -1,662 0,097 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 32,10 18,90 -3,635 < 0,001 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 28,96 22,04 -2,128 0,033 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 
 

A Tabela 4.43 apresenta a análise na comparação emparelhada dos quatro estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, por meio do Teste de Mann-Whitney 

para os itens  48 "deve procurar distrair-se: ler, ouvir música", 51 "deve procurar mudar a 

situação", 54 "deve tomar medicamentos",  55 "deve tentar medicina alternativa..." e  58 

"não deve procurar ajuda"  para o grupo dos Cuidadores. Nela, observa-se as diferenças 

estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 
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Tabela 4.43- Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "deve procurar distrair-se: ler, ouvir 
música",  "deve procurar mudar a situação", "deve tomar medicamentos", "deve tentar medicina 
alternativa..." e "não deve procurar ajuda"   relacionados a "Estratégias de enfrentamento de 
problemas de saúde mental" na visão de Cuidadores, na comparação emparelhada dos estratos CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde 
mental  

Cuidadores 
Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b 

Deve procurar distrair-se: ler, ouvir música 
CAPSI

a x UREMIAb 25,64 25,36 -0,079 0,937 
CAPSI

a x Escola Privadab 29,74 20,06 -2,562 0,010 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 30,76 20,24 -2,737 0,006 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  29,94 19,85 -2,692 0,007 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 30,74 20,26 -2,721 0,007 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 26,52 23,54 -0,763 0,445 

Deve procurar mudar a situação 
CAPSI

a x UREMIAb 22,52 26,32 -1,127 0,260 
CAPSI

a x Escola Privadab 24,24 23,77 -0,132 0,895 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 27,30 21,92 -1,432 0,152 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  27,36 22,54 -1,387 0,165 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 30,70 20,30 -2,796 0,005 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 27,85 22,26 -1,473 0,141 

Deve tomar medicamentos 
CAPSI

a x UREMIAb 29,10 21,06 -2,067 0,039 
CAPSI

a x Escola Privadab 32,81 16,19 -4,255 < 0,001 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 32,40 17,90 -3,679 0,000 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  28,08 21,79 -1,645 0,100 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 27,92 23,08 -1,252 0,210 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 24,25 25,72 -0,394 0,694 

Deve tentar medicina alternativa 
CAPSI

a x UREMIAb 19,15 30,62 -2,932 0,003 
CAPSI

a x Escola Privadab 21,71 28,16 -1,670 0,095 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 24,44 25,54 -0,298 0,766 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  28,64 22,36 -1,575 0,115 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 30,00 21,00 -2,296 0,022 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 27,68 23,32 -1,119 0,263 

Não deve procurar ajuda 
CAPSI

a x UREMIAb 22,79 26,21 -0,917 0,359 
CAPSI

a x Escola Privadab 30,73 19,50 -3,203 0,001 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 27,21 22,88 -1,148 0,251 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  32,02 18,26 -3,842 0,000 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 28,79 21,36 -1,974 0,048 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 21,82 29,18 -2,208 0,027 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

Como encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes em três de 17 itens para as  "Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde 
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mental" , tem-se a um nível descritivo,  suas médias e desvios padrão, em ordem decrescente,  

por cada um dos estratos, na Tabela 4.44. 

 

 

 

Tabela 4.44 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as "Estratégias 
de enfrentamento de problemas de saúde mental" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 48 3,16 1,03 51 3,12 0,88 53 3,33 0,70 48 3,44 0,71 
2ª 54 2,88 1,09 48 3,04 0,98 51 3,24 0,72 51 3,12 0,78 
3ª 51 2,64 1,15 53 2,48 1,08 48 3,04 0,98 47 2,96 0,84 
4ª 53 2,56 1,19 47 2,36 0,81 47 2,68 0,69 53 2,84 1,18 
5ª 47 2,28 1,17 54 2,28 1,21 58 2,08 1,04 59 2,40 1,15 
6ª 59 2,20 1,32 50 2,00 0,91 59 2,08 1,00 50 2,00 0,91 
7ª 58 2,16 1,25 59 2,00 1,12 52 1,83 0,76 52 1,88 0,93 
8ª 49 2,12 1,09 60 1,96 0,93 50 1,80 0,91 58 1,76 0,97 
9ª 52 2,08 1,15 58 1,92 1,19 56 1,80 1,00 61 1,64 0,86 
10ª 60 1,84 1,14 52 1,88 1,01 49 1,76 0,88 60 1,52 0,82 
11ª 50 1,84 0,99 56 1,80 1,00 54 1,76 1,01 49 1,44 0,58 
12ª 56 1,72 1,10 49 1,80 1,12 55 1,52 0,87 57 1,40 0,76 
13ª 61 1,58 0,78 61 1,74 1,01 60 1,42 0,78 56 1,40 0,65 
14ª 55 1,50 0,88 55 1,60 0,91 61 1,30 0,47 55 1,24 0,52 
15ª 57 1,40 0,76 57 1,60 1,00 57 1,20 0,65 54 1,20 0,50 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
47=espero um pouco, descanso; 48=procuro distrair-me: leio, ouço música; 49=convivo com isso; 50=penso: isso não é tão 
mau; 51=procuro mudar a situação; 52= espero ser procurado/a pelos outros;53= falo com alguém sobre o problema; 54= 
tomo medicamentos; 55= tento medicina alternativa (homeopatia, acupuntura, florais de Bach); 56=tento meios naturais, 
caseiros (chás, banhos, etc.); 57=procuro ajuda nos números de telefone de disque-ajuda; 58= não procuro ajuda; 59= prefiro 
ficar sozinho; 60=não faço nada e penso que ninguém pode me ajudar; 61=não sei. 

 

 

 

 

Do mesmo modo, como encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na 

opinião dos cuidadores em cinco de 17 itens para as  "Estratégias de enfrentamento de 

problemas de saúde mental",  tem-se a um nível descritivo,  suas médias e desvios padrão, em 

ordem decrescente,  por cada um dos estratos  na Tabela 4.45. 
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Tabela 4.45 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as "Estratégias 
de enfrentamento de problemas de saúde mental" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 48 3,52 0,71 51 3,68 0,56 53 3,40 0,76 53 3,24 1,09 
2ª 51 3,35 0,93 48 3,52 0,71 51 3,38 0,82 51 3,00 0,96 
3ª 54 3,21 0,88 53 3,24 1,13 48 2,96 0,81 48 2,68 1,14 
4ª 53 3,00 1,12 58 2,79 1,41 47 2,80 1,04 47 2,36 1,19 
5ª 47 2,92 0,95 55 2,76 1,20 55 2,24 1,09 50 2,00 1,22 
6ª 58 2,46 1,38 47 2,60 1,04 50 2,17 1,13 58 2,00 1,29 
7ª 57 1,92 1,21 54 2,40 1,35 56 2,04 1,06 55 1,96 1,27 
8ª 61 1,88 0,74 56 2,40 1,22 54 1,75 0,99 56 1,96 1,17 
9ª 55 1,75 0,99 61 2,25 1,11 49 1,68 0,99 54 1,92 1,15 
10ª 52 1,71 1,16 50 2,12 1,20 61 1,52 0,65 61 1,88 0,83 
11ª 56 1,67 1,05 57 2,12 1,09 52 1,48 0,82 57 1,80 1,19 
12ª 49 1,63 1,13 60 1,80 1,19 57 1,44 0,77 49 1,60 1,12 
13ª 50 1,50 0,96 52 1,64 1,08 60 1,36 0,76 60 1,52 1,00 
14ª 59 1,25 0,85 49 1,52 1,00 58 1,32 0,80 52 1,40 0,87 
15ª 60 1,25 0,74 59 1,32 0,75 59 1,12 0,33 59 1,28 0,74 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
47=deve esperar um pouco, descansar; 48=deve procurar distrair-se: ler, ouvir música; 49=deve conviver com isso; 50=deve 
pensar: isso não é tão mau; 51=deve procurar mudar a situação; 52= deve esperar ser procurado pelos outros;53= deve falar 
com alguém sobre o problema; 54= deve tomar medicamentos; 55= deve tentar medicina alternativa (homeopatia, 
acupuntura, florais de Bach); 56=deve tentar meios naturais, caseiros (chás, banhos, etc.); 57= deve procurar ajuda nos 
números de telefone de disque-ajuda; 58= não deve procurar ajuda; 59= deve ficar sozinho/a, retirar-se; 60= não digo nada e 
penso que ninguém pode ajudá-lo(a); 61= na verdade não sei muito bem o que devo dizer o(a) jovem nessas situações. 

 
 

 

SEÇÃO F 

 

 

A Tabela  4.46  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na visão dos adolescentes 

quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 

Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que  para os itens  68 "os meus 

amigos/as", 71 "o médico de família ou o pediatra", 72 "uma pessoa da medicina alternativa, 

natural", 73 "um psicólogo / psiquiatra", 74 "um outro especialista" e 75 "uma clínica ou 

hospital",  a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens não há evidências 

suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na 

opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.47  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na visão dos cuidadores  
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quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 

Privada. Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que não há evidências 

suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia 

na opinião dos adolescentes. 

A  Tabela 4.48   apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para 

os itens  68 "os meus amigos/as", 71 "o médico de família ou o pediatra", 72 "uma pessoa da 

medicina alternativa, natural", 73 "um psicólogo / psiquiatra", 74 "um outro especialista" e 

75 "uma clínica ou hospital", da Seção F  (adolescentes).  Nela, observa-se usando 

comparação emparelhada as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 entre os estratos, 

destacadas em negrito na tabela. 

Como encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes em seis de 13  itens para as  "Busca de ajuda quando apresentam problemas de 

saúde mental",  tem-se a um nível descritivo,  suas médias e desvios padrão, em ordem 

decrescente,  por cada um dos estratos, na Tabela 4.49. 

Como não  se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

cuidadores com  relação à "Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental",  

tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário 

de Saúde Mental, em ordem decrescente,  para os cuidadores  na Amostra Geral,  

apresentados na Tabela 4.50. 

 

 

SEÇÃO G 

 

 

A Tabela  4.51  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços"  na visão dos adolescentes 

quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 

Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que  para o item  89 "ele (ela) 

pensa que o consultório do psicólogo/ psiquiatra fica muito longe de sua casa",   a hipótese 

de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, 

ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes.  
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Tabela 4.46 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na visão de adolescentes, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Busca de ajuda quando apresentam 
problemas de saúde mental 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
63 A minha mãe Nunca 4 16,7% 5 20,0% - - 8 32,0% 

  
Raramente 1 4,2% 4 16,0% 3 12,5% 4 16,0% 3,758 0,289 

  
Geralmente 4 16,7% 6 24,0% 10 41,7% 1 4,0% 

  
    Sempre 15 62,5% 10 40,0% 11 45,8% 12 48,0%     

64 O meu pai Nunca 7 28,0% 10 43,5% 4 16,7% 10 40,0% 

  
Raramente 9 36,0% 3 13,0% 6 25,0% 8 32,0% 3,783 0,286 

  
Geralmente 2 8,0% 5 21,7% 9 37,5% 3 12,0%   

    Sempre 7 28,0% 5 21,7% 5 20,8% 4 16,0%     
65 Os meus irmãos Nunca 11 44,0% 12 48,0% 9 39,1% 11 44,0%   

  
Raramente 6 24,0% 7 28,0% 8 34,8% 12 48,0% 1,120 0,772 

  
Geralmente 1 4,0% 1 4,0% 4 17,4% 1 4,0%   

    Sempre 7 28,0% 5 20,0% 2 8,7% 1 4,0%     
66 A minha avó Nunca 11 44,0% 9 36,0% 6 26,1% 15 62,5%   

  
Raramente 2 8,0% 4 16,0% 10 43,5% 4 16,7%   

  
Geralmente 4 16,0% 4 16,0% 6 26,1% 2 8,3% 5,415 0,144 

    Sempre 8 32,0% 8 32,0% 1 4,3% 3 12,5%     
67 O meu avô Nunca 12 48,0% 16 64,0% 8 44,4% 19 82,6%   

  
Raramente 6 24,0% 3 12,0% 7 38,9% 2 8,7% 6,982 0,072 

  
Geralmente 2 8,0% 2 8,0% 3 16,7% 1 4,3%   

    Sempre 5 20,0% 4 16,0% - - 1 4,3%     
68 Os meus amigos/as Nunca 12 48,0% 13 52,0% 2 8,3% 6 24,0%   

  
Raramente 6 24,0% 3 12,0% 7 29,2% 6 24,0% 13,351 0,004 

  
Geralmente 6 24,0% 4 16,0% 6 25,0% 8 32,0%   

    Sempre 1 4,0% 5 20,0% 9 37,5% 5 20,0%     
69 O meu professor/a Nunca 14 56,0% 19 76,0% 10 41,7% 20 80,0%   

  
Raramente 8 32,0% 2 8,0% 10 41,7% 3 12,0% 7,399 0,060 

  
Geralmente 2 8,0% - - 4 16,7% 1 4,0%   

    Sempre 1 4,0% 4 16,0% - - 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.46 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na visão de adolescentes, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Busca de ajuda quando apresentam 
problemas de saúde mental 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
70 Uma pessoa do contexto 

religioso (por ex.: padre...) 
Nunca 10 41,7% 13 54,2% 15 62,5% 17 68,0%   

 
Raramente 4 16,7% 5 20,8% 8 33,3% 4 16,0% 6,322 0,097 

  
Geralmente 6 25,0% 4 16,7% 1 4,2% 2 8,0%   

    Sempre 4 16,7% 2 8,3% - - 2 8,0%     
71 O médico da família ou 

pediatra 
Nunca 12 48,0% 12 48,0% 14 58,3% 20 80,0%   

 
Raramente 3 12,0% 3 12,0% 6 25,0% 2 8,0% 8,829 0,032 

  
Geralmente 5 20,0% 6 24,0% 3 12,5% 3 12,0%   

    Sempre 5 20,0% 4 16,0% 1 4,2% 0 ,0%     
72 Uma pessoa da medicina 

alternativa, natural 
Nunca 14 56,0% 13 52,0% 18 78,3% 22 88,0%   

 
Raramente 6 24,0% 8 32,0% 4 17,4% 2 8,0% 10,389 0,016 

  
Geralmente 3 12,0% 2 8,0% 1 4,3% - -   

    Sempre 2 8,0% 2 8,0% - - 1 4,0%     
73 Um psicólogo/psiquiatra Nunca 3 12,0% 8 32,0% 9 37,5% 21 84,0%   

  
Raramente 5 20,0% 4 16,0% 10 41,7% 1 4,0% 29,795 <0,001 

  
Geralmente 7 28,0% 4 16,0% 3 12,5% 3 12,0%   

    Sempre 10 40,0% 9 36,0% 2 8,3% - -     
74 Um outro especialista (por ex.: 

neurologista) 
Nunca 12 48,0% 15 60,0% 20 83,3% 22 88,0%   

 
Raramente 5 20,0% 3 12,0% 2 8,3% 2 8,0% 13,815 0,003 

  
Geralmente 4 16,0% 4 16,0% 2 8,3% 1 4,0%   

    Sempre 4 16,0% 3 12,0% - - - -     
75 Uma clínica ou hospital Nunca 7 28,0% 14 56,0% 14 60,9% 21 84,0%   

  
Raramente 6 24,0% - - 5 21,7% - - 12,317 0,006 

  
Geralmente 6 24,0% 5 20,0% 1 4,3% 1 4,0%   

    Sempre 6 24,0% 6 24,0% 3 13,0% 3 12,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.47 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na visão de cuidadores, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Busca de ajuda quando apresentam 
problemas de saúde mental 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
63 a  mãe Nunca 1 4,2% 1 4,0% - - 3 13,0% 

  
Raramente 1 4,2% 4 16,0% 2 8,3% 2 8,7% 5,085 0,166 

  
Geralmente 3 12,5% 4 16,0% 4 16,7% 6 26,1% 

    Sempre 19 79,2% 16 64,0% 18 75,0% 12 52,2%     
64 o  pai Nunca 2 8,7% 9 36,0% 1 4,5% 5 20,8% 

 
  

Raramente 8 34,8% 6 24,0% 8 36,4% 8 33,3% 6,715 0,082 

  
Geralmente 3 13,0% 5 20,0% 3 13,6% 3 12,5%   

    Sempre 10 43,5% 5 20,0% 10 45,5% 8 33,3%     
65 os  irmãos Nunca 4 18,2% 8 32,0% 5 25,0% 6 25,0%   

  
Raramente 7 31,8% 6 24,0% 6 30,0% 5 20,8% 0,562 0,905 

  
Geralmente 3 13,6% 3 12,0% 2 10,0% 5 20,8%   

    Sempre 8 36,4% 8 32,0% 7 35,0% 8 33,3%     
66 a  avó Nunca 10 43,5% 6 26,1% 6 28,6% 5 25,0%   

  
Raramente 8 34,8% 8 34,8% 6 28,6% 9 45,0% 2,762 0,430 

  
Geralmente 2 8,7% 4 17,4% 4 19,0% 2 10,0%   

    Sempre 3 13,0% 5 21,7% 5 23,8% 4 20,0%     
67 o  avô Nunca 12 57,1% 10 41,7% 8 40,0% 7 33,3%   

  
Raramente 5 23,8% 7 29,2% 7 35,0% 8 38,1% 2,133 0,545 

  
Geralmente 2 9,5% 3 12,5% 1 5,0% 3 14,3%   

    Sempre 2 9,5% 4 16,7% 4 20,0% 3 14,3%     
68 os  amigos/as Nunca 10 45,5% 8 34,8% 4 17,4% 7 29,2%   

  
Raramente 8 36,4% 6 26,1% 6 26,1% 8 33,3%   

  
Geralmente 1 4,5% 4 17,4% 7 30,4% 5 20,8% 6,021 0,111 

    Sempre 3 13,6% 5 21,7% 6 26,1% 4 16,7%     
69 o  professor/a Nunca 12 52,2% 14 56,0% 3 13,0% 12 48,0%   

  
Raramente 6 26,1% 5 20,0% 11 47,8% 6 24,0% 7,259 0,064 

  
Geralmente 3 13,0% 2 8,0% 6 26,1% 4 16,0%   

    Sempre 2 8,7% 4 16,0% 3 13,0% 3 12,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.47 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na visão de cuidadores, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Busca de ajuda quando apresentam 
problemas de saúde mental 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
70 uma pessoa do contexto 

religioso (por ex.: padre, guia 
espiritual)  

Nunca 7 31,8% 9 37,5% 9 39,1% 12 50,0%   

 
Raramente 4 18,2% 9 37,5% 10 43,5% 7 29,2% 3,143 0,370 

 
Geralmente 8 36,4% 2 8,3% 2 8,7% 2 8,3%   

    Sempre 3 13,6% 4 16,7% 2 8,7% 3 12,5%     
71 o médico de família ou o 

pediatra 
Nunca 7 35,0% 5 20,0% 8 36,4% 9 37,5%   

 
Raramente 2 10,0% 8 32,0% 5 22,7% 6 25,0% 2,381 0,497 

  
Geralmente 3 15,0% 2 8,0% 3 13,6% 4 16,7%   

    Sempre 8 40,0% 10 40,0% 6 27,3% 5 20,8%     
72 uma pessoa da medicina 

alternativa, natural 
Nunca 11 55,0% 12 48,0% 13 59,1% 14 58,3%   

 
Raramente 3 15,0% 6 24,0% 4 18,2% 4 16,7% 0,433 0,933 

  
Geralmente 5 25,0% 4 16,0% 2 9,1% 2 8,3%   

    Sempre 1 5,0% 3 12,0% 3 13,6% 4 16,7%     
73 um psicólogo / psiquiatra Nunca 5 21,7% 1 4,0% 6 25,0% 9 37,5%   

  
Raramente 1 4,3% 6 24,0% 4 16,7% 2 8,3% 3,130 0,372 

  
Geralmente 6 26,1% 9 36,0% 4 16,7% 6 25,0%   

    Sempre 11 47,8% 9 36,0% 10 41,7% 7 29,2%     
74 um outro especialista (por ex.: 

neurologista) 
Nunca 7 31,8% 9 36,0% 8 34,8% 9 37,5%   

 
Raramente 5 22,7% 7 28,0% 5 21,7% 4 16,7% 0,028 0,999 

  
Geralmente 7 31,8% 3 12,0% 6 26,1% 6 25,0%   

    Sempre 3 13,6% 6 24,0% 4 17,4% 5 20,8%     
75 uma clínica ou hospital Nunca 5 26,3% 11 44,0% 12 52,2% 9 36,0%   

  
Raramente 3 15,8% 4 16,0% 5 21,7% 2 8,0% 5,972 0,113 

  
Geralmente 4 21,1% 2 8,0% 5 21,7% 9 36,0%   

    Sempre 7 36,8% 8 32,0% 1 4,3% 5 20,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.48 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "Os meus amigos/as", "O 
médico de família...", "uma pessoa da medicina alternativa...", "um 
psicólogo/psiquiatra","um outro especialista" e "uma clínica ou hospital"  
relacionados a "Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na 
visão de Adolescentes, na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Tabela 4.48 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "Os meus amigos/as", "O 
médico de família...", "uma pessoa da medicina alternativa...", "um 
psicólogo/psiquiatra","um outro especialista" e "uma clínica ou hospital"  
relacionados a "Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na 
visão de Adolescentes, na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Busca de ajuda quando apresentam 
problemas de saúde mental  

Adolescentes 
Busca de ajuda quando apresentam 

problemas de saúde mental  

Adolescentes 
Postos Médios 

Z p-valor* 

Postos Médios 

Z p-valor* a b a b 
Os meus amigos/as Um psicólogo / psiquiatra 
CAPSI

a x UREMIAb 24,82 26,18 -0,356 0,722 CAPSI
a x UREMIAb 27,60 23,40 -1,063 0,288 

CAPSI
a x Escola Privadab 18,46 31,81 -3,381 0,001 CAPSI

a x Escola Privadab 31,28 18,46 -3,249 0,001 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 21,34 29,66 -2,108 0,035 CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 35,14 15,86 -5,007 < 0,001 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  20,00 30,21 -2,590 0,010 UREMIA
a
 x Escola Privada

b  28,24 21,63 -1,688 0,091 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 22,70 28,30 -1,418 0,156 UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 32,56 18,44 -3,839 < 0,001 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 27,81 22,30 -1,399 0,162 Escola Privada

a
x Escola Pública

b
 30,42 19,80 -2,987 0,003 

O médico de família ou o pediatra Um outro especialista 
CAPSI

a x UREMIAb 25,70 25,30 -0,104 0,917 CAPSI
a x UREMIAb 26,86 24,14 -0,723 0,470 

CAPSI
a x Escola Privadab 27,40 22,50 -1,310 0,190 CAPSI

a x Escola Privadab 29,52 20,29 -2,670 0,008 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 30,02 20,98 -2,563 0,010 CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 30,80 20,20 -3,114 0,002 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  27,32 22,58 -1,268 0,205 UREMIA
a
 x Escola Privada

b  28,08 21,79 -1,936 0,053 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 29,96 21,04 -2,531 0,011 UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 29,28 21,72 -2,381 0,017 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 27,56 22,54 -1,514 0,130 Escola Privada

a
x Escola Pública

b
 25,63 24,40 -0,493 0,622 

Uma pessoa da medicina alternativa... Uma clínica ou hospital 
CAPSI

a x UREMIAb 25,28 25,72 -0,118 0,906 CAPSI
a x UREMIAb 27,56 23,44 -1,053 0,292 

CAPSI
a x Escola Privadab 27,38 21,37 -1,783 0,075 CAPSI

a x Escola Privadab 28,76 19,87 -2,323 0,020 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 29,52 21,48 -2,472 0,013 CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 31,78 19,22 -3,376 0,001 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  27,72 21,00 -1,965 0,049 UREMIA
a
 x Escola Privada

b  25,98 22,89 -0,858 0,391 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 29,96 21,04 -2,685 0,007 UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 28,82 22,18 -1,998 0,046 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 25,65 23,44 -0,844 0,398 Escola Privada

a
x Escola Pública

b
 26,96 22,24 -1,494 0,135 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney.                                                            Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.49 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Busca de 
ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na visão de adolescentes, por estratos CAPSi, 
UREMIA, Escola Privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 63 3,25 1,15 63 2,84 1,18 63 3,33 0,70 63 2,68 1,38 
2ª 73 2,96 1,06 73 2,56 1,29 68 2,92 1,02 68 2,48 1,08 
3ª 75 2,44 1,16 66 2,44 1,29 64 2,63 1,01 64 2,04 1,10 
4ª 64 2,36 1,19 64 2,22 1,24 66 2,09 0,85 66 1,71 1,08 
5ª 66 2,36 1,35 75 2,12 1,33 65 1,96 0,98 65 1,68 0,75 
6ª 70 2,17 1,17 71 2,08 1,19 73 1,92 0,93 70 1,56 0,96 
7ª 65 2,16 1,28 68 2,04 1,24 69 1,75 0,74 75 1,44 1,04 
8ª 71 2,12 1,24 65 1,96 1,17 67 1,72 0,75 71 1,32 0,69 
9ª 74 2,00 1,15 74 1,80 1,12 75 1,70 1,06 69 1,32 0,75 
10ª 67 2,00 1,19 70 1,79 1,02 71 1,63 0,88 67 1,30 0,76 
11ª 68 1,84 0,94 67 1,76 1,16 70 1,42 0,58 73 1,28 0,68 
12ª 72 1,72 0,98 72 1,72 0,94 72 1,26 0,54 72 1,20 0,65 
13ª 69 1,60 0,82 69 1,56 1,12 74 1,25 0,61 74 1,16 0,47 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
63=a minha mãe; 64=o meu pai; 65=os meus irmãos; 66=a minha avó; 67=o meu avô; 68= os meus amigos/as;69= o meu 
professor/a; 70= uma pessoa do contexto religioso (por ex.: padre, guia espiritual); 71=o médico de família ou o pediatra; 
72=uma pessoa da medicina alternativa, natural; 73=um psicólogo / psiquiatra; 74=um outro especialista (por ex.: 
neurologista); 75=uma clínica ou hospital. 
 
 
 
 
Tabela 4.50 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Busca de 
ajuda quando apresentam problemas de saúde mental"  na visão de cuidadores, na Amostra Geral, em 
Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
Busca de ajuda quando apresentam problemas de 

saúde mental 
Cuidadores 

Média DP 

1ª 63 a  mãe 3,48 0,87 

2ª 73 um psicólogo / psiquiatra 2,81 1,17 

3ª 64 o  pai 2,67 1,14 

4ª 65 os  irmãos 2,57 1,20 

5ª 71 o médico de família ou o pediatra 2,45 1,24 

6ª 75 uma clínica ou hospital 2,27 1,21 

7ª 74 um outro especialista (por ex.: neurologista) 2,27 1,14 
8ª 68 os  amigos/as 2,26 1,11 

9ª 66 a  avó 2,22 1,09 

10ª 70 uma pessoa do contexto religioso (por ex.: padre, guia 
espiritual)  

2,01 1,04 

11ª 69 o  professor/a 1,98 1,05 
12ª 67 o  avô 1,98 1,07 

13ª 72 uma pessoa da medicina alternativa, natural 1,84 1,08 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
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A Tabela  4.52  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão dos cuidadores  

quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 

Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que para os itens 81 "ele (ela) 

tem medo de depois ter que mudar para uma classe ou escola especial",  82 "ele (ela) tem 

medo de ter que ir para uma clínica/hospital psiquiátrico ou um lar" e  89 "ele (ela) pensa 

que o consultório do psicólogo/ psiquiatra fica muito longe de sua casa", a hipótese de 

nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou 

seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

A  Tabela 4.53   apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para 

o item 89 "ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ psiquiatra fica muito longe de sua 

casa", para o grupo dos Adolescentes. Nela, observa-se as diferenças estatisticamente 

significativas a 0,05 destacadas em negrito.   

A Tabela 4.54 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens 81 "ele (ela) tem medo de depois ter que mudar para uma classe ou escola especial", 

82 "ele (ela) tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital psiquiátrico ou um lar" e 89 

"ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ psiquiatra fica muito longe de sua casa", 

para o grupo dos Cuidadores. Nela, observa-se as diferenças estatisticamente significativas a 

0,05 destacadas em negrito. 

Como encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes em apenas um de 16  itens para  "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de 

acesso aos serviços"  tem-se a um  nível descritivo,  suas médias e desvios padrão, em ordem 

decrescente,  na Amostra Geral,  na Tabela 4.55. 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

cuidadores em três de 16  itens para  com  relação aos  "Estereótipos em Saúde Mental e 

Barreiras de acesso aos serviços"  tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e 

desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  para os 

cuidadores,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 4.56. 
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Tabela 4.51 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de adolescentes, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estereótipos em Saúde Mental e 
Barreiras de acesso aos serviços 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

77 Ele (ela) não sabe o que o 
psicólogo/psiquiatra vai fazer 
com ele 

Não concordo 3 12,0% 4 16,0% 1 4,0% 4 16,0% 

 
Concordo em parte 12 48,0% 12 48,0% 14 56,0% 9 36,0% 0,612 0,894 

 
Concordo bastante 6 24,0% 5 20,0% 8 32,0% 6 24,0% 

 
    Concordo totalmente 4 16,0% 4 16,0% 2 8,0% 6 24,0%     
78 Ele (ela) pensa que os 

psicólogos/psiquiatras dão 
muitos... 

Não concordo 6 24,0% 9 36,0% 6 24,0% 6 24,0%   

 
Concordo em parte 7 28,0% 8 32,0% 10 40,0% 10 40,0% 2,125 0,547 

 Concordo bastante 6 24,0% 6 24,0% 6 24,0% 6 24,0%   
    Concordo totalmente 6 24,0% 2 8,0% 3 12,0% 3 12,0%     
79 Pensa que só vai ao 

psicólogo/psiquiatra quem 
não esta bem ... 

Não concordo 5 20,0% 8 32,0% 3 12,0% 7 28,0%   

 
Concordo em parte 4 16,0% 4 16,0% 1 4,0% 6 24,0% 3,802 0,284 

 
Concordo bastante 4 16,0% 2 8,0% 12 48,0% 6 24,0%   

    Concordo totalmente 12 48,0% 11 44,0% 9 36,0% 6 24,0%     
80 Ele não quer ser 

gozado/caçoada pelos colegas 
Não concordo 6 24,0% 8 32,0% 3 12,0% 4 16,0%   

 
Concordo em parte 4 16,0% 4 16,0% 4 16,0% 4 16,0% 2,425 0,489 

 Concordo bastante 9 36,0% 6 24,0% 10 40,0% 8 32,0%   
    Concordo totalmente 6 24,0% 7 28,0% 8 32,0% 9 36,0%     
81 Ele (ela) tem medo de depois 

ter que mudar para uma 
classe... 

Não concordo 6 24,0% 6 24,0% 6 24,0% 7 28,0%   

 
Concordo em parte 13 52,0% 7 28,0% 8 32,0% 6 24,0% 1,519 0,678 

 
Concordo bastante 1 4,0% 6 24,0% 8 32,0% 2 8,0%   

    Concordo totalmente 5 20,0% 6 24,0% 3 12,0% 10 40,0%     
82 Ele (ela) tem medo de ter que 

ir para uma clínica/hospital... 
Não concordo 7 28,0% 6 24,0% 7 28,0% 7 28,0%   

 
Concordo em parte 6 24,0% 8 32,0% 5 20,0% 8 32,0% 0,585 0,900 

 Concordo bastante 7 28,0% 4 16,0% 9 36,0% 7 28,0%   
    Concordo totalmente 5 20,0% 7 28,0% 4 16,0% 3 12,0%     
83 Pensa que quem é realmente 

resposável pelo problema são 
os pais... 

Não concordo 10 40,0% 13 52,0% 10 41,7% 11 44,0%   

 
Concordo em parte 6 24,0% 4 16,0% 5 20,8% 6 24,0% 0,728 0,867 

 
Concordo bastante 3 12,0% 4 16,0% 5 20,8% 5 20,0%   

    Concordo totalmente 6 24,0% 4 16,0% 4 16,7% 3 12,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.51 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de adolescentes, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estereótipos em Saúde Mental e 
Barreiras de acesso aos serviços 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

84 Ele (ela) pensa que os pais 
não querem que ele vá ao 
psiquiatra/... 

Não concordo 12 48,0% 15 60,0% 13 52,0% 15 60,0%   

 
Concordo em parte 8 32,0% 9 36,0% 11 44,0% 8 32,0% 1,979 0,577 

 Concordo bastante 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0%   
    Concordo totalmente 2 8,0% - - - - - -     

85 Ele (ela) pensa que problemas 
mentais/emocionais devem 
ser... 

Não concordo 9 36,0% 6 24,0% 4 16,0% 6 24,0%   

 
Concordo em parte 8 32,0% 10 40,0% 13 52,0% 9 36,0% 0,880 0,830 

 
Concordo bastante 3 12,0% 5 20,0% 2 8,0% 7 28,0%   

    Concordo totalmente 5 20,0% 4 16,0% 6 24,0% 3 12,0%     
86 Ele (ela) pensa que quando se 

trata de  problemas mentais/... 
Não concordo 8 32,0% 10 40,0% 5 20,0% 10 40,0%   

 
Concordo em parte 5 20,0% 11 44,0% 9 36,0% 3 12,0% 3,928 0,269 

 Concordo bastante 8 32,0% 2 8,0% 9 36,0% 9 36,0%   
    Concordo totalmente 4 16,0% 2 8,0% 2 8,0% 3 12,0%     

87 Ele (ela) acha que este 
problema é normal na sua 
própria família 

Não concordo 13 54,2% 11 44,0% 11 44,0% 12 48,0%   

 
Concordo em parte 7 29,2% 6 24,0% 10 40,0% 9 36,0% 0,965 0,810 

 
Concordo bastante 2 8,3% 6 24,0% 3 12,0% 1 4,0%   

    Concordo totalmente 2 8,3% 2 8,0% 1 4,0% 3 12,0%     
88 Pensa que uma psicoterapia 

demora muito tempo 
Não concordo 7 28,0% 9 36,0% 8 32,0% 8 32,0%   

 
Concordo em parte 11 44,0% 6 24,0% 11 44,0% 8 32,0% 0,599 0,897 

 Concordo bastante 5 20,0% 6 24,0% 5 20,0% 5 20,0%   
    Concordo totalmente 2 8,0% 4 16,0% 1 4,0% 4 16,0%     

89 Ele (ela) pensa que o 
consultório do 
psicólogo/psiquiatra fica ... 

Não concordo 7 28,0% 6 25,0% 15 60,0% 16 64,0%   

 
Concordo em parte 5 20,0% 9 37,5% 5 20,0% 4 16,0% 12,119 0,007 

 
Concordo bastante 7 28,0% 6 25,0% 4 16,0% 2 8,0%   

    Concordo totalmente 6 24,0% 3 12,5% 1 4,0% 3 12,0%     
90 Pensa que terapia custa muito 

dinheiro 
Não concordo 7 28,0% 9 36,0% 7 28,0% 9 36,0%   

 
Concordo em parte 10 40,0% 5 20,0% 8 32,0% 7 28,0% 0,337 0,953 

 Concordo bastante 5 20,0% 7 28,0% 6 24,0% 6 24,0%   
    Concordo totalmente 3 12,0% 4 16,0% 4 16,0% 3 12,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.51 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de adolescentes, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estereótipos em Saúde Mental e 
Barreiras de acesso aos serviços 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

91 Acha que não é necessário 
nenhuma ajuda 

Não concordo 9 37,5% 10 40,0% 9 36,0% 8 32,0%   

 
Concordo em parte 5 20,8% 5 20,0% 4 16,0% 9 36,0% 0,555 0,907 

  
Concordo bastante 6 25,0% 5 20,0% 6 24,0% 6 24,0%   

    Concordo totalmente 4 16,7% 5 20,0% 6 24,0% 2 8,0%     
92 Ele (ela) não sabe onde se pode 

obter ajuda e nem quem é... 
Não concordo 9 36,0% 11 44,0% 5 20,0% 11 44,0%   

 
Concordo em parte 6 24,0% 5 20,0% 10 40,0% 9 36,0% 3,369 0,338 

 
 

Concordo bastante 7 28,0% 5 20,0% 8 32,0% 4 16,0% 
    Concordo totalmente 3 12,0% 4 16,0% 2 8,0% 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 

 
 
 
Tabela 4.52 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de cuidadores, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estereótipos em Saúde Mental e 
Barreiras de acesso aos serviços 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
77 Ele (ela) não sabe o que o 

psicólogo/psiquiatra vai fazer 
com ele 

Não concordo 3 12,0% 1 4,0% 7 28,0% 1 4,0% 

 
Concordo em parte 8 32,0% 15 60,0% 6 24,0% 12 48,0% 1,572 0,666 

 
Concordo bastante 4 16,0% 2 8,0% 5 20,0% 6 24,0% 

    Concordo totalmente 10 40,0% 7 28,0% 7 28,0% 6 24,0%     
78 Ele (ela) pensa que os 

psicólogos/psiquiatras dão 
muitos... 

Não concordo 5 20,0% 6 24,0% 7 28,0% 6 24,0% 

 
Concordo em parte 8 32,0% 8 32,0% 11 44,0% 7 28,0% 2,973 0,396 

 Concordo bastante 6 24,0% 4 16,0% 6 24,0% 8 32,0% 
    Concordo totalmente 6 24,0% 7 28,0% 1 4,0% 4 16,0%     
79 Pensa que só vai ao 

psicólogo/psiquiatra quem 
não esta bem ... 

Não concordo 4 16,0% 6 24,0% 6 24,0% 5 20,0% 

 
Concordo em parte 5 20,0% 4 16,0% 7 28,0% 7 28,0% 1,979 0,577 

 
Concordo bastante 8 32,0% 6 24,0% 8 32,0% 6 24,0% 

    Concordo totalmente 8 32,0% 9 36,0% 4 16,0% 7 28,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 



 
 

 

112 
 

Tabela 4.52 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de cuidadores, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estereótipos em Saúde Mental e 
Barreiras de acesso aos serviços 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

80 Ele não quer ser 
gozado/caçoada pelos colegas 

Não concordo 5 20,8% 4 16,0% 4 16,0% 4 16,0% 

 
Concordo em parte 4 16,7% 6 24,0% 11 44,0% 6 24,0% 2,135 0,545 

 
 

Concordo bastante 7 29,2% 7 28,0% 5 20,0% 5 20,0% 
    Concordo totalmente 8 33,3% 8 32,0% 5 20,0% 10 40,0%     

81 Ele (ela) tem medo de depois 
ter que mudar para uma 
classe... 

Não concordo 3 12,5% 5 20,0% 11 44,0% 5 20,0% 

 
Concordo em parte 7 29,2% 9 36,0% 7 28,0% 6 24,0% 8,739 0,033 

 
Concordo bastante 6 25,0% 4 16,0% 5 20,0% 8 32,0% 

    Concordo totalmente 8 33,3% 7 28,0% 2 8,0% 6 24,0%     
82 Ele (ela) tem medo de ter que 

ir para uma clínica/hospital... 
Não concordo 2 8,0% 4 16,0% 9 36,0% 2 8,0% 

 
Concordo em parte 5 20,0% 6 24,0% 7 28,0% 7 28,0% 8,338 0,040 

 
 

Concordo bastante 13 52,0% 6 24,0% 6 24,0% 9 36,0% 
    Concordo totalmente 5 20,0% 9 36,0% 3 12,0% 7 28,0%     

83 Pensa que quem é realment 
resposável pelo problema são 
os pais... 

Não concordo 5 20,0% 5 20,0% 12 48,0% 13 52,0% 

 
Concordo em parte 12 48,0% 14 56,0% 8 32,0% 5 20,0% 5,584 0,134 

 
Concordo bastante 5 20,0% 4 16,0% 4 16,0% 5 20,0% 

    Concordo totalmente 3 12,0% 2 8,0% 1 4,0% 2 8,0%     
84 Ele (ela) pensa que os pais 

não querem que ele vá ao 
psiquiatra/... 

Não concordo 17 68,0% 11 45,8% 17 68,0% 16 64,0% 

 
Concordo em parte 3 12,0% 11 45,8% 5 20,0% 4 16,0% 1,560 0,669 

 Concordo bastante 3 12,0% 2 8,3% 2 8,0% 3 12,0% 
    Concordo totalmente 2 8,0% - - 1 4,0% 2 8,0%     

85 Ele (ela) pensa que problemas 
mentais/emocionais devem 
ser... 

Não concordo 10 40,0% 12 48,0% 8 32,0% 11 44,0% 

 
Concordo em parte 5 20,0% 7 28,0% 6 24,0% 8 32,0% 1,997 0,573 

 
Concordo bastante 4 16,0% 3 12,0% 9 36,0% 2 8,0% 

    Concordo totalmente 6 24,0% 3 12,0% 2 8,0% 4 16,0%     
86 Ele (ela) pensa que quando se 

trata de  problemas mentais/... 
Não concordo 15 60,0% 16 64,0% 11 44,0% 12 48,0% 

 
Concordo em parte 4 16,0% 4 16,0% 8 32,0% 5 20,0% 2,058 0,561 

 Concordo bastante 2 8,0% 3 12,0% 3 12,0% 4 16,0% 
    Concordo totalmente 4 16,0% 2 8,0% 3 12,0% 4 16,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.52 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de cuidadores, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estereótipos em Saúde Mental e 
Barreiras de acesso aos serviços 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
87 Ele (ela) acha que este 

problema é normal na sua 
própria família 

Não concordo 14 56,0% 16 64,0% 14 56,0% 15 60,0% 

 
Concordo em parte 6 24,0% 6 24,0% 7 28,0% 7 28,0% 0,648 0,885 

 
Concordo bastante 1 4,0% 1 4,0% 3 12,0% 2 8,0% 

    Concordo totalmente 4 16,0% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0%     
88 Pensa que uma psicoterapia 

demora muito tempo 
Não concordo 3 12,0% 6 25,0% 11 44,0% 8 32,0% 

 
Concordo em parte 6 24,0% 8 33,3% 6 24,0% 7 28,0% 7,660 0,054 

 
 

Concordo bastante 10 40,0% 4 16,7% 6 24,0% 7 28,0% 
    Concordo totalmente 6 24,0% 6 25,0% 2 8,0% 3 12,0%     

89 Ele (ela) pensa que o 
consultório do 
psicólogo/psiquiatra fica ... 

Não concordo 6 24,0% 4 16,0% 20 80,0% 12 48,0% 

 
Concordo em parte 3 12,0% 8 32,0% 3 12,0% 7 28,0% 27,986 0,000 

 
Concordo bastante 11 44,0% 4 16,0% 2 8,0% 4 16,0% 

    Concordo totalmente 5 20,0% 9 36,0% - - 2 8,0%     
90 Pensa que terapia custa muito 

dinheiro 
Não concordo 10 40,0% 5 20,0% 8 32,0% 9 36,0% 

 
Concordo em parte 7 28,0% 4 16,0% 3 12,0% 8 32,0% 7,220 0,065 

 
 

Concordo bastante 5 20,0% 8 32,0% 9 36,0% 6 24,0% 
    Concordo totalmente 3 12,0% 8 32,0% 5 20,0% 2 8,0%     

91 Acha que não é necessário 
nenhuma ajuda 

Não concordo 14 56,0% 12 50,0% 16 64,0% 15 60,0% 

 
Concordo em parte 4 16,0% 5 20,8% 1 4,0% 3 12,0% 0,847 0,838 

  
Concordo bastante 2 8,0% 2 8,3% 5 20,0% 5 20,0% 

    Concordo totalmente 5 20,0% 5 20,8% 3 12,0% 2 8,0%     
92 Ele (ela) não sabe onde se pode 

obter ajuda e nem quem é... 
Não concordo 9 36,0% 7 28,0% 9 36,0% 7 28,0% 

 
Concordo em parte 7 28,0% 6 24,0% 7 28,0% 10 40,0% 1,742 0,628 

 
 

Concordo bastante 6 24,0% 5 20,0% 6 24,0% 6 24,0% 
    Concordo totalmente 3 12,0% 7 28,0% 3 12,0% 2 8,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 



114 
 

 

Tabela 4.53 - Postos Médios e Nível Descritivo do item "ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ 
psiquiatra fica muito longe de sua casa" relacionado a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos 
serviços" na visão de Adolescentes, na comparação emparelhada dos estratos  CAPSi, UREMIA, Escola Pública 
e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso 
aos serviços 

Adolescentes 
Postos Médios 

Z p-valor* a b 
ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ 
psiquiatra fica muito longe de sua casa 
CAPSI

a x UREMIAb 26,38 23,56 -0,714 0,475 
CAPSI

a x Escola Privadab 30,64 20,36 -2,637 0,008 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 30,36 20,64 -2,505 0,012 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  29,50 20,68 -2,291 0,022 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 29,44 20,74 -2,264 0,024 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 25,70 25,30 -0,112 0,911 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 
 

Tabela 4.54 - Postos Médios e Nível Descritivo dos  itens  "ele (ela) tem medo de depois ter que mudar para 
uma classe ou escola especial", "ele (ela) tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital psiquiátrico ou um 
lar" e  "ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ psiquiatra fica muito longe de sua casa"  relacionados  a 
"Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de Cuidadores, na comparação 
emparelhada dos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Pública  e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso 
aos serviços 

Cuidadores 

Postos Médios 
Z p-valor* a b 

ele (ela) tem medo de depois ter que mudar para uma 
classe ou escola especial 
CAPSI

a x UREMIAb 26,75 23,32 -0,874 0,382 
CAPSI

a x Escola Privadab 30,54 19,68 -2,752 0,006 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 26,23 23,82 -0,612 0,541 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  29,32 21,68 -1,929 0,054 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 24,94 26,06 -0,281 0,779 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 21,10 29,90 -2,215 0,027 

ele (ela) tem medo de ter que ir para uma 
clínica/hospital psiquiátrico ou um lar 
CAPSI

a x UREMIAb 25,42 25,58 -0,041 0,968 
CAPSI

a x Escola Privadab 30,44 20,56 -2,502 0,012 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 25,50 25,50 0,000 1,000 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  29,74 21,26 -2,124 0,034 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 25,46 25,54 -0,020 0,984 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 20,72 30,28 -2,401 0,016 

ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ 
psiquiatra fica muito longe de sua casa 
CAPSI

a x UREMIAb 24,70 26,30 -0,402 0,688 
CAPSI

a x Escola Privadab 33,54 17,46 -4,257 0,000 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 30,34 20,66 -2,453 0,014 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  34,32 16,68 -4,583 0,000 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 30,92 20,08 -2,732 0,006 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 21,34 29,66 -2,364 0,018 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.55 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a 
"Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de adolescentes, na 
Amostra Geral, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental 
Adolescentes 

Média DP 
1ª 79 Pensa que só vai ao psicólogo/psiquiatra quem não está bem da cabeça ou 

quem é maluco. 
2,77 1,19 

2ª 80 Ele não quer ser gozado/caçoada pelos colegas. 2,72 1,11 
3ª 77 Ele (ela) não sabe o que o psicólogo/psiquiatra vai fazer com ele. 2,45 0,90 
4ª 81 Ele (ela) tem medo de depois ter que mudar para uma classe ou escola 

especial. 
2,40 1,11 

5ª 82 Ele (ela) tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital psiquiátrico ou 
um lar. 

2,38 1,08 

6ª 85 Ele (ela) pensa que problemas mentais⁄emocionais devem ser resolvidos na 
família. 

2,28 1,04 

7ª 78 Ele (ela) pensa que os psicólogos/psiquiatras dão muitos medicamentos. 2,25 1,01 
8ª 91 Acha que não é necessário nenhuma ajuda. 2,21 1,12 
9ª 90 Pensa que terapia custa muito dinheiro. 2,20 1,04 
10ª 86 Ele (ela) pensa que quando se trata de problemas mentais⁄emocionais só a 

própria pessoa é que pode ajudar a si mesma. 
2,17 1,02 

11ª 88 Pensa que uma psicoterapia demora muito tempo. 2,11 0,98 
12ª 92 Ele (ela) não sabe onde se pode obter ajuda e nem quem é competente para 

ajudá-lo. 
2,08 1,00 

13ª 83 Pensa que quem é realmente responsável pelo problema são os pais e eles é 
que precisam de ajuda. 

2,07 1,15 

14ª 89 Ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ psiquiatra fica muito longe 
de sua casa*. 

2,01 1,08 

15ª 87 Ele (ela) acha que este problema é normal na sua própria família. 1,81 0,94 
16ª 84 Ele (ela) pensa que os pais não querem que ele vá ao psiquiatra/psicólogo. 1,56 0,72 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Excluído da ordem por apresentar diferença estatisticamente significativa entre os 
estratos. 

 

 

SEÇÃO H 

 

A Seção H está subdividida em duas sub-seções, cujos resultados serão apresentados 

separadamente,  uma formada por adolescentes (com seus cuidadores)  que já haviam 

recebido ajuda profissional (n=65) e outra formada por aqueles que não haviam recebido 

ajuda profissional (n=35). 

A Tabela  4.57  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas as 

"Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão dos 

adolescentes que já  haviam  recebido ajuda  profissional  (n=65)  quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste 

de Kruskal-Wallis,  observa-se não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há 

evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes que já 

haviam recebido ajuda profissional. 
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Tabela 4.56 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Estereótipos em 
Saúde Mental e Barreiras de acesso aos serviços" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola 
Privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 
1ª 77 2,84 1,11 82 2,80 1,12 77 2,48 1,19 80 2,84 1,14 
2ª 82 2,84 0,85 80 2,76 1,09 80 2,44 1,00 82 2,84 0,94 
3ª 79 2,80 1,08 90 2,76 1,13 90 2,44 1,16 77 2,68 0,90 
4ª 81 2,79 1,06 79 2,72 1,21 79 2,40 1,04 79 2,60 1,12 
5ª 88 2,76 0,97 89 2,72 1,14 85 2,20 1,00 81 2,60 1,08 
6ª 80 2,75 1,15 77 2,60 0,96 82 2,12 1,05 78 2,40 1,04 
7ª 89 2,60 1,08 81 2,52 1,12 92 2,12 1,05 88 2,20 1,04 
8ª 78 2,52 1,08 78 2,48 1,16 78 2,04 0,84 92 2,12 0,93 
9ª 83 2,24 0,93 92 2,48 1,19 88 1,96 1,02 90 2,04 0,98 
10ª 85 2,24 1,23 88 2,42 1,14 81 1,92 1,00 86 2,00 1,15 
11ª 92 2,12 1,05 83 2,12 0,83 86 1,92 1,04 85 1,96 1,10 
12ª 90 2,04 1,06 91 2,00 1,22 91 1,80 1,15 83 1,84 1,03 
13ª 91 1,92 1,22 85 1,88 1,05 83 1,76 0,88 89 1,84 0,99 
14ª 86 1,80 1,15 86 1,64 0,99 87 1,64 0,86 91 1,76 1,05 
15ª 87 1,80 1,12 84 1,63 0,65 84 1,48 0,82 84 1,64 0,99 
16ª 84 1,60 1,00 87 1,56 0,92 89 1,28 0,61 87 1,56 0,82 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
77=não sabe o que o psicólogo/psiquiatra vai fazer com ele; 78=pensa que os psicólogos/psiquiatras dão muitos 
medicamentos; 79=pensa que só vai ao psicólogo/psiquiatra quem não está bem da cabeça ou quem é maluco; 80=ele (ela) 
não quer ser gozado/caçoado pelos colegas; 81=tem medo de depois ter que mudar para uma classe ou escola especial; 
82=tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital psiquiátrico ou um lar; 83=pensa que quem é realmente responsável pelo 
problema são os pais e eles é que precisam de ajuda; 84=pensa que os pais não querem que ele vá ao psiquiatra/psicólogo; 
85=pensa que problemas mentais⁄emocionais devem ser resolvidos na família; 86=pensa que quando se trata de problemas 
mentais⁄emocionais só a própria pessoa é que pode ajudar a si mesma; 87=acha que este problema é normal na sua própria 
família; 88=pensa que uma psicoterapia demora muito tempo; 89=pensa que o consultório do psicólogo/ psiquiatra fica muito 
longe de sua casa; 90=pensa que uma terapia custa muito dinheiro; 91=acha que não é necessário nenhuma ajuda; 92=não 
sabe onde se pode obter ajuda e nem quem é competente para ajudá-lo. 
 

 

A Tabela  4.58  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão dos cuidadores, 

de adolescentes que já haviam recebido ajuda profissional (n=65),   quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há 

evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores de 

adolescentes que já haviam recebido ajuda profissional. 

Como não  se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes e cuidadores  de adolescentes que já haviam  recebido ajuda profissional (n=64),   

com  relação a "Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental"  tem-se a 

um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde 

Mental, em ordem decrescente,  para os adolescentes e cuidadores  na Amostra Geral,  

apresentados na Tabela 4.59. 
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Tabela 4.57 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes, que já 
haviam  recebido ajuda profissional, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 
Como foram ou como estão sendo 
a(s) experiência(s) de tratamento?  

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
97 A terapia ajuda Não concordo 1 4,0% 1 4,0% - - - -     

 
Concordo em parte 2 8,0% 5 20,0% 1 10,0% 2 50,0% 4,736 0,192 

 
Concordo bastante 5 20,0% 10 40,0% 4 40,0% - -   

  Concordo totalmente 17 68,0% 9 36,0% 5 50,0% 2 50,0%     
98 Me sinto bem com o 

terapeuta  
Não concordo 4 16,0% 1 4,0% - - 2 50,0%     

 
Concordo em parte 4 16,0% 4 16,0% 3 30,0% - - 1,723 0,632 

 
Concordo bastante 8 32,0% 11 44,0% 3 30,0% 1 25,0%   

  Concordo totalmente 9 36,0% 9 36,0% 4 40,0% 1 25,0%     
99 Não aceitei a terapia no 

início 
Não concordo 8 32,0% 8 32,0% 4 40,0% 2 50,0%     

 
Concordo em parte 9 36,0% 8 32,0% 3 30,0% 2 50,0% 1,447 0,694 

 
Concordo bastante 2 8,0% 3 12,0% - - - -   

  Concordo totalmente 6 24,0% 6 24,0% 3 30,0% - -     
100 A terapia me dá 

estabilidade, segurança, 
apoio  

Não concordo 1 4,0% 1 4,0% - - 1 25,0%     

 
Concordo em parte 6 24,0% 3 12,0% 1 10,0% 1 25,0% 2,281 0,516 

 
Concordo bastante 9 36,0% 10 40,0% 5 50,0% 1 25,0%   

  Concordo totalmente 9 36,0% 11 44,0% 4 40,0% 1 25,0%     
101 Posso expressar minha 

própria opinião  
Não concordo 2 8,0% - - - - - -     

 
Concordo em parte 7 28,0% 7 28,0% 1 10,0% 1 25,0% 0,235 0,972 

 
Concordo bastante 5 20,0% 8 32,0% 7 70,0% 1 25,0%   

  Concordo totalmente 11 44,0% 10 40,0% 2 20,0% 2 50,0%     
102 As pessoas me olham de 

forma estranha quando eu 
vou ao...  

Não concordo 13 52,0% 15 60,0% 8 80,0% 1 25,0%     

 
Concordo em parte 7 28,0% 5 20,0% 1 10,0% 2 50,0% 3,389 0,335 

 
Concordo bastante 2 8,0% 3 12,0% - - - -   

  Concordo totalmente 3 12,0% 2 8,0% 1 10,0% 1 25,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.58 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão de Cuidadores, de 
adolescentes que já haviam  recebido ajuda profissional, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Como foram ou como estão sendo 
a(s) experiência(s) de tratamento 

enquanto cuidador?  
Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* 
n  % n  % n  % n  % 

97 a terapia ajuda o(a) jovem Não concordo - - 1 4,0% - - - - 

  
Concordo em parte 3 12,5% 2 8,0% 1 10,0% 1 25,0% 0,072 0,995 

  
Concordo bastante 9 37,5% 9 36,0% 4 40,0% 1 25,0% 

    Concordo totalmente 12 50,0% 13 52,0% 5 50,0% 2 50,0%     
98 o(a) jovem se sinte bem com 

o terapeuta  
Não concordo 1 4,0% 1 4,2% - - 1 25,0% 

 
Concordo em parte 3 12,0% 1 4,2% 3 30,0% - - 2,099 0,552 

  
Concordo bastante 11 44,0% 9 37,5% 2 20,0% 2 50,0% 

    Concordo totalmente 10 40,0% 13 54,2% 5 50,0% 1 25,0%     
99 o(a) jovem não aceitou a 

terapia no início 
Não concordo 7 31,8% 10 40,0% 7 70,0% 2 50,0% 

 
Concordo em parte 8 36,4% 7 28,0% 2 20,0% 1 25,0% 4,702 0,195 

  
Concordo bastante 1 4,5% 3 12,0% 1 10,0% 1 25,0% 

    Concordo totalmente 6 27,3% 5 20,0% - - - -     
100 a terapia dá ao(a) jovem 

estabilidade, segurança, 
apoio 

Não concordo - - - - - - - - 

 
Concordo em parte 3 12,0% 2 8,0% 2 20,0% 2 50,0% 3,994 0,262 

 
Concordo bastante 7 28,0% 13 52,0% 1 10,0% 1 25,0% 

    Concordo totalmente 15 60,0% 10 40,0% 7 70,0% 1 25,0%     
101 o(a) jovem pode expressar 

sua própria opinião 
Não concordo - - - - - - - - 

 
Concordo em parte 2 8,0% 6 24,0% 1 10,0% - - 0,242 0,971 

  
Concordo bastante 11 44,0% 4 16,0% 3 30,0% 2 50,0% 

    Concordo totalmente 12 48,0% 15 60,0% 6 60,0% 2 50,0%     
102 as pessoas olham o(a) jovem 

de forma estranha quando 
ele(a) vai ao 
consultório/clínica 

Não concordo 7 28,0% 10 40,0% 3 30,0% 1 25,0% 

 
Concordo em parte 10 40,0% 7 28,0% 2 20,0% 1 25,0% 1,467 0,690 

 Concordo bastante 5 20,0% 5 20,0% 4 40,0% - - 

  Concordo totalmente 3 12,0% 3 12,0% 1 10,0% 2 50,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.59 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Percepções 
acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão de cuidadores e de adolescentes, que 
já haviam  recebido ajuda profissional, na Amostra Geral, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

Como foram ou como 
estão sendo a(s) 
experiência(s) de 

tratamento? 

Adolescentes Item 
  

Como foram ou como 
estão sendo a(s) 
experiência(s) de 

tratamento enquanto 
cuidador?  

Cuidadores 

Média DP Média DP 

1ª 97 a terapia ajuda 3,30 0,85 101 o(a) jovem pode expressar 
sua própria opinião 

3,41 0,73 

2ª 100 a terapia me dá estabilidade, 
segurança, apoio 

3,13 0,86 100 a terapia dá ao(a) jovem 
estabilidade, segurança, 
apoio 

3,38 0,72 

3ª 101 posso expressar a minha 
própria opinião 

3,08 0,88 97 a terapia ajuda o(a) jovem 3,37 0,75 

4ª 98 me sinto bem com o 
terapeuta  

2,97 0,99 98 o(a) jovem se sente bem 
com o terapeuta  

3,25 0,84 

5ª 99 não aceitei a terapia no 
início 

2,20 1,16 102 as pessoas olham o(a) 
jovem de forma estranha 
quando ele(a) vai ao 
consultório/clínica 

2,17 1,05 

6ª 102 as pessoas me olham de 
forma estranha quando eu 
vou ao consultório/clínica 

1,72 1,02 99 o(a) jovem não aceitou a 
terapia no início 

2,03 1,12 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 

 

A Tabela  4.60  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas às 

"Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão dos 

adolescentes que não  haviam  recebido ajuda  profissional  (n=35)  quando se considera cada 

um dos estratos não clínicos - Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de 

Mann-Whitney,  observa-se que apenas para o item  98 "me sinto bem com o terapeuta" com 

Média dos Postos  maior para a Escola Privada (22,18) comparativamente à escola Pública 

(15,21), a hipótese de nulidade foi rejeitada (p=0,036). Para os demais itens, não há 

evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa não 

influencia na opinião dos adolescentes que não haviam recebido ajuda profissional. 

A Tabela  4.61  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão dos cuidadores, 

de adolescentes que não  haviam  recebido ajuda profissional (n=35),   quando se considera 

cada um dos estratos  não clínicos - Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Mann-Whitney,  observa-se que não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há 

evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores de 

adolescentes que não haviam recebido ajuda profissional. 
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Tabela 4.60 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes, que 
não haviam  recebido ajuda profissional, por estrato Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Como imagina um tratamento para um 
problema mental⁄ emocional? 

Escala Likert 
Escola Privada Escola Pública 

Z p-valor* 
n  % n  % 

97 A terapia ajuda Não concordo - - 1 4,8% 

  
Concordo em parte 4 28,6% 6 28,6% -0,430 0,667 

  
Concordo bastante 6 42,9% 9 42,9% 

  
    Concordo totalmente 4 28,6% 5 23,8%   

98 Me sinto bem com o terapeuta  Não concordo - - 7 33,3% 

 
Concordo em parte 7 50,0% 9 42,9% -2,100 0,036 

  
Concordo bastante 6 42,9% 3 14,3%   

    Concordo totalmente 1 7,1% 2 9,5%    
99 Não aceitei a terapia no início  Não concordo 4 28,6% 9 42,9%   

  
Concordo em parte 7 50,0% 9 42,9% -0,931 0,352 

  
Concordo bastante 2 14,3% 3 14,3%   

    Concordo totalmente 1 7,1% - -    
100 A terapia me dá estabilidade, 

segurança, apoio  
Não concordo 1 7,1% 5 23,8%   

 
Concordo em parte 1 7,1% 7 33,3% -1,446 0,148 

  
Concordo bastante 10 71,4% 4 19,0%  

    Concordo totalmente 2 14,3% 5 23,8%    
101 Posso expressar minha própria 

opinião  
Não concordo - - 1 4,8%   

 
Concordo em parte 2 14,3% 5 23,8% -1,074 0,283 

 
Concordo bastante 7 50,0% 10 47,6%   

    Concordo totalmente 5 35,7% 5 23,8%    
102 As pessoas me olham de forma 

estranha quando eu vou ao...  
Não concordo 4 28,6% 10 47,6%   

 
Concordo em parte 5 35,7% 7 33,3% -1,250 0,211 

 
Concordo bastante 4 28,6% 3 14,3%   

    Concordo totalmente 1 7,1% 1 4,8%    
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney 
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Tabela 4.61 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão de cuidadores de 
adolescentes, que não haviam  recebido ajuda profissional, por estrato Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Como imagina um tratamento para o/a jovem 
no caso de um problema mental⁄ emocional? 

Escala Likert Escola Privada Escola Pública Z p-valor* 
n  % n  % 

97 a terapia ajuda o(a) jovem Não concordo - - 1 4,8% 

  
Concordo em parte 1 6,7% 3 14,3% -0,035 0,972 

  
Concordo bastante 8 53,3% 7 33,3% 

    Concordo totalmente 6 40,0% 10 47,6%   
98 o(a) jovem se sinte bem com o 

terapeuta  
Não concordo - - 1 4,8% 

 
Concordo em parte 3 20,0% 3 14,3% -0,692 0,489 

  
Concordo bastante 8 53,3% 8 38,1% 

    Concordo totalmente 4 26,7% 9 42,9%   
99 o(a) jovem não aceitou a terapia no 

início 
Não concordo 4 26,7% 3 15,0% 

 
Concordo em parte 4 26,7% 9 45,0% -0,157 0,875 

  
Concordo bastante 5 33,3% 5 25,0% 

    Concordo totalmente 2 13,3% 3 15,0%   
100 a terapia dá ao(a) jovem 

estabilidade, segurança, apoio 
Não concordo - - 2 9,5% 

 
Concordo em parte 5 33,3% 2 9,5% -1,314 0,189 

 
Concordo bastante 6 40,0% 6 28,6% 

    Concordo totalmente 4 26,7% 11 52,4%   
101 o(a) jovem pode expressar sua 

própria opinião 
Não concordo 1 6,7% 1 4,8% 

 
Concordo em parte 2 13,3% 5 23,8% -1,329 0,184 

 
Concordo bastante 10 66,7% 4 19,0% 

    Concordo totalmente 2 13,3% 11 52,4%   
102 as pessoas olham o(a) jovem de 

forma estranha quando ele(a) vai 
ao consultório/clínica 

Não concordo 5 33,3% 4 19,0% 

 
Concordo em parte 7 46,7% 8 38,1% -1,672 0,095 

 
Concordo bastante 3 20,0% 4 19,0% 

  Concordo totalmente - - 5 23,8%   
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney 
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Como não  se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes e cuidadores  de adolescentes que não haviam  recebido ajuda profissional 

(n=35),  com  relação a "Percepções acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental",  

à exceção do item  98 "me sinto bem com o terapeuta" já relatado,   tem-se a um nível 

descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, 

em ordem decrescente,  para os adolescentes e cuidadores  de adolescentes que não  haviam  

recebido ajuda profissional (n=35),  apresentados na Tabela 4.62. 

 

Tabela 4.62 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Percepções 
acerca do Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão de cuidadores e de adolescentes, 
que não haviam  recebido ajuda profissional, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

Como imagina um 
tratamento para um 
problema mental⁄ 

emocional? 

Adolescentes 
Item 

Como imagina um 
tratamento para o/a 
jovem no caso de um 
problema mental⁄ 

emocional? 

Cuidadores 

Média DP Média DP 

1ª 101 posso expressar a minha 
própria opinião 

3,03 0,79 97 a terapia ajuda o (a) jovem 3,28 0,78 

2ª 97 a terapia ajuda 2,91 0,82 98 o (a) jovem se sente bem 
com o terapeuta  

3,14 0,80 

3ª 100 a terapia me dá estabilidade, 
segurança, apoio 

2,63 1,00 100 a terapia dá ao (a) jovem 
estabilidade, segurança, 
apoio 

3,11 0,92 

4ª 98 me sinto bem com o 
terapeuta * 

2,23 0,88 101 o (a) jovem pode expressar 
sua própria opinião 

3,06 0,89 

5ª 102 as pessoas me olham de 
forma estranha quando eu 
vou ao consultório/clínica 

1,91 0,92 99 o (a) jovem não aceitou a 
terapia no início 

2,37 0,97 

6ª 99 não aceitei a terapia no 
início 

1,83 0,79 102 as pessoas olham o (a) 
jovem de forma estranha 
quando ele (a) vai ao 
consultório/clínica 

2,22 0,99 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Excluído da ordem por apresentar diferença estatisticamente significativa 
entre os estratos. 
 

 

A Tabela  4.63  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas as 

"Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão dos adolescentes que já  

haviam  recebido ajuda  profissional  (n=64)  quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  

observa-se que para os itens  106 "o  meu pai" e 108 "o professor/ a escola" a hipótese de 

nulidade foi rejeitada. Para os demais  cinco itens,  não há evidências suficientes para rejeitar 

H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos 

adolescentes que já haviam recebido ajuda profissional. 
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Tabela 4.63 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes, que já haviam  
recebido ajuda profissional, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Rede Apoio existente para 
Problemas de Saúde Mental 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

104 Eu próprio/a  Não concordo 16 66,7% 18 72,0% 5 50,0% 2 50,0% 

  
Concordo em parte 3 12,5% 4 16,0% 4 40,0% 1 25,0% 1,341 0,720 

  
Concordo bastante 3 12,5% 1 4,0% - - 1 25,0% 

    Concordo totalmente 2 8,3% 2 8,0% 1 10,0% - -     
105 A minha mãe  Não concordo 3 13,0% 8 32,0% 1 10,0% - - 

  
Concordo em parte 1 4,3% 1 4,0% - - - - 3,700 0,296 

  
Concordo bastante 5 21,7% 2 8,0% 2 20,0% - - 

    Concordo totalmente 14 60,9% 14 56,0% 7 70,0% 4 100,0%     
106 O meu pai  Não concordo 6 24,0% 15 60,0% 4 40,0% 2 50,0% 

 
Concordo em parte 5 20,0% 5 20,0% - - 1 25,0% 8,013 0,046 

 
Concordo bastante 5 20,0% 2 8,0% 3 30,0% - - 

    Concordo totalmente 9 36,0% 3 12,0% 3 30,0% 1 25,0%     
107 A minha avó/avô  Não concordo 15 60,0% 15 60,0% 5 50,0% 1 25,0% 

 
Concordo em parte 2 8,0% 2 8,0% 1 10,0% - - 2,369 0,499 

  
Concordo bastante 3 12,0% 2 8,0% 2 20,0% 1 25,0% 

    Concordo totalmente 5 20,0% 6 24,0% 2 20,0% 2 50,0%     
108 O professor/ a escola Não concordo 15 60,0% 19 79,2% 4 40,0% 1 25,0% 

  
Concordo em parte 5 20,0% 3 12,5% 2 20,0% 1 25,0% 7,871 0,049 

  
Concordo bastante 2 8,0% 1 4,2% 1 10,0% 2 50,0% 

    Concordo totalmente 3 12,0% 1 4,2% 3 30,0% - -     
109 O médico da família, o 

pediatra, agente 
comunitário ...  

Não concordo 12 48,0% 17 68,0% 5 50,0% 2 50,0% 

 
Concordo em parte 8 32,0% 3 12,0% 3 30,0% - - 1,636 0,651 

 
Concordo bastante 2 8,0% 2 8,0% 1 10,0% 1 25,0% 

    Concordo totalmente 3 12,0% 3 12,0% 1 10,0% 1 25,0%     
109 O conselho tutelar  Não concordo 17 68,0% 21 87,5% 8 80,0% 4 100,0% 

  
Concordo em parte 2 8,0% 1 4,2% 1 10,0% - - 4,079 0,253 

  
Concordo bastante 3 12,0% 1 4,2% 1 10,0% - - 

    Concordo totalmente 3 12,0% 1 4,2% - - - -     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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A Tabela  4.64  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à "Rede 

Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão dos cuidadores de adolescentes 

que já haviam  recebido ajuda profissional (n=64),   quando se considera cada um dos estratos 

- CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-

Wallis,  observa-se que apenas para o item 108 "o professor/a escola" a hipótese de nulidade 

foi rejeitada. Para os demais seis itens,  não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  

há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores de 

adolescentes que já haviam recebido ajuda profissional. 

As Tabelas 4.65 e 4.66 apresentam a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-

Whitney  para os itens  106 "o meu pai" e 108 "o professor/ a escola" da Seção H 

(adolescentes) e para o item 108 "o professor/a escola"  da Seção H (cuidadores), ambas da 

"Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" de adolescentes que já haviam  

recebido ajuda profissional (n=64). Nela, observa-se usando comparação emparelhada as 

diferenças estatisticamente significativas a 0,05 entre os estratos destacadas em negrito. 

Como encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes em dois de 7  itens e,  na opinião dos cuidadores em um de 7  itens,  para  "Rede 

Apoio existente para Problemas de Saúde Mental"  de adolescentes que já haviam  recebido 

ajuda profissional (n=64) tem-se a um  nível descritivo,  suas médias e desvios padrão, em 

ordem decrescente,  por estrato,  nas Tabelas 4.67 e 4.68. 

A Tabela  4.69  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a "Rede 

Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão dos adolescentes que não haviam  

recebido ajuda profissional (n=36),   quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, 

UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de Mann-Whitney,  observa-

se que não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de 

pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes que não haviam recebido ajuda 

profissional. 

A Tabela  4.70  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a "Rede 

Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão dos cuidadores de adolescentes 

que não haviam  recebido ajuda profissional (n=36), quando se considera cada um dos 

estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de Mann-

Whitney,  observa-se que não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há evidências 

de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores de adolescentes que não 

haviam recebido ajuda profissional. 
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Tabela 4.64 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão de cuidadores  de adolescentes que 
já haviam  recebido ajuda profissional, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Rede Apoio existente para 
Problemas de Saúde Mental 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

104 o meu filho/a Não concordo 18 94,7% 17 68,0% 7 77,8% 4 100,0% 

  
Concordo em parte 1 5,3% 4 16,0% 1 11,1% - - 6,054 0,109 

  
Concordo bastante - - 2 8,0% - - - - 

    Concordo totalmente - - 2 8,0% 1 11,1% - -     
105 eu própria/o Não concordo 3 13,0% 6 24,0% 3 33,3% 2 50,0% 

  
Concordo em parte 3 13,0% - - 1 11,1% - - 0,914 0,822 

  
Concordo bastante 4 17,4% 3 12,0% - - - - 

    Concordo totalmente 13 56,5% 16 64,0% 5 55,6% 2 50,0%     
106 o pai/mãe Não concordo 4 17,4% 8 32,0% 2 20,0% 1 25,0% 

 
Concordo em parte 3 13,0% 4 16,0% - - - - 3,244 0,356 

 
Concordo bastante 2 8,7% 3 12,0% 1 10,0% 1 25,0% 

    Concordo totalmente 14 60,9% 10 40,0% 7 70,0% 2 50,0%     
107 a  avó/avô Não concordo 14 66,7% 14 58,3% 7 77,8% 1 25,0% 

 
Concordo em parte 1 4,8% 3 12,5% - - 1 25,0% 2,341 0,505 

  
Concordo bastante 3 14,3% 2 8,3% - - 1 25,0% 

    Concordo totalmente 3 14,3% 5 20,8% 2 22,2% 1 25,0%     
108 o professor/a escola Não concordo 18 85,7% 15 62,5% 4 40,0% 2 50,0% 

  
Concordo em parte 3 14,3% 2 8,3% 1 10,0% 1 25,0% 8,611 0,035 

  
Concordo bastante - - 3 12,5% 3 30,0% - - 

    Concordo totalmente - - 4 16,7% 2 20,0% 1 25,0%     
109 o médico de família, o 

pediatra, agente 
comunitário de saúde ou 
outros especialistas 

Não concordo 13 59,1% 14 58,3% 5 55,6% 2 50,0% 

 
Concordo em parte 4 18,2% 4 16,7% 2 22,2% 1 25,0% 0,017 0,999 

 
Concordo bastante - - 3 12,5% 1 11,1% 1 25,0% 

  Concordo totalmente 5 22,7% 3 12,5% 1 11,1% - -     
109 o conselho tutelar  Não concordo 20 90,9% 20 80,0% 7 77,8% 2 50,0% 

  
Concordo em parte 1 4,5% - - 2 22,2% 1 25,0% 3,557 0,313 

  
Concordo bastante - - 3 12,0% - - 1 25,0% 

    Concordo totalmente 1 4,5% 2 8,0% - - - -     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 



126 
 

 

Tabela 4.65 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens  "o  meu pai" e "o professor/ a escola"  
relacionados  a "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão de Adolescentes, na 
comparação emparelhada dos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, 
no ano de 2010. 

Rede Apoio existente para Problemas de 
Saúde Mental  

Adolescentes 

Postos Médios 
Z p-valor* Local a Local b 

O meu pai 
CAPSI

a x UREMIAb 30,96 20,04 -2,789 0,005 
CAPSI

a x Escola Privadab 18,44 16,90 -0,418 0,676 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 15,60 11,25 -0,986 0,324 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  16,46 21,85 -1,543 0,123 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 14,76 16,50 -0,428 0,669 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 7,85 6,63 -0,524 0,600 

O professor/ a escola 
CAPSI

a x UREMIAb 27,42 22,48 -1,488 0,137 
CAPSI

a x Escola Privadab 16,74 21,15 -1,265 0,206 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 14,32 19,25 -1,187 0,235 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  15,33 22,70 -2,373 0,018 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 13,38 21,25 -2,229 0,026 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 7,50 7,50 0,000 1,000 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

Tabela 4.66 - Postos Médios e Nível Descritivo do item  "o professor/ a escola"  relacionado  a "Rede 
Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão de Cuidadores, na comparação 
emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 
2010. 

Rede Apoio existente para Problemas de 
Saúde Mental  

Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b 

O professor/ a escola 
CAPSI

a x UREMIAb 19,71 25,88 -2,021 0,043 
CAPSI

a x Escola Privadab 13,36 21,55 -2,932 0,003 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 12,21 17,13 -1,757 0,079 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  16,44 20,05 -1,068 0,286 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 14,29 15,75 -0,374 0,708 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 7,75 6,88 -0,372 0,710 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

Como não se encontrou evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes e dos cuidadores  acerca da  "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde 

Mental" de adolescentes que não haviam  recebido ajuda profissional (n=36) tem-se a um  

nível descritivo,  suas médias e desvios padrão, em ordem decrescente,  por estrato,  na Tabela 

4.71. 
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Tabela 4.67 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Rede Apoio 
existente para Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes, que já haviam  recebido ajuda 
profissional, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 
2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 105 3,30 1,06 105 2,88 1,39 105 3,50 0,97 105 4,00 0,00 
2ª 106 2,68 1,22 107 1,96 1,31 106 2,50 1,35 107 3,00 1,41 
3ª 107 1,92 1,26 106 1,72 1,06 108 2,30 1,34 108 2,25 0,96 
4ª 

109 1,84 1,03 109 1,64 1,08 107 2,10 1,29 109 2,25 1,50 
5ª 108 1,72 1,06 104 1,48 0,92 109 1,80 1,03 106 2,00 1,41 
6ª 110 1,68 1,11 108 1,33 0,76 104 1,70 0,95 104 1,75 0,96 
7ª 104 1,63 1,01 110 1,25 0,74 110 1,30 0,67 110 1,00 0,00 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
104=eu próprio/a; 105=a minha mãe; 106=o meu pai; 107=a minha avó/avô; 108=o professor/a escola; 109=o médico de 
família, o pediatra, agente comunitário de saúde ou outros especialistas; 110=o conselho tutelar. 

 
 
 
 
 
Tabela 4.68 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Rede Apoio 
existente para Problemas de Saúde Mental" na visão de cuidadores de adolescentes que já haviam  
recebido ajuda profissional, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública, em Belém, 
no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 105 3,17 1,11 105 3,16 1,28 106 3,30 1,25 106 3,00 1,41 

2ª 106 3,13 1,22 106 2,60 1,32 105 2,78 1,48 105 2,50 1,73 

3ª 109 1,86 1,25 107 1,92 1,25 108 2,30 1,25 107 2,50 1,29 
4ª 107 1,76 1,18 108 1,83 1,20 109 1,78 1,09 108 2,00 1,41 

5ª 110 1,18 0,66 109 1,79 1,10 107 1,67 1,32 109 1,75 0,96 

6ª 108 1,14 0,36 104 1,56 0,96 104 1,44 1,01 110 1,75 0,96 

7ª 104 1,05 0,23 110 1,48 1,00 110 1,22 0,44 104 1,00 ,000 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
104=o meu filho/a; 105=eu própria/o; 106=o pai/mãe; 107=a  avó/avô; 108=o professor/a escola; 109=o médico de família, o 
pediatra, agente comunitário de saúde ou outros especialistas; 110=o conselho tutelar. 
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Tabela 4.69 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes  que não haviam  
recebido ajuda profissional, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Rede Apoio existente para Problemas de 
Saúde Mental 

Escala Likert 
Escola Privada Escola Pública 

Z p-valor* 
n  % n  % 

104 Eu próprio/a  Não concordo 6 42,9% 11 52,4% 

  
Concordo em parte 7 50,0% 3 14,3% -0,364 0,716 

  
Concordo bastante 1 7,1% 5 23,8% 

  
    Concordo totalmente - - 2 9,5%     

105 A minha mãe  Não concordo - - 6 28,6% 

  
Concordo em parte 4 28,6% 1 4,8% -1,350 0,177 

  
Concordo bastante 1 7,1% 5 23,8%   

    Concordo totalmente 9 64,3% 9 42,9%     
106 O meu pai  Não concordo 2 14,3% 6 28,6%   

 
Concordo em parte 4 28,6% 5 23,8% -1,218 0,223 

 
Concordo bastante 2 14,3% 6 28,6%   

    Concordo totalmente 6 42,9% 4 19,0%     
107 A minha avó/avô  Não concordo 5 38,5% 13 65,0%   

 
Concordo em parte 6 46,2% 5 25,0% -1,421 0,155 

  
Concordo bastante 1 7,7% 2 10,0%   

    Concordo totalmente 1 7,7% - -     
108 O professor/ a escola  Não concordo 7 53,8% 14 66,7%   

  
Concordo em parte 5 38,5% 4 19,0% -0,451 0,652 

  
Concordo bastante 1 7,7% 1 4,8%   

    Concordo totalmente - - 2 9,5%     

109 O médico da família, o pediatra, 
agente comunitário ...  

Não concordo 6 42,9% 12 57,1%   

 
Concordo em parte 3 21,4% 8 38,1% -1,421 0,155 

  
Concordo bastante 2 14,3% - -   

    Concordo totalmente 3 21,4% 1 4,8%     
109 O conselho tutelar  Não concordo 13 92,9% 18 85,7%   

  
Concordo em parte - - 2 9,5% -0,579 0,562 

  
Concordo bastante 1 7,1% 1 4,8%   

    Concordo totalmente - - - -     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.70- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental"  na visão de cuidadores de adolescentes que 
não haviam  recebido ajuda profissional, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Rede Apoio existente para Problemas de 
Saúde Mental 

Escala Likert 
Escola Privada Escola Pública 

Z p-valor* 
n  % n  % 

104 o meu filho/a Não concordo 7 50,0% 14 66,7% 

  
Concordo em parte 3 21,4% 4 19,0% -0,976 0,329 

  
Concordo bastante 3 21,4% 1 4,8% 

    Concordo totalmente 1 7,1% 2 9,5%     
105 eu própria/o Não concordo 3 20,0% 4 19,0% 

  
Concordo em parte 2 13,3% 3 14,3% -0,118 0,906 

  
Concordo bastante 4 26,7% 5 23,8% 

    Concordo totalmente 6 40,0% 9 42,9%     
106 o pai/mãe Não concordo 1 7,1% 2 9,5% 

 
Concordo em parte - - 2 9,5% -0,920 0,357 

 
Concordo bastante 3 21,4% 5 23,8% 

    Concordo totalmente 10 71,4% 12 57,1%     
107 a  avó/avô Não concordo 6 46,2% 6 31,6% 

 
Concordo em parte 3 23,1% 5 26,3% -0,961 0,337 

  
Concordo bastante 3 23,1% 4 21,1% 

    Concordo totalmente 1 7,7% 4 21,1%     
108 o professor/a escola Não concordo 7 50,0% 8 40,0% 

  
Concordo em parte 3 21,4% 10 50,0% -0,151 0,880 

  
Concordo bastante 3 21,4% 2 10,0% 

    Concordo totalmente 1 7,1% - -     
109 o médico de família, o pediatra, 

agente comunitário de saúde ou 
outros especialistas 

Não concordo 5 35,7% 5 25,0% 

 
Concordo em parte 4 28,6% 8 40,0% -0,475 0,635 

 
Concordo bastante 4 28,6% 4 20,0% 

    Concordo totalmente 1 7,1% 3 15,0%     
109 o conselho tutelar  Não concordo 10 71,4% 6 28,6% 

  
Concordo em parte - - 11 52,4% -1,552 0,121 

  
Concordo bastante 3 21,4% 2 9,5% 

    Concordo totalmente 1 7,1% 2 9,5%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.71 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" na visão de 
cuidadores e de adolescentes que não haviam  recebido ajuda profissional, na Amostra Geral (n=36), em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
Rede Apoio existente para Problemas de 

Saúde Mental  
Adolescentes 

Item 
Rede Apoio existente para Problemas de 

Saúde Mental  
Cuidadores 

Média DP Média DP 

1ª 105 a minha mãe 3,03 1,18 106 o pai/mãe 3,40 0,95 
2ª 106 o meu pai  2,57 1,14 105 eu própria/o 2,89 1,17 

3ª 104 eu próprio/a 1,80 0,93 109 o médico de família, o pediatra, agente 
comunitário de saúde ou outros especialistas 

2,18 1,00 

4ª 109 o médico de família, o pediatra, agente 
comunitário de saúde ou outros especialistas 

1,77 1,00 107 a  avó/avô 2,16 1,11 

5ª 107 a minha avó/avô 1,61 0,79 110 o conselho tutelar  1,86 0,97 

6ª 108 o professor/a escola 1,56 0,86 108 o professor/a escola 1,76 0,82 

7ª 110 o conselho tutelar  1,17 0,51 104 o meu filho/a 1,69 0,99 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 
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4.2.2 Família 

 

SEÇÃO I 

 

A Tabela  4.72  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão dos 

adolescentes quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 

Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que  para os itens  121 " 

poder confiar uns nos outros", 122 " ter as refeições em conjunto na família" e  124 " ter uma 

orientação religiosa", a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há 

evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não 

influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.73  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão dos 

cuidadores  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 

Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que para os itens 115 

"chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas", 120 "poder partilhar na família 

experiências e carregar problemas em conjunto" e 126 "ter um equilíbrio entre a vida 

profissional e a vida privada, entre família e trabalho", a hipótese de nulidade foi rejeitada.  

Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de 

que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

 A  Tabela 4.74   apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para 

os itens  121 " poder confiar uns nos outros", 122 " ter as refeições em conjunto na família" e  

124 " ter uma orientação religiosa", para o grupo dos Adolescentes. Nela, observa-se as 

diferenças estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito.   

A Tabela 4.75 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens  115 "chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas", 120 "poder 

partilhar na família experiências e carregar problemas em conjunto" e 126 "ter um equilíbrio 

entre a vida profissional e a vida privada, entre família e trabalho",  para o grupo dos 

Cuidadores. Nela, observa-se as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 destacadas 

em negrito. 
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Tabela 4.72 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão de adolescentes, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde 
mental da família 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

112 Estar satisfeito e satisfazer os outros na 
família 

Não concordo 6 24,0% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0% 

 
Concordo em parte 5 20,0% 11 44,0% 5 20,0% 9 36,0% 6,123 0,106 

  
Concordo bastante 9 36,0% 5 20,0% 10 40,0% 6 24,0% 

    Concordo totalmente 5 20,0% 5 20,0% 9 36,0% 8 32,0%     
113 Sentir-se aceito/amado como se é Não concordo 3 12,5% 1 4,0% - - 4 16,0% 

  
Concordo em parte 5 20,8% 5 20,0% 3 12,5% 2 8,0% 1,765 0,623 

 
 

Concordo bastante 4 16,7% 8 32,0% 7 29,2% 4 16,0% 
    Concordo totalmente 12 50,0% 11 44,0% 14 58,3% 15 60,0%     

114 Haver comunicação agradável entre os 
membros da família 

Não concordo 1 4,0% 1 4,0% - - 1 4,0% 

 
Concordo em parte 7 28,0% 5 20,0% 2 8,0% 4 16,0% 6,112 0,106 

  
Concordo bastante 9 36,0% 9 36,0% 8 32,0% 11 44,0% 

    Concordo totalmente 8 32,0% 10 40,0% 15 60,0% 9 36,0%     
115 Chamar a atenção dos outros para o lado 

bom das coisas 
Não concordo - - 3 12,0% - - 2 8,0% 

 
Concordo em parte 7 28,0% 8 32,0% 2 8,0% 4 16,0% 2,880 0,410 

 
 

Concordo bastante 7 28,0% 4 16,0% 12 48,0% 10 40,0% 
    Concordo totalmente 11 44,0% 10 40,0% 11 44,0% 9 36,0%     

116 Saber ouvir e falar entre si, estar disponível 
para o diálogo 

Não concordo 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Concordo em parte 6 24,0% 5 20,0% 2 8,0% 4 16,0% 0,886 0,829 

  
Concordo bastante 5 20,0% 10 40,0% 11 44,0% 8 32,0% 

    Concordo totalmente 12 48,0% 9 36,0% 11 44,0% 12 48,0%     
117 Haver consenso/acordo entre os pais Não concordo 3 12,5% 4 16,0% - - 1 4,0% 

  
Concordo em parte 8 33,3% 3 12,0% 4 16,0% 4 16,0% 2,715 0,438 

 
 

Concordo bastante 4 16,7% 8 32,0% 10 40,0% 9 36,0% 
    Concordo totalmente 9 37,5% 10 40,0% 11 44,0% 11 44,0%     

118 Ter pais que orientam/ensinam Não concordo 1 4,0% 2 8,0% - - 2 8,0% 

  
Concordo em parte 3 12,0% 5 20,0% 2 8,0% 1 4,0% 0,672 0,880 

  
Concordo bastante 8 32,0% 3 12,0% 8 32,0% 7 28,0% 

    Concordo totalmente 13 52,0% 15 60,0% 15 60,0% 15 60,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.72 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão de adolescentes, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde 
mental da família 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
119 Ter compreensão mútua Não concordo 6 26,1% 6 25,0% 1 4,0% 3 12,0% 

  
Concordo em parte 5 21,7% 9 37,5% 5 20,0% 5 20,0% 7,465 0,058 

 
 

Concordo bastante 6 26,1% 3 12,5% 8 32,0% 13 52,0% 
    Concordo totalmente 6 26,1% 6 25,0% 11 44,0% 4 16,0%     

120 Poder partilhar na familia experiências e 
carregar problemas em... 

Não concordo 6 24,0% 9 37,5% 1 4,0% 7 28,0% 

 
Concordo em parte 6 24,0% 4 16,7% 9 36,0% 5 20,0% 2,913 0,405 

  
Concordo bastante 7 28,0% 4 16,7% 6 24,0% 5 20,0% 

    Concordo totalmente 6 24,0% 7 29,2% 9 36,0% 8 32,0%     
121 Poder confiar uns nos outros Não concordo 5 20,0% 3 12,0% - - 2 8,0% 

  
Concordo em parte 6 24,0% 5 20,0% - - 7 28,0% 19,959 0,000 

 
 

Concordo bastante 4 16,0% 9 36,0% 3 12,0% 6 24,0% 
    Concordo totalmente 10 40,0% 8 32,0% 22 88,0% 10 40,0%     

122 Ter as refeições em conjunto na família Não concordo 3 12,5% - - 1 4,0% 2 8,0% 

  
Concordo em parte 7 29,2% 4 16,0% 9 36,0% 5 20,0% 8,676 0,034 

  
Concordo bastante 7 29,2% 4 16,0% 5 20,0% 9 36,0% 

    Concordo totalmente 7 29,2% 17 68,0% 10 40,0% 9 36,0%     
123 Ter relações próximas com os outros 

membros da família 
Não concordo 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Concordo em parte 7 28,0% 3 12,0% 4 16,0% 5 20,0% 1,044 0,791 

 
 

Concordo bastante 7 28,0% 9 36,0% 8 32,0% 8 32,0% 
    Concordo totalmente 10 40,0% 12 48,0% 12 48,0% 11 44,0%     

124 Ter uma orientação religiosa Não concordo 1 4,0% 4 16,0% 5 20,0% 2 8,0% 

  
Concordo em parte 5 20,0% 7 28,0% 11 44,0% 6 24,0% 13,900 0,003 

  
Concordo bastante 5 20,0% 5 20,0% 7 28,0% 6 24,0% 

    Concordo totalmente 14 56,0% 9 36,0% 2 8,0% 11 44,0%     
125 Ter tempo livre/lazer comum Não concordo 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 

  
Concordo em parte 7 28,0% 4 16,0% 3 12,0% 2 8,0% 6,290 0,098 

 
Concordo bastante 8 32,0% 7 28,0% 8 32,0% 4 16,0% 

    Concordo totalmente 9 36,0% 13 52,0% 13 52,0% 18 72,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.73 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão de cuidadores, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde 
mental da família 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

112 estar satisfeito e satisfazer os outros na 
família 

Não concordo 4 16,0% 2 8,0% - - 1 4,0% 

 
Concordo em parte 3 12,0% 1 4,0% 5 20,0% 6 24,0% 2,307 0,511 

  
Concordo bastante 10 40,0% 10 40,0% 12 48,0% 7 28,0% 

    Concordo totalmente 8 32,0% 12 48,0% 8 32,0% 11 44,0%     
113 sentir-se aceito/amado como se é Não concordo - - - - - - - - 

  
Concordo em parte 4 16,0% 3 12,0% - - 1 4,0% 1,184 0,757 

 
 

Concordo bastante 3 12,0% 3 12,0% 5 20,0% 7 28,0% 
    Concordo totalmente 18 72,0% 19 76,0% 20 80,0% 17 68,0%     

114 haver comunicação agradável entre os 
membros da família 

Não concordo - - - - - - 1 4,0% 

 
Concordo em parte 1 4,0% 1 4,0% - - 1 4,0% 2,013 0,570 

  
Concordo bastante 5 20,0% 7 28,0% 4 16,0% 5 20,0% 

    Concordo totalmente 19 76,0% 17 68,0% 21 84,0% 18 72,0%     
115 chamar a atenção dos outros para o lado 

bom das coisas 
Não concordo - - - - - - - - 

 
Concordo em parte 5 20,0% 3 12,0% 1 4,2% 1 4,0% 8,855 0,031 

 
 

Concordo bastante 7 28,0% 12 48,0% 8 33,3% 4 16,0% 
    Concordo totalmente 13 52,0% 10 40,0% 15 62,5% 20 80,0%     

116 saber ouvir e falar entre si, estar disponível 
para o diálogo 

Não concordo - - 1 4,0% - - - - 

 
Concordo em parte 3 12,0% - - - - 1 4,0% 1,191 0,755 

  
Concordo bastante 5 20,0% 8 32,0% 6 24,0% 6 24,0% 

    Concordo totalmente 17 68,0% 16 64,0% 19 76,0% 18 72,0%     
117 haver consenso/acordo entre os pais Não concordo - - 1 4,0% - - - - 

  
Concordo em parte 3 12,0% 1 4,0% - - 1 4,0% 2,971 0,396 

 
 

Concordo bastante 6 24,0% 6 24,0% 7 28,0% 3 12,0% 
    Concordo totalmente 16 64,0% 17 68,0% 18 72,0% 21 84,0%     

118 ter pais que orientam/ensinam Não concordo - - - - - - - - 

  
Concordo em parte 1 4,2% - - - - 1 4,0% 1,885 0,597 

  
Concordo bastante 5 20,8% 6 24,0% 4 16,0% 7 28,0% 

    Concordo totalmente 18 75,0% 19 76,0% 21 84,0% 17 68,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.73 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão de cuidadores, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde 
mental da família 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
119 ter compreensão mútua Não concordo - - - - - - - - 

  
Concordo em parte 3 12,5% 4 16,7% - - 3 12,0% 6,404 0,094 

 
 

Concordo bastante 7 29,2% 7 29,2% 4 16,0% 5 20,0% 
    Concordo totalmente 14 58,3% 13 54,2% 21 84,0% 17 68,0%     

120 poder partilhar na família experiências e 
carregar problemas em conjunto 

Não concordo 4 16,7% 1 4,0% - - 2 8,0% 

 
Concordo em parte 5 20,8% 9 36,0% 1 4,0% 5 20,0% 7,914 0,048 

  
Concordo bastante 5 20,8% 6 24,0% 8 32,0% 3 12,0% 

    Concordo totalmente 10 41,7% 9 36,0% 16 64,0% 15 60,0%     
121 poder confiar uns nos outros Não concordo 2 8,0% 2 8,3% - - 2 8,0% 

  
Concordo em parte 2 8,0% 2 8,3% 2 8,0% 3 12,0% 5,125 0,163 

 
 

Concordo bastante 8 32,0% 4 16,7% 2 8,0% 3 12,0% 
    Concordo totalmente 13 52,0% 16 66,7% 21 84,0% 17 68,0%     

122 ter as refeições em conjunto na família Não concordo 1 4,0% 1 4,0% - - 1 4,0% 

  
Concordo em parte 5 20,0% 1 4,0% 2 8,0% 2 8,0% 1,903 0,593 

  
Concordo bastante 4 16,0% 4 16,0% 7 28,0% 5 20,0% 

    Concordo totalmente 15 60,0% 19 76,0% 16 64,0% 17 68,0%     
123 ter relações próximas com os outros 

membros da família 
Não concordo 1 4,0% - - 1 4,0% - - 

 
Concordo em parte 3 12,0% 3 12,0% 1 4,0% 2 8,0% 0,649 0,885 

 
 

Concordo bastante 8 32,0% 7 28,0% 9 36,0% 8 32,0% 
    Concordo totalmente 13 52,0% 15 60,0% 14 56,0% 15 60,0%     

124 ter uma orientação religiosa Não concordo 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 

  
Concordo em parte 2 8,0% 3 12,0% 2 8,0% 4 16,0% 3,470 0,325 

  
Concordo bastante 3 12,0% 3 12,0% 8 32,0% 7 28,0% 

    Concordo totalmente 19 76,0% 18 72,0% 14 56,0% 13 52,0%     
125 ter tempo livre /lazer em comum Não concordo 2 8,0% - - - - 1 4,0% 

  
Concordo em parte 2 8,0% 1 4,0% - - - - 2,857 0,414 

 
Concordo bastante 7 28,0% 5 20,0% 10 40,0% 8 32,0% 

    Concordo totalmente 14 56,0% 19 76,0% 15 60,0% 16 64,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.73 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão de cuidadores, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde 
mental da família 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
126 ter um equilíbrio entre a vida profissional e a 

vida privada, entre família e trabalho 
Não concordo - - - - - - - -     
Concordo em parte 4 16,7% 3 12,0% - - 1 4,0% 7,842 0,049 
Concordo bastante 11 45,8% 6 24,0% 7 28,0% 8 32,0% 

    Concordo totalmente 9 37,5% 16 64,0% 18 72,0% 16 64,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
 
 
 
 
Tabela 4.74- Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "poder confiar uns nos outros", "ter as refeições em conjunto na família" e "ter uma orientação religiosa", 
relacionados  as "Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família" na visão de Adolescentes, na comparação emparelhada dos estratos CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família 

Adolescentes 

Postos Médios 
Z p-valor* a b 

poder confiar uns nos outros 
CAPSIa x UREMIAb 25,02 25,98 -0,243 0,808 
CAPSIa x Escola Privadab 18,84 32,16 -3,774 0,000 
CAPSIa x Escola Públicab 24,44 26,56 -0,540 0,589 
UREMIAa x Escola Privadab  18,02 32,98 -4,137 0,000 
UREMIAa x Escola Pública b 24,94 26,06 -0,284 0,776 
Escola Privadaa x Escola Públicab 32,04 18,96 -3,714 0,000 
ter as refeições em conjunto na família 
CAPSIa x UREMIAb 19,65 30,14 -2,771 0,006 
CAPSIa x Escola Privadab 23,65 26,30 -0,682 0,495 
CAPSIa x Escola Públicab 23,27 26,66 -0,868 0,386 
UREMIAa x Escola Privadab  29,48 21,52 -2,133 0,033 
UREMIAa x Escola Pública b 29,50 21,50 -2,122 0,034 
Escola Privadaa x Escola Públicab 25,16 25,84 -0,174 0,862 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.74- Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "poder confiar uns nos outros", "ter as refeições em conjunto na família" e "ter uma orientação religiosa",   
relacionados  as "Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família" na visão de Adolescentes, na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família 
Adolescentes 

Postos Médios 

Z p-valor* a b 
ter uma orientação religiosa 
CAPSIa x UREMIAb 28,76 22,24 -1,686 0,092 
CAPSIa x Escola Privadab 32,54 18,46 -3,562 0,000 
CAPSIa x Escola Públicab 27,16 23,84 -0,871 0,384 
UREMIAa x Escola Privadab  28,88 22,12 -1,706 0,088 
UREMIAa x Escola Pública b 23,78 27,22 -0,876 0,381 
Escola Privadaa x Escola Públicab 20,04 30,96 -2,756 0,006 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 
 
Tabela 4.75 - Postos Médios e Nível Descritivo dos  itens "chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas", " poder partilhar na família experiências e carregar 
problemas em conjunto " e "ter um equilíbrio entre a vida profissional e a vida privada, entre família e trabalho",   relacionados  as "Estratégias empregadas na manutenção 
da saúde mental da família" na visão de Cuidadores, na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família 
Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* a b 

chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas 
CAPSIa x UREMIAb 26,22 24,78 -0,380 0,704 
CAPSIa x Escola Privadab 23,08 27,00 -1,085 0,278 
CAPSIa x Escola Públicab 21,74 29,26 -2,179 0,029 
UREMIAa x Escola Privadab  22,06 28,06 -1,645 0,100 
UREMIAa x Escola Pública b 20,50 30,50 -2,799 0,005 
Escola Privadaa x Escola Públicab 22,90 27,02 -1,282 0,200 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.75 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas", "poder partilhar na família experiências e carregar 
problemas em conjunto" e "ter um equilíbrio entre a vida profissional e a vida privada, entre família e trabalho",   relacionados  as "Estratégias empregadas na manutenção 
da saúde mental da família" na visão de Cuidadores, na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família 
Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* a b 

poder partilhar na família experiências e carregar problemas em conjunto 
CAPSIa x UREMIAb 24,98 25,02 -0,011 0,992 
CAPSIa x Escola Privadab 20,73 29,10 -2,250 0,024 
CAPSIa x Escola Públicab 22,67 27,24 -1,213 0,225 
UREMIAa x Escola Privadab  20,50 30,50 -2,638 0,008 
UREMIAa x Escola Pública b 23,00 28,00 -1,306 0,191 
Escola Privadaa x Escola Públicab 27,10 23,90 -0,896 0,370 
ter um equilíbrio entre a vida profissional e a vida privada, entre família e 
trabalho 
CAPSIa x UREMIAb 21,88 28,00 -1,654 0,098 
CAPSIa x Escola Privadab 20,10 29,70 -2,656 0,008 
CAPSIa x Escola Públicab 21,25 28,60 -2,002 0,045 
UREMIAa x Escola Privadab  24,08 26,92 -0,843 0,399 
UREMIAa x Escola Pública b 25,14 25,86 -0,206 0,836 
Escola Privadaa x Escola Públicab 26,64 24,36 -0,681 0,496 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes em três de 14  itens para  com  relação às  "Estratégias empregadas na 

manutenção da saúde mental da família"  tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e 

desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  para os 

adolescentes,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 4.76. 

 

 

Tabela 4.76 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as "Estratégias 
empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 118 3,32 0,85 122 3,52 0,77 121 3,88 0,33 125 3,56 0,82 

2ª 124 3,28 0,94 123 3,28 0,84 118 3,52 0,65 118 3,40 0,91 

3ª 115 3,16 0,85 125 3,28 0,89 114 3,52 0,65 116 3,24 0,88 

4ª 116 3,08 1,04 118 3,24 1,05 113 3,46 0,72 117 3,20 0,87 

5ª 113 3,04 1,12 113 3,16 0,90 115 3,36 0,64 113 3,20 1,15 

6ª 123 3,04 0,93 114 3,12 0,88 125 3,32 0,85 123 3,16 0,90 

7ª 125 3,00 0,91 116 3,08 0,86 117 3,28 0,74 114 3,12 0,83 

8ª 114 2,96 0,89 117 2,96 1,10 116 3,28 0,79 115 3,04 0,93 

9ª 117 2,79 1,10 121 2,88 1,01 123 3,24 0,88 124 3,04 1,02 

10ª 121 2,76 1,20 115 2,84 1,11 119 3,16 0,90 122 3,00 0,96 

11ª 122 2,75 1,03 124 2,76 1,13 112 3,08 0,86 121 2,96 1,02 

12ª 119 2,52 1,16 112 2,44 1,00 122 2,96 0,98 112 2,80 1,00 

13ª 112 2,52 1,08 120 2,38 1,28 120 2,92 0,95 119 2,72 0,89 

14ª 120 2,52 1,12 119 2,38 1,13 124 2,24 0,88 120 2,56 1,23 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
112=estar satisfeito e satisfazer os outros na família; 113=sentir-se aceito/amado como se é; 114=haver comunicação 
agradável entre os membros da família; 115=chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas; 116=saber ouvir e falar 
entre si, estar disponível para o diálogo; 117=haver consenso/acordo entre os pais; 118=ter pais que orientam/ensinam; 
119=ter compreensão mútua; 120=poder partilhar na família experiências e carregar problemas em conjunto; 121=poder 
confiar uns nos outros; 122=ter as refeições em conjunto na família; 123=ter relações próximas com os outros membros da 
família; 124=ter uma orientação religiosa; 125=ter tempo livre /lazer em comum. 

 

 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

cuidadores em três de 15  itens para  com  relação às  "Estratégias empregadas na 

manutenção da saúde mental da família"  tem-se a um nível descritivo dado por suas médias 

e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  para os 

cuidadores,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 4.77. 
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Tabela 4.77 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as "Estratégias 
empregadas na manutenção da saúde mental da família"  na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 114 3,72 0,54 118 3,76 0,44 114 3,84 0,37 117 3,80 0,50 

2ª 118 3,71 0,55 125 3,72 0,54 118 3,84 0,37 115 3,76 0,52 

3ª 124 3,60 0,82 113 3,64 0,70 119 3,84 0,37 116 3,68 0,56 

4ª 113 3,56 0,77 114 3,64 0,57 113 3,80 0,41 113 3,64 0,57 

5ª 116 3,56 0,71 122 3,64 0,76 116 3,76 0,44 118 3,64 0,57 

6ª 117 3,52 0,71 116 3,56 0,71 121 3,76 0,60 114 3,60 0,76 

7ª 119 3,46 0,72 117 3,56 0,77 117 3,72 0,46 126 3,60 0,58 

8ª 115 3,32 0,80 126 3,52 0,71 126 3,72 0,46 119 3,56 0,71 

9ª 123 3,32 0,85 124 3,52 0,87 120 3,60 0,58 125 3,56 0,71 

10ª 122 3,32 0,95 123 3,48 0,71 125 3,60 0,50 122 3,52 0,82 

11ª 125 3,32 0,95 121 3,42 0,97 115 3,58 0,58 123 3,52 0,65 

12ª 121 3,28 0,94 119 3,38 0,77 122 3,56 0,65 121 3,40 1,00 

13ª 126 3,21 0,72 112 3,28 0,89 123 3,44 0,77 124 3,28 0,89 

14ª 112 2,88 1,05 115 3,28 0,68 124 3,40 0,82 120 3,24 1,05 

15ª 120 2,88 1,15 120 2,92 0,95 112 3,12 0,73 112 3,12 0,93 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
112=estar satisfeito e satisfazer os outros na família; 113=sentir-se aceito/amado como se é; 114=haver comunicação 
agradável entre os membros da família; 115=chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas; 116=saber ouvir e falar 
entre si, estar disponível para o diálogo; 117=haver consenso/acordo entre os pais; 118=ter pais que orientam/ensinam; 
119=ter compreensão mútua; 120=poder partilhar na família experiências e carregar problemas em conjunto; 121=poder 
confiar uns nos outros; 122=ter as refeições em conjunto na família; 123=ter relações próximas com os outros membros da 
família; 124=ter uma orientação religiosa; 125=ter tempo livre /lazer em comum; 126=ter um equilíbrio entre a vida 
profissional e a vida privada, entre família e trabalho. 

 

 
 

SEÇÃO J (Cuidadores) 

 

A Tabela  4.78  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Estratégias de Cuidadores empregadas na manutenção da saúde mental de adolescentes"  

na visão dos cuidadores  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, 

Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que 

para os itens 129 "motivar os meus filhos para o esporte", 131 "incentivar a vida familiar, por 

exemplo, o estar junto ou passeios aos fins de semana" e  139 "incentivar algumas atividades 

que melhor se adaptem aos seus talentos como por exemplo tocar um instrumento, ler, fazer 

teatro … ", a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências 

suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na 

opinião dos cuidadores. 
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Tabela 4.78 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Estratégias de Cuidadores empregadas na manutenção da saúde mental de adolescentes"  na visão de 
cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Estratégias do Cuidador/a para manutenção 
da saúde mental ... 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
127 estar feliz e alegre e tentar fazer os meus 

filhos felizes 
Não concordo - - - - - - - - 
Concordo em parte 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 2,077 0,557 

 
Concordo bastante 8 32,0% 5 20,0% 10 40,0% 7 28,0% 

    Concordo totalmente 16 64,0% 19 76,0% 14 56,0% 17 68,0%     
128 aceitar cada filho como ele é e não preferir 

um em especial 
Não concordo - - - - - - - - 
Concordo em parte 3 12,0% - - - - 2 8,0% 2,644 0,450 

 
Concordo bastante 4 16,0% 4 16,0% 4 16,0% 5 20,0% 

    Concordo totalmente 18 72,0% 21 84,0% 21 84,0% 18 72,0%     
129 motivar os meus filhos para o esporte Não concordo 1 4,0% 1 4,0% - - - - 

 
Concordo em parte 5 20,0% - - - - 5 20,0% 12,961 0,005 

 
Concordo bastante 13 52,0% 8 32,0% 9 36,0% 4 16,0% 

    Concordo totalmente 6 24,0% 16 64,0% 16 64,0% 16 64,0%     
130 transmitir aos meus filhos calma e paz Não concordo - - - - - - - - 

 
Concordo em parte 2 8,0% 1 4,0% 1 4,2% 1 4,0% 1,078 0,782 

 
Concordo bastante 6 24,0% 6 24,0% 8 33,3% 5 20,0% 

    Concordo totalmente 17 68,0% 18 72,0% 15 62,5% 19 76,0%     
131 incentivar a vida familiar, por exemplo, o 

estar junto ou passeios aos fins de semana 
Não concordo 1 4,0% - - - - - - 
Concordo em parte 5 20,0% 1 4,0% - - 3 12,0% 9,507 0,023 

 
Concordo bastante 9 36,0% 9 36,0% 7 28,0% 3 12,0% 

    Concordo totalmente 10 40,0% 15 60,0% 18 72,0% 19 76,0%     
132 ensinar os meus filhos a ver a vida de 

forma positiva 
Não concordo - - - - - - - - 
Concordo em parte - - 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0% 0,520 0,915 

 
Concordo bastante 5 20,0% 6 24,0% 5 20,0% 4 16,0% 

    Concordo totalmente 20 80,0% 18 72,0% 19 76,0% 19 76,0%     
133 estar sempre disponível para ouvir e manter 

um diálogo aberto com os meus filhos 
Não concordo - - - - - - - - 
Concordo em parte 2 8,0% 1 4,0% - - 3 12,5% 1,991 0,574 

 
Concordo bastante 4 16,0% 5 20,0% 3 12,0% 3 12,5% 

    Concordo totalmente 19 76,0% 19 76,0% 22 88,0% 18 75,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.78 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Estratégias de Cuidadores empregadas na manutenção da saúde mental de adolescentes"  na visão de 
cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Estratégias do Cuidador/a para manutenção 
da saúde mental ... 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
134 dar aos meus filhos amor e segurança Não concordo - - - - - - - - 

 
Concordo em parte - - - - - - - - 5,157 0,161 

 
Concordo bastante 1 4,0% 5 20,0% 1 4,0% 4 16,0% 

    Concordo totalmente 24 96,0% 20 80,0% 24 96,0% 21 84,0% 
135 estar disponível para ajudar os outros Não concordo - - - - - - 1 4,0% 

 
Concordo em parte 2 8,0% - - 1 4,0% 2 8,0% 2,117 0,549 

 
Concordo bastante 11 44,0% 11 44,0% 7 28,0% 6 24,0% 

    Concordo totalmente 12 48,0% 14 56,0% 17 68,0% 16 64,0% 
136 mostrar total confiança Não concordo - - - - - - - - 

 
Concordo em parte 2 8,0% - - 3 12,0% 1 4,0% 1,300 0,729 

 
Concordo bastante 8 32,0% 7 28,0% 6 24,0% 7 28,0% 

    Concordo totalmente 15 60,0% 18 72,0% 16 64,0% 17 68,0% 
137 tentar perceber os meus filhos com as suas 

necessidades 
Não concordo - - - - - - 1 4,0% 
Concordo em parte 1 4,0% 1 4,0% - - 2 8,0% 1,511 0,680 

 
Concordo bastante 10 40,0% 6 24,0% 10 40,0% 4 16,0% 

    Concordo totalmente 14 56,0% 18 72,0% 15 60,0% 18 72,0% 
138 conhecer os amigos dos meus filhos e 

incentivá-los a boas companhias 
Não concordo 1 4,2% - - - - - - 
Concordo em parte 1 4,2% - - - - - - 5,542 0,136 

 
Concordo bastante 4 16,7% 6 24,0% 1 4,0% 7 28,0% 

    Concordo totalmente 18 75,0% 19 76,0% 24 96,0% 18 72,0% 
139 incentivar algumas atividades que melhor 

se adaptem aos seus talentos como por 
exemplo tocar um instrumento, ler, fazer 
teatro …  

Não concordo 1 4,0% - - - - 1 4,0% 
Concordo em parte 6 24,0% 2 8,0% - - 1 4,0% 7,975 0,047 
Concordo bastante 7 28,0% 6 24,0% 7 28,0% 5 20,0% 

  Concordo totalmente 11 44,0% 17 68,0% 18 72,0% 18 72,0% 
140 transmitir valores/tradições religiosas Não concordo 1 4,0% - - 1 4,2% - - 

 
Concordo em parte 2 8,0% 1 4,0% - - 2 8,0% 0,222 0,974 

 
Concordo bastante 5 20,0% 8 32,0% 6 25,0% 6 24,0% 

    Concordo totalmente 17 68,0% 16 64,0% 17 70,8% 17 68,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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A Tabela  4.79 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens  129 "motivar os meus filhos para o esporte", 131 "incentivar a vida familiar, por 

exemplo, o estar junto ou passeios aos fins de semana"  e  139 "incentivar algumas atividades 

que melhor se adaptem aos seus talentos como por exemplo tocar um instrumento, ler,  fazer 

teatro … ",  para o grupo dos Cuidadores. Nela, observa-se as diferenças estatisticamente 

significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

 
 
 
Tabela 4.79 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "motivar os meus filhos para o esporte", 
"incentivar a vida familiar, por exemplo, o estar junto ou passeios aos fins de semana",   "incentivar 
algumas atividades que melhor se adaptem aos seus talentos como por exemplo tocar um instrumento, 
ler, fazer teatro …" relacionados  a "Estratégias de Cuidadores empregadas na manutenção da saúde 
mental de adolescentes"  na visão de Cuidadores,  na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Estratégias de Cuidadores empregadas na 
manutenção da saúde mental de adolescentes 

Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* a b 

motivar os meus filhos para o esporte 

CAPSIa x UREMIAb 19,90 31,10 -2,964 0,003 

CAPSIa x Escola Privadab 19,42 31,58 -3,239 0,001 

CAPSIa x Escola Públicab 21,22 29,78 -2,229 0,026 

UREMIAa x Escola Privadab  25,32 25,68 -0,104 0,917 

UREMIAa x Escola Pública b 26,12 24,88 -0,354 0,724 

Escola Privadaa x Escola Públicab 26,40 24,60 -0,515 0,607 

incentivar a vida familiar... 

CAPSIa x UREMIAb 22,08 28,92 -1,824 0,068 

CAPSIa x Escola Privadab 20,66 30,34 -2,640 0,008 

CAPSIa x Escola Públicab 21,12 29,88 -2,395 0,017 

UREMIAa x Escola Privadab  23,86 27,14 -0,965 0,335 

UREMIAa x Escola Pública b 23,98 27,02 -0,900 0,368 

Escola Privadaa x Escola Públicab 25,42 25,58 -0,051 0,960 

incentivar algumas atividades que melhor se 
adaptem aos seus talentos... 

CAPSIa x UREMIAb 21,90 29,10 -1,949 0,051 

CAPSIa x Escola Privadab 21,02 29,98 -2,458 0,014 

CAPSIa x Escola Públicab 21,68 29,32 -2,087 0,037 

UREMIAa x Escola Privadab  24,72 26,28 -0,473 0,636 

UREMIAa x Escola Pública b 25,08 25,92 -0,253 0,800 

Escola Privadaa x Escola Públicab 25,78 25,22 -0,173 0,862 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Como encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

cuidadores em três de 14  itens para  com  relação às  "Estratégias de Cuidadores empregadas 

na manutenção da saúde mental de adolescentes" tem-se a um nível descritivo dado por suas 

médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  

para os cuidadores,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 4.80. 

 

 

Tabela 4.80 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as "Estratégias 
de Cuidadores empregadas na manutenção da saúde mental de adolescentes"  na visão de cuidadores, 
por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 134 3,96 0,20 128 3,84 0,37 134 3,96 0,20 134 3,84 0,37 

2ª 132 3,80 0,41 134 3,80 0,41 138 3,96 0,20 138 3,72 0,46 

3ª 133 3,68 0,63 138 3,76 0,44 133 3,88 0,33 130 3,72 0,54 

4ª 138 3,63 0,77 127 3,72 0,54 128 3,84 0,37 132 3,68 0,63 

5ª 130 3,60 0,65 133 3,72 0,54 139 3,72 0,46 127 3,64 0,57 

6ª 127 3,60 0,58 136 3,72 0,46 131 3,72 0,46 128 3,64 0,64 

7ª 128 3,60 0,71 132 3,68 0,56 132 3,72 0,54 136 3,64 0,57 

8ª 136 3,52 0,65 137 3,68 0,56 129 3,64 0,49 131 3,64 0,70 

9ª 137 3,52 0,59 130 3,68 0,56 135 3,64 0,57 133 3,63 0,71 

10ª 140 3,52 0,82 139 3,60 0,65 140 3,63 0,71 139 3,60 0,76 

11ª 135 3,40 0,65 140 3,60 0,58 137 3,60 0,50 140 3,60 0,65 

12ª 131 3,12 0,88 129 3,56 0,71 130 3,58 0,58 137 3,56 0,82 

13ª 139 3,12 0,93 131 3,56 0,58 127 3,52 0,59 135 3,48 0,82 

14ª 129 2,96 0,79 135 3,56 0,51 136 3,52 0,71 129 3,44 0,82 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
127=estar feliz e alegre e tentar fazer os meus filhos felizes; 128=aceitar cada filho como ele é e não preferir um em especial; 
129=motivar os meus filhos para o esporte; 130=transmitir aos meus filhos calma e paz; 131=incentivar a vida familiar, por 
exemplo, o estar junto ou passeios aos fins de semana; 132=ensinar os meus filhos a ver a vida de forma positiva; 133=estar 
sempre disponível para ouvir e manter um diálogo aberto com os meus filhos; 134=dar aos meus filhos amor e segurança; 
135=estar disponível para ajudar os outros; 136=mostrar total confiança; 137=tentar perceber os meus filhos com as suas 
necessidades; 138=conhecer os amigos dos meus filhos e incentivá-los a boas companhias; 139=incentivar algumas 
atividades que melhor se adaptem aos seus talentos como por exemplo tocar um instrumento, ler, fazer teatro … ; 
140=transmitir valores/tradições religiosas. 
 
 

 

SEÇÃO J (Adolescentes) 

 

 

A Tabela  4.81  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Perspectivas dos adolescentes sobre si mesmos"  quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  
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observa-se que para os itens 127.4  "Animado/a", 127.5  "Comunicativo/a" ,  127.6  "De lua", 

127.7  "Seguro/a  de si " e  127.10  "Compreensivo/a", a hipótese de nulidade foi rejeitada.  

Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de 

que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.82 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens  127.4  "Animado/a", 127.5  "Comunicativo/a" ,  127.6  "De lua", 127.7  "Seguro/a 

de si " e  127.10  "Compreensivo/a",  para o grupo dos Adolescentes. Nela, observa-se as 

diferenças estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes em cinco de 12  itens com  relação a "Perspectivas dos adolescentes sobre si 

mesmos"  tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do 

Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, 

apresentados na Tabela 4.83. 

A Tabela  4.84  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Perspectiva de como o adolescente  gostaria de ser"  quando se considera cada um dos 

estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que para os itens 128.7  "Seguro/a de si", 128.8  "Independente"  

e  128.11  "Atencioso/a", a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens não há 

evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não 

influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.85 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens  128.7  "Seguro/a de si", 128.8  "Independente"  e  128.11  "Atencioso/a", para o 

grupo dos Adolescentes. Nela, observa-se as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 

destacadas em negrito. 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes em três  de 12  itens  com  relação à "Perspectiva de como o adolescente  

gostaria de ser"  tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens 

do Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, 

apresentados na Tabela 4.86. 
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Tabela 4.81 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas dos adolescentes sobre si mesmos"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Eu sou...  Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

127.1 Satisfeito/a  Não corresponde 5 20,8% 4 16,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 8 33,3% 4 16,0% 2 8,0% 7 28,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,3% 6 24,0% 7 28,0% 5 20,0% 7,192 0,066 

 
Corresponde muito 4 16,7% 4 16,0% 8 32,0% 8 32,0% 

    Corresponde totalmente 5 20,8% 7 28,0% 8 32,0% 4 16,0%     
127.2 Tranquilo/a  Não corresponde 1 4,0% 3 12,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 7 28,0% 7 28,0% 5 20,0% 5 20,0% 

 
Corresponde em parte 3 12,0% 4 16,0% 1 4,0% 6 24,0% 2,560 0,464 

 
Corresponde muito 7 28,0% 4 16,0% 12 48,0% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 7 28,0% 7 28,0% 7 28,0% 6 24,0%     
127.3 Medroso/a  Não corresponde 8 33,3% 9 36,0% 7 28,0% 10 40,0% 

 
Corresponde pouco 4 16,7% 9 36,0% 10 40,0% 6 24,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 2 8,0% 5 20,0% 6 24,0% 1,866 0,601 

 
Corresponde muito 3 12,5% 4 16,0% 2 8,0% 1 4,0% 

    Corresponde totalmente 5 20,8% 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0%     
127.4 Animado/a  Não corresponde - - - - 1 4,0% - - 

 
Corresponde pouco 6 24,0% 5 20,0% 1 4,0% 3 12,5% 

 
Corresponde em parte 5 20,0% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,3% 10,892 0,012 

 
Corresponde muito 6 24,0% 8 32,0% 4 16,0% 6 25,0% 

    Corresponde totalmente 8 32,0% 8 32,0% 18 72,0% 13 54,2%     
127.5 Comunicativo/a Não corresponde 2 8,0% 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 6 24,0% 9 36,0% 3 12,0% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 6 24,0% 3 12,0% 9 36,0% 11,423 0,010 

 
Corresponde muito 5 20,0% 3 12,0% 5 20,0% 10 40,0% 

    Corresponde totalmente 10 40,0% 4 16,0% 13 52,0% 3 12,0%     
127.6 "De lua"  Não corresponde 15 62,5% 10 40,0% 7 28,0% 8 32,0% 

 
Corresponde pouco 5 20,8% 12 48,0% 5 20,0% 7 28,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,3% 1 4,0% 6 24,0% 4 16,0% 10,211 0,017 

 
Corresponde muito 1 4,2% 1 4,0% 3 12,0% 5 20,0% 

    Corresponde totalmente 1 4,2% 1 4,0% 4 16,0% 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.81 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas dos adolescentes sobre si mesmos"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Eu sou...  Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
127.7 Seguro/a de si  Não corresponde 5 20,0% 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 9 36,0% 9 36,0% 6 24,0% 4 16,0% 

 
Corresponde em parte 5 20,0% 8 32,0% 6 24,0% 11 44,0% 8,137 0,043 

 
Corresponde muito 3 12,0% 1 4,0% 7 28,0% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,0% 4 16,0% 5 20,0% 5 20,0%     
127.8 Independente  Não corresponde 8 32,0% 8 32,0% 2 8,0% 7 28,0% 

 
Corresponde pouco 6 24,0% 5 20,0% 7 28,0% 8 32,0% 

 
Corresponde em parte 5 20,0% 7 28,0% 9 36,0% 6 24,0% 3,511 0,319 

 
Corresponde muito 3 12,0% 3 12,0% 5 20,0% - - 

    Corresponde totalmente 3 12,0% 2 8,0% 2 8,0% 4 16,0%     
127.9 Nervoso/a  Não corresponde 3 12,0% 7 28,0% 6 24,0% 3 12,0% 

 
Corresponde pouco 8 32,0% 4 16,0% 7 28,0% 8 32,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 8 32,0% 6 24,0% 9 36,0% 3,056 0,383 

 
Corresponde muito 3 12,0% 3 12,0% 3 12,0% 2 8,0% 

    Corresponde totalmente 9 36,0% 3 12,0% 3 12,0% 3 12,0%     
127.10 Compreensivo/a Não corresponde 1 4,2% 2 8,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 4 16,7% 7 28,0% 2 8,0% 5 20,0% 

 
Corresponde em parte 7 29,2% 7 28,0% 4 16,0% 9 36,0% 10,618 0,014 

 
Corresponde muito 4 16,7% 5 20,0% 11 44,0% 9 36,0% 

    Corresponde totalmente 8 33,3% 4 16,0% 8 32,0% 1 4,0%     
127.11 Atencioso/a  Não corresponde 2 8,0% 2 8,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 10 40,0% 9 36,0% 3 12,0% 7 28,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 7 28,0% 9 36,0% 7 28,0% 5,404 0,144 

 
Corresponde muito 3 12,0% 4 16,0% 7 28,0% 8 32,0% 

    Corresponde totalmente 8 32,0% 3 12,0% 6 24,0% 2 8,0%     
127.12 Simpatico/a  Não corresponde - - 1 4,0% - - - - 

 
Corresponde pouco 5 20,0% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,0% 6 24,0% 3 12,0% 4 16,0% 3,907 0,272 

 
Corresponde muito 6 24,0% 7 28,0% 10 40,0% 11 44,0% 

    Corresponde totalmente 10 40,0% 7 28,0% 11 44,0% 8 32,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.82 - Postos Médios e Nível Descritivo relativos aos itens "Animado/a", "Comunicativo/a",  
"de lua", "Seguro/a de si " e  "Compreensivo/a",   relacionados  a "Perspectivas dos adolescentes sobre 
si mesmos"  na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Eu sou...  

Adolescentes 

Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b 
Animado/a  
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 24,84 26,16 -0,332 0,740 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 20,18 30,82 -2,804 0,005 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 21,68 28,46 -1,752 0,080 

UREMIA
a x Escola Privadab  20,42 30,58 -2,684 0,007 

UREMIA
a x Escola Pública b 22,10 28,02 -1,535 0,125 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 27,10 22,81 -1,222 0,222 

Comunicativo/a 

CAPSI
a
 x UREMIA

b
 29,22 21,78 -1,859 0,063 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 23,38 27,62 -1,091 0,275 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 26,92 24,08 -0,710 0,478 

UREMIA
a x Escola Privadab  19,38 31,62 -3,067 0,002 

UREMIA
a x Escola Pública b 21,38 29,62 -2,059 0,039 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 29,78 21,22 -2,158 0,031 

De lua 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 22,83 27,08 -1,145 0,252 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 19,69 30,10 -2,695 0,007 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 20,73 29,10 -2,187 0,029 

UREMIA
a x Escola Privadab  21,26 29,74 -2,147 0,032 

UREMIA
a x Escola Pública b 22,64 28,36 -1,466 0,143 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 27,00 24,00 -0,748 0,455 

Seguro/a de si  

CAPSI
a
 x UREMIA

b
 24,42 26,58 -0,544 0,587 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 21,22 29,78 -2,131 0,033 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 21,14 29,86 -2,180 0,029 

UREMIA
a x Escola Privadab  21,96 29,04 -1,770 0,077 

UREMIA
a x Escola Pública b 21,82 29,18 -1,860 0,063 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 25,80 25,20 -0,151 0,880 

compreensivo/a 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 27,85 22,26 -1,410 0,159 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 22,75 27,16 -1,124 0,261 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 27,58 22,52 -1,283 0,200 

UREMIA
a x Escola Privadab  20,06 30,94 -2,726 0,006 

UREMIA
a x Escola Pública b 24,78 26,22 -0,362 0,717 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 31,38 19,62 -2,990 0,003 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.83 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a 
"Perspectivas dos adolescentes sobre si mesmos",   por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e 
Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 127.12 3,84 1,18 127.4 3,76 1,13 127.4 4,48 1,05 127.4 4,21 1,06 

2ª 127.4 3,64 1,19 127.12 3,60 1,19 127.12 4,24 0,83 127.12 4,00 0,91 

3ª 127.5 3,60 1,44 127.1 3,24 1,45 127.5 4,04 1,24 127.5 3,48 0,96 

4ª 127.10 3,58 1,25 127.2 3,20 1,44 127.10 4,00 0,91 127.2 3,48 1,19 

5ª 127.2 3,48 1,29 127.10 3,08 1,22 127.1 3,88 0,97 127.7 3,32 1,11 

6ª 127.9 3,28 1,54 127.11 2,88 1,17 127.2 3,84 1,07 127.1 3,28 1,17 

7ª 127.11 3,20 1,47 127.5 2,84 1,28 127.11 3,64 0,99 127.10 3,16 0,94 

8ª 127.1 2,83 1,49 127.7 2,76 1,23 127.7 3,36 1,19 127.11 3,12 1,05 

9ª 127.3 2,71 1,57 127.9 2,64 1,35 127.8 2,92 1,08 127.9 2,76 1,16 

10ª 127.7 2,60 1,29 127.8 2,44 1,29 127.6 2,68 1,44 127.8 2,44 1,36 

11ª 127.8 2,48 1,39 127.3 2,16 1,21 127.9 2,60 1,32 127.6 2,36 1,25 

12ª 127.6 1,67 1,09 127.6 1,84 0,99 127.3 2,20 1,08 127.3 2,16 1,25 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
127.1=satisfeito/a; 127.2=tranquilo/a; 127.3=medroso/a; 127.4=animado/a; 127.5=comunicativo/a; 127.6=“de lua”; 
127.7=seguro/a de si; 127.8=independente; 127.9=nervoso/a; 127.10=compreensivo/a; 127.11=atencioso/a; 
127.12=simpático/a. 

 

 

 

A Tabela  4.87  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Perspectivas do adolescente sobre sua mãe"  quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  

observa-se que  não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o 

local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

Como  não se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes com  relação à "Perspectivas do adolescente sobre sua mãe"  tem-se a um nível 

descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, 

em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 4.88. 

A Tabela  4.89  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Perspectivas do adolescente sobre seu pai"  quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  

observa-se que para os itens 131.3  "Medroso/a", 131.5  "Comunicativo/a", 131.7 "Seguro/a 

de si "  e  131.11  "Atencioso/a ", a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, 

não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de 

pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 
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Tabela 4.84 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas de como o adolescente  gostaria de ser"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública 
e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Eu gostaria de ser...  Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

128.1 Satisfeito/a  Não corresponde 5 20,0% 4 16,0% 1 4,2% 4 16,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 4 16,0% 2 8,3% 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 1 4,0% 2 8,0% 2 8,3% 1 4,0% 2,803 0,423 

 
Corresponde muito 3 12,0% 3 12,0% 3 12,5% 5 20,0% 

    Corresponde totalmente 13 52,0% 12 48,0% 16 66,7% 14 56,0%     
128.2 Tranquilo/a  Não corresponde 2 8,0% 1 4,0% 2 8,0% 2 8,0% 

 
Corresponde pouco 4 16,0% 3 12,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,0% 4 16,0% 3 12,0% 2 8,0% 1,026 0,795 

 
Corresponde muito 1 4,0% 5 20,0% 5 20,0% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 14 56,0% 12 48,0% 15 60,0% 13 52,0%     
128.3 Medroso/a  Não corresponde 15 60,0% 15 60,0% 18 72,0% 21 84,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 4 16,0% 6 24,0% 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,0% 3 12,0% 1 4,0% 2 8,0% 5,156 0,161 

 
Corresponde muito - - 2 8,0% - - - - 

    Corresponde totalmente 3 12,0% 1 4,0% - - 1 4,0%     
128.4 Animado/a  Não corresponde - - - - 3 12,5% 2 8,0% 

 
Corresponde pouco 2 8,0% 1 4,0% - - 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 1 4,0% 2 8,0% - - - - 0,387 0,943 

 
Corresponde muito 4 16,0% 6 24,0% 3 12,5% 3 12,0% 

    Corresponde totalmente 18 72,0% 16 64,0% 18 75,0% 18 72,0%     
128.5 Comunicativo/a Não corresponde 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0% 3 12,5% 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,2% 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 3 12,0% 2 8,0% 2 8,3% 2,278 0,517 

 
Corresponde muito 2 8,0% 7 28,0% 3 12,0% 6 25,0% 

    Corresponde totalmente 17 68,0% 12 48,0% 17 68,0% 12 50,0%     
128.6 "De lua"  Não corresponde 20 80,0% 18 72,0% 17 68,0% 19 76,0% 

 
Corresponde pouco 2 8,0% 3 12,0% 4 16,0% 4 16,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 1 4,0% - - - - 1,271 0,736 

 
Corresponde muito 1 4,0% - - 1 4,0% 1 4,0% 

    Corresponde totalmente - - 3 12,0% 3 12,0% 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.84 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas de como o adolescente  gostaria de ser"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública 
e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Eu gostaria de ser...  Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
128.7 Seguro/a de si  Não corresponde 2 8,0% 5 20,0% 1 4,0% 3 12,0% 

 
Corresponde pouco 6 24,0% 3 12,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 6 24,0% 2 8,0% 3 12,0% 12,926 0,005 

 
Corresponde muito 3 12,0% 6 24,0% 6 24,0% 3 12,0% 

    Corresponde totalmente 12 48,0% 5 20,0% 16 64,0% 15 60,0%     
128.8 Independente  Não corresponde 5 20,8% 10 40,0% 2 8,0% 2 8,3% 

 
Corresponde pouco 4 16,7% 1 4,0% - - 5 20,8% 

 
Corresponde em parte 3 12,5% 4 16,0% 6 24,0% - - 10,473 0,015 

 
Corresponde muito 1 4,2% 6 24,0% 5 20,0% 4 16,7% 

    Corresponde totalmente 11 45,8% 4 16,0% 12 48,0% 13 54,2%     
128.9 Nervoso/a  Não corresponde 18 72,0% 17 68,0% 14 56,0% 22 88,0% 

 
Corresponde pouco 1 4,0% 2 8,0% 8 32,0% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 3 12,0% - - - - 5,213 0,157 

 
Corresponde muito 3 12,0% 1 4,0% - - - - 

    Corresponde totalmente 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0%     
128.10 Compreensivo/a Não corresponde 3 12,0% 2 8,0% 1 4,0% 2 8,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 5 20,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 3 12,0% 3 12,0% 3 12,0% 3 12,0% 6,788 0,079 

 
Corresponde muito 2 8,0% 7 28,0% 4 16,0% 5 20,0% 

    Corresponde totalmente 14 56,0% 8 32,0% 17 68,0% 14 56,0%     
128.11 Atencioso/a  Não corresponde 4 16,0% - - 2 8,0% 2 8,0% 

 
Corresponde pouco 4 16,0% 6 26,1% - - 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 1 4,0% 5 21,7% - - 4 16,0% 7,870 0,049 

 
Corresponde muito 2 8,0% 5 21,7% 5 20,0% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 14 56,0% 7 30,4% 18 72,0% 14 56,0%     
128.12 Simpatico/a  Não corresponde 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0% 3 12,0% 

 
Corresponde pouco 2 8,0% 3 12,0% - - - - 

 
Corresponde em parte 3 12,0% 2 8,0% - - 2 8,0% 1,188 0,756 

 
Corresponde muito 5 20,0% 4 16,0% 6 24,0% 3 12,0% 

    Corresponde totalmente 14 56,0% 15 60,0% 17 68,0% 17 68,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.85 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "Seguro/a de si", "Independente" e  
"Atencioso/a", relacionados  as "Perspectivas de como o adolescente  gostaria de ser"  na comparação 
emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 
2010. 

Eu gostaria de ser...  

Adolescentes 

Postos Médios 
Z p-valor* Local a Local b 

Seguro/a de si  
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 24,42 26,58 -0,544 0,587 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 21,22 29,78 -2,131 0,033 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 21,14 29,86 -2,180 0,029 

UREMIA
a x Escola Privadab  21,96 29,04 -1,770 0,077 

UREMIA
a x Escola Pública b 21,82 29,18 -1,860 0,063 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 25,80 25,20 -0,151 0,880 

Independente  
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 28,21 21,92 -1,592 0,111 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 22,81 27,10 -1,116 0,264 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 22,73 26,27 -0,943 0,346 

UREMIA
a x Escola Privadab  19,84 31,16 -2,839 0,005 

UREMIA
a x Escola Pública b 19,66 30,56 -2,764 0,006 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 24,96 25,04 -0,022 0,983 

Atencioso/a  
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 26,76 24,24 -0,635 0,525 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 23,10 27,90 -1,199 0,230 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 25,72 25,28 -0,110 0,912 

UREMIA
a x Escola Privadab  20,76 30,24 -2,375 0,018 

UREMIA
a x Escola Pública b 23,80 27,20 -0,855 0,393 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 28,76 22,24 -1,641 0,101 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

Tabela 4.86 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as 
"Perspectivas de como o adolescente  gostaria de ser"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e 
Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 
1ª 128.4 4,52 0,92 128.4 4,48 0,82 128.11 4,48 1,12 128.4 4,32 1,31 
2ª 128.5 4,24 1,27 128.12 4,16 1,25 128.7 4,44 0,96 128.12 4,24 1,36 
3ª 128.12 4,16 1,18 128.5 4,08 1,15 128.10 4,44 1,00 128.2 4,12 1,24 
4ª 128.2 3,84 1,46 128.2 3,96 1,24 128.12 4,44 1,12 128.10 4,12 1,27 
5ª 128.10 3,84 1,52 128.1 3,60 1,61 128.4 4,38 1,35 128.11 4,08 1,29 
6ª 128.11 3,72 1,65 128.11 3,57 1,20 128.1 4,29 1,20 128.7 4,04 1,43 
7ª 128.7 3,68 1,49 128.10 3,56 1,36 128.5 4,28 1,28 128.1 3,96 1,51 
8ª 128.1 3,64 1,68 128.7 3,12 1,42 128.2 4,24 1,20 128.5 3,96 1,40 
9ª 128.8 3,38 1,69 128.8 2,72 1,59 128.8 4,00 1,22 128.8 3,88 1,48 
10ª 128.3 1,92 1,38 128.3 1,80 1,19 128.6 1,76 1,39 128.6 1,44 1,00 
11ª 128.9 1,72 1,28 128.9 1,76 1,30 128.9 1,64 0,95 128.3 1,36 0,95 
12ª 128.6 1,36 0,81 128.6 1,68 1,35 128.3 1,32 0,56 128.9 1,24 0,83 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
128.1=satisfeito/a; 128.2=tranqüilo/a; 128.3=medroso/a; 128.4=animado/a; 128.5=comunicativo/a; 128.6=“de lua”; 
128.7=seguro/a de si; 128.8=independente; 128.9=nervoso/a; 128.10=compreensivo/a; 128.11=atencioso/a; 
128.12=simpático/a. 
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Tabela 4.87 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do adolescente sobre sua mãe"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

A sua mãe é...  Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
129.1 Satisfeito/a  Não corresponde 6 25,0% 1 4,0% 1 4,0% 4 16,0% 

 
Corresponde pouco 4 16,7% 10 40,0% 1 4,0% 3 12,0% 

 
Corresponde em parte 5 20,8% 4 16,0% 6 24,0% 3 12,0% 4,565 0,207 

 
Corresponde muito 4 16,7% 2 8,0% 11 44,0% 9 36,0% 

    Corresponde totalmente 5 20,8% 8 32,0% 6 24,0% 6 24,0%     
129.2 Tranquilo/a  Não corresponde 2 8,3% 4 16,0% - - 3 12,0% 

 
Corresponde pouco 5 20,8% 8 32,0% 2 8,0% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 3 12,5% 5 20,0% 11 44,0% 5 20,0% 4,349 0,226 

 
Corresponde muito 5 20,8% 2 8,0% 9 36,0% 8 32,0% 

    Corresponde totalmente 9 37,5% 6 24,0% 3 12,0% 7 28,0%     
129.3 Medroso/a  Não corresponde 8 33,3% 12 48,0% 7 28,0% 8 33,3% 

 
Corresponde pouco 7 29,2% 6 24,0% 8 32,0% 6 25,0% 

 
Corresponde em parte 6 25,0% 2 8,0% 4 16,0% 4 16,7% 1,916 0,590 

 
Corresponde muito - - 3 12,0% 4 16,0% 1 4,2% 

    Corresponde totalmente 3 12,5% 2 8,0% 2 8,0% 5 20,8%     
129.4 Animado/a  Não corresponde 1 4,2% 2 8,0% 1 4,0% - - 

 
Corresponde pouco 5 20,8% 6 24,0% 1 4,0% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 5 20,8% - - 6 24,0% 4 16,0% 4,584 0,205 

 
Corresponde muito 8 33,3% 10 40,0% 9 36,0% 8 32,0% 

    Corresponde totalmente 5 20,8% 7 28,0% 8 32,0% 11 44,0%     
129.5 Comunicativo/a Não corresponde - - - - - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 6 25,0% 5 20,0% 1 4,0% 4 16,0% 

 
Corresponde em parte 1 4,2% 6 24,0% 3 12,0% 1 4,0% 3,185 0,364 

 
Corresponde muito 7 29,2% 5 20,0% 8 32,0% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 10 41,7% 9 36,0% 13 52,0% 12 48,0%     
129.6 "De lua"  Não corresponde 15 62,5% 15 60,0% 10 40,0% 13 52,0% 

 
Corresponde pouco 6 25,0% 5 20,0% 9 36,0% 5 20,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,3% 1 4,0% 1 4,0% 4 16,0% 3,036 0,386 

 
Corresponde muito - - 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0% 

    Corresponde totalmente 1 4,2% 3 12,0% 4 16,0% 1 4,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.87 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do adolescente sobre sua mãe"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

A sua mãe é...  Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
129.7 Seguro/a de si  Não corresponde 2 8,3% 4 16,0% - - 5 20,0% 

 
Corresponde pouco 2 8,3% 6 24,0% - - 3 12,0% 

 
Corresponde em parte 7 29,2% 2 8,0% 9 36,0% 4 16,0% 5,547 0,136 

 
Corresponde muito 3 12,5% 7 28,0% 4 16,0% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 10 41,7% 6 24,0% 12 48,0% 9 36,0%     
129.8 Independente  Não corresponde 4 16,7% 5 20,0% 1 4,0% 3 12,0% 

 
Corresponde pouco 1 4,2% 3 12,0% 2 8,0% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 3 12,5% 3 12,0% 3 12,0% 3 12,0% 0,619 0,892 

 
Corresponde muito 2 8,3% 1 4,0% 7 28,0% 5 20,0% 

    Corresponde totalmente 14 58,3% 13 52,0% 12 48,0% 12 48,0%     
129.9 Nervoso/a  Não corresponde 8 33,3% 10 40,0% 3 12,5% 5 20,0% 

 
Corresponde pouco 5 20,8% 6 24,0% 4 16,7% 12 48,0% 

 
Corresponde em parte 3 12,5% 3 12,0% 10 41,7% 2 8,0% 4,490 0,213 

 
Corresponde muito 5 20,8% 3 12,0% 4 16,7% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,5% 3 12,0% 3 12,5% 2 8,0%     
129.10 Compreensivo/a Não corresponde 2 8,3% 1 4,0% - - 5 20,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,5% 4 16,0% - - 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 7 28,0% 3 12,0% 4 16,0% 4,143 0,246 

 
Corresponde muito 4 16,7% 5 20,0% 14 56,0% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 11 45,8% 8 32,0% 8 32,0% 7 28,0%     
129.11 Atencioso/a  Não corresponde 1 4,2% 3 12,0% - - 5 20,0% 

 
Corresponde pouco 7 29,2% 5 20,0% 3 12,0% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,3% 6 24,0% - - 4 16,0% 3,986 0,263 

 
Corresponde muito 7 29,2% 3 12,0% 13 52,0% 5 20,0% 

    Corresponde totalmente 7 29,2% 8 32,0% 9 36,0% 9 36,0%     
129.12 Simpatico/a  Não corresponde 3 12,5% - - 1 4,0% 2 8,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,5% 3 12,0% - - - - 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 5 20,0% 2 8,0% 4 16,0% 1,726 0,631 

 
Corresponde muito 2 8,3% 8 32,0% 11 44,0% 6 24,0% 

    Corresponde totalmente 12 50,0% 9 36,0% 11 44,0% 13 52,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.88 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a 
"Perspectivas do adolescente sobre sua mãe",  na Amostra Geral, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item A sua mãe é...  Média 
Desvio 
Padrão 

1ª 129.12 Simpático/a 4,00 1,19 
2ª 129.5 Comunicativo/a 3,98 1,14 
3ª 129.8 Independente 3,84 1,46 
4ª 129.4 Animado/a 3,76 1,16 
5ª 129.10 Compreensivo/a 3,74 1,25 
6ª 129.7 Seguro/a de si 3,60 1,38 
7ª 129.11 Atencioso/a 3,60 1,35 
8ª 129.2 Tranqüilo/a 3,39 1,28 
9ª 129.1 Satisfeito/a 3,34 1,36 
10ª 129.9 Nervoso/a 2,58 1,34 
11ª 129.3 Medroso/a 2,34 1,36 
12ª 129.6 “ De lua” 1,90 1,27 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 

 

 

 

A Tabela  4.90 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens  131.3  "Medroso/a", 131.5  "Comunicativo/a", 131.7 "Seguro/a de si "  e  131.11  

"Atencioso/a ", para as "Perspectivas do adolescente sobre seu pai". Nela, observa-se as 

diferenças estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

A Tabela  4.91  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Perspectivas do adolescente sobre sua avó ou seu avô"  quando se considera cada um dos 

estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que  não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há 

evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes em quatro de 12  itens para  com  relação  a "Perspectivas do adolescente sobre 

seu pai"  tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do 

Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, 

apresentados na Tabela 4.92. 

Como  não se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes com  relação a "Perspectivas do adolescente sobre sua avó ou seu avô"  tem-se a 

um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde 

Mental, em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 4.93. 
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Tabela 4.89 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do adolescente sobre seu pai"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

O seu pai é...  Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
131.1 Satisfeito/a  Não corresponde 4 16,0% 6 25,0% 1 4,3% 3 12,5% 

Corresponde pouco 5 20,0% 7 29,2% 1 4,3% 4 16,7% 
Corresponde em parte 4 16,0% 3 12,5% 6 26,1% 5 20,8% 4,631 0,201 
Corresponde muito 5 20,0% 2 8,3% 10 43,5% 7 29,2% 

    Corresponde totalmente 7 28,0% 6 25,0% 5 21,7% 5 20,8%     
131.2 Tranquilo/a  Não corresponde 2 8,0% 6 25,0% 3 13,0% 3 12,5% 

Corresponde pouco 7 28,0% 6 25,0% 3 13,0% 3 12,5% 
Corresponde em parte 3 12,0% 4 16,7% 5 21,7% 4 16,7% 3,945 0,267 
Corresponde muito 2 8,0% 2 8,3% 6 26,1% 4 16,7% 

    Corresponde totalmente 11 44,0% 6 25,0% 6 26,1% 10 41,7%     
131.3 Medroso/a  Não corresponde 12 48,0% 13 54,2% 18 78,3% 21 87,5% 

Corresponde pouco 3 12,0% 1 4,2% 4 17,4% 2 8,3% 
Corresponde em parte 5 20,0% 4 16,7% 1 4,3% 1 4,2% 14,840 0,002 
Corresponde muito 2 8,0% 4 16,7% - - - - 

    Corresponde totalmente 3 12,0% 2 8,3% - - - -     
131.4 Animado/a  Não corresponde 1 4,2% 6 25,0% - - 3 12,5% 

Corresponde pouco 4 16,7% 5 20,8% 6 26,1% 1 4,2% 
Corresponde em parte 4 16,7% 3 12,5% 2 8,7% 5 20,8% 2,435 0,487 
Corresponde muito 7 29,2% 2 8,3% 10 43,5% 7 29,2% 

    Corresponde totalmente 8 33,3% 8 33,3% 5 21,7% 8 33,3%     
131.5 Comunicativo/a Não corresponde 7 28,0% 4 16,7% - - 3 12,5% 

Corresponde pouco 7 28,0% 9 37,5% 3 13,0% 1 4,2% 
Corresponde em parte 2 8,0% 2 8,3% 4 17,4% 5 20,8% 8,903 0,031 
Corresponde muito 4 16,0% 2 8,3% 9 39,1% 8 33,3% 

    Corresponde totalmente 5 20,0% 7 29,2% 7 30,4% 7 29,2%     
131.6 "De lua"  Não corresponde 14 58,3% 16 66,7% 16 69,6% 17 70,8% 

Corresponde pouco 6 25,0% 3 12,5% 3 13,0% 3 12,5% 
Corresponde em parte 3 12,5% - - 1 4,3% 1 4,2% 0,543 0,909 
Corresponde muito 1 4,2% 1 4,2% 2 8,7% 2 8,3% 

    Corresponde totalmente - - 4 16,7% 1 4,3% 1 4,2%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.89 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do adolescente sobre seu pai"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

O seu pai é...  Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
131.7 Seguro/a de si  Não corresponde 3 12,0% 3 12,5% - - 2 8,3% 

Corresponde pouco 5 20,0% 8 33,3% 1 4,3% 1 4,2% 
Corresponde em parte 5 20,0% 5 20,8% 2 8,7% 3 12,5% 17,241 0,001 
Corresponde muito 4 16,0% 3 12,5% 5 21,7% 6 25,0% 

    Corresponde totalmente 8 32,0% 5 20,8% 15 65,2% 12 50,0%     
131.8 Independente  Não corresponde 5 20,0% 6 25,0% - - 2 8,3% 

Corresponde pouco 1 4,0% 5 20,8% 2 8,7% - - 
Corresponde em parte 6 24,0% 2 8,3% 2 8,7% 3 12,5% 7,434 0,059 
Corresponde muito 2 8,0% 2 8,3% 8 34,8% 4 16,7% 

    Corresponde totalmente 11 44,0% 9 37,5% 11 47,8% 15 62,5%     
131.9 Nervoso/a  Não corresponde 11 44,0% 9 37,5% 8 34,8% 9 37,5% 

Corresponde pouco 5 20,0% 5 20,8% 5 21,7% 8 33,3% 
Corresponde em parte 3 12,0% 4 16,7% 5 21,7% 2 8,3% 0,374 0,946 
Corresponde muito 1 4,0% 3 12,5% 3 13,0% 4 16,7% 

    Corresponde totalmente 5 20,0% 3 12,5% 2 8,7% 1 4,2%     
131.10 Compreensivo/a Não corresponde 4 16,0% 4 16,7% - - 2 8,3% 

Corresponde pouco 4 16,0% 7 29,2% 3 13,6% 2 8,3% 
Corresponde em parte 3 12,0% 5 20,8% 6 27,3% 3 12,5% 4,781 0,189 
Corresponde muito 6 24,0% 2 8,3% 7 31,8% 9 37,5% 

    Corresponde totalmente 8 32,0% 6 25,0% 6 27,3% 8 33,3%     
131.11 Atencioso/a  Não corresponde 4 16,0% 3 12,5% - - 2 8,3% 

Corresponde pouco 4 16,0% 10 41,7% 2 8,7% 2 8,3% 
Corresponde em parte 3 12,0% 3 12,5% 4 17,4% 3 12,5% 10,285 0,016 
Corresponde muito 7 28,0% 4 16,7% 9 39,1% 7 29,2% 

    Corresponde totalmente 7 28,0% 4 16,7% 8 34,8% 10 41,7%     
131.12 Simpatico/a  Não corresponde 3 12,0% 6 25,0% - - 3 12,5% 

Corresponde pouco 4 16,0% 4 16,7% 1 4,3% 2 8,3% 
Corresponde em parte 4 16,0% 4 16,7% 3 13,0% 1 4,2% 7,773 0,051 
Corresponde muito 2 8,0% 4 16,7% 8 34,8% 8 33,3% 

    Corresponde totalmente 12 48,0% 6 25,0% 11 47,8% 10 41,7%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.90 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "Medroso/a", 
"Comunicativo/a",  "Seguro/a de si" e "Atencioso/a", relacionados  as 
"Perspectivas do adolescente sobre seu pai"  na comparação emparelhada dos 
estratos CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano 
de 2010. 

(continua) 

Tabela 4.90 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "Medroso/a", 
"Comunicativo/a",  "Seguro/a de si" e "Atencioso/a", relacionados  a 
"Perspectivas do adolescente sobre seu pai"  na comparação emparelhada 
dos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, 
no ano de 2010. 

(conclusão) 

O seu pai é...  

Adolescentes 

O seu pai é...  

Adolescentes 

Postos Médios 

Z p-valor* 

Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b Local a Local b 

Medroso/a    Seguro/a de si  

CAPSI
a
 x UREMIA

b
 25,30 24,69 -0,162 0,871 

 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 26,96 22,96 -1,006 0,315 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 28,82 19,80 -2,572 0,010 

 
CAPSI

a
 x Escola Privada

b
 19,34 30,11 -2,840 0,005 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 30,18 19,60 -3,114 0,002 

 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 21,72 28,42 -1,713 0,087 

UREMIA
a x Escola Privadab  27,71 20,13 -2,247 0,025  UREMIA

a x Escola Privadab  17,00 31,30 -3,752 0,000 

UREMIA
a x Escola Pública b 29,02 19,98 -2,790 0,005 

 
UREMIA

a x Escola Pública b 19,27 29,73 -2,673 0,008 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 25,07 22,98 -0,798 0,425 

 
Escola Privada

a
 x Escola Pública

b
 26,20 21,90 -1,204 0,229 

Comunicativo/a Atencioso/a  

CAPSI
a
 x UREMIA

b
 23,72 26,33 -0,661 0,509 

 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 27,46 22,44 -1,262 0,207 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 19,56 29,87 -2,614 0,009 

 
CAPSI

a
 x Escola Privada

b
 21,90 27,33 -1,393 0,164 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 21,10 29,06 -1,995 0,046 

 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 22,56 27,54 -1,265 0,206 

UREMIA
a x Escola Privadab  20,13 28,04 -2,039 0,041 

 
UREMIA

a x Escola Privadab  18,33 29,91 -2,981 0,003 

UREMIA
a x Escola Pública b 29,02 19,98 -1,438 0,151 

 
UREMIA

a x Escola Pública b 19,48 29,52 -2,556 0,011 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 24,91 23,13 -0,466 0,641 

 
Escola Privada

a
 x Escola Pública

b
 23,93 24,06 -0,034 0,973 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney.                                                   Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.91 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do adolescente sobre sua avó ou seu avô"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola 
Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

A sua avó ou seu avô é... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor 

n  % n  % n  % n  % 
133.1 Satisfeito/a  Não corresponde 4 16,7% 1 4,2% - - 1 4,5% 

 
Corresponde pouco 4 16,7% 10 41,7% 1 4,8% 4 18,2% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 4 16,7% 6 28,6% 7 31,8% 4,925 0,177 

 
Corresponde muito 4 16,7% 3 12,5% 7 33,3% 6 27,3% 

    Corresponde totalmente 8 33,3% 6 25,0% 7 33,3% 4 18,2%     
133.2 Tranquilo/a  Não corresponde 3 12,5% 1 4,2% 2 9,5% 1 4,5% 

 
Corresponde pouco 6 25,0% 5 20,8% 1 4,8% 4 18,2% 

 
Corresponde em parte 3 12,5% 8 33,3% 5 23,8% 4 18,2% 0,838 0,840 

 
Corresponde muito 5 20,8% 3 12,5% 9 42,9% 6 27,3% 

    Corresponde totalmente 7 29,2% 7 29,2% 4 19,0% 7 31,8%     
133.3 Medroso/a  Não corresponde 7 29,2% 12 50,0% 6 28,6% 10 45,5% 

 
Corresponde pouco 3 12,5% 6 25,0% 5 23,8% 3 13,6% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 3 12,5% 4 19,0% 4 18,2% 4,914 0,178 

 
Corresponde muito 7 29,2% 1 4,2% 3 14,3% 1 4,5% 

    Corresponde totalmente 3 12,5% 2 8,3% 3 14,3% 4 18,2%     
133.4 Animado/a  Não corresponde 1 4,2% 1 4,2% 1 4,8% 2 9,1% 

 
Corresponde pouco 4 16,7% 4 16,7% 1 4,8% 4 18,2% 

 
Corresponde em parte 5 20,8% 8 33,3% 7 33,3% 2 9,1% 0,403 0,940 

 
Corresponde muito 6 25,0% 3 12,5% 5 23,8% 8 36,4% 

    Corresponde totalmente 8 33,3% 8 33,3% 7 33,3% 6 27,3%     
133.5 Comunicativo/a Não corresponde 2 8,7% 2 8,3% - - 2 9,1% 

 
Corresponde pouco 4 17,4% 3 12,5% 1 4,8% 3 13,6% 

 
Corresponde em parte 4 17,4% 5 20,8% 4 19,0% 4 18,2% 2,883 0,410 

 
Corresponde muito 5 21,7% 5 20,8% 6 28,6% 6 27,3% 

    Corresponde totalmente 8 34,8% 9 37,5% 10 47,6% 7 31,8%     
133.6 "De lua"  Não corresponde 14 58,3% 16 66,7% 9 42,9% 13 59,1% 

 
Corresponde pouco 2 8,3% 2 8,3% 6 28,6% 2 9,1% 

 
Corresponde em parte 5 20,8% 1 4,2% 2 9,5% 4 18,2% 1,333 0,721 

 
Corresponde muito 2 8,3% 3 12,5% 2 9,5% 2 9,1% 

    Corresponde totalmente 1 4,2% 2 8,3% 2 9,5% 1 4,5%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.91- Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do adolescente sobre sua avó ou seu avô" por estrato CAPSi, UREMIA, Escola 
Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

A sua avó ou seu avô é... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
133.7 Seguro/a de si  Não corresponde 3 12,5% 3 12,5% - - 1 4,5% 

 
Corresponde pouco 7 29,2% 6 25,0% 3 14,3% 3 13,6% 

 
Corresponde em parte 5 20,8% 5 20,8% 10 47,6% 4 18,2% 3,720 0,293 

 
Corresponde muito 5 20,8% 3 12,5% 3 14,3% 8 36,4% 

    Corresponde totalmente 4 16,7% 7 29,2% 5 23,8% 6 27,3%     
133.8 Independente  Não corresponde 3 13,0% 6 25,0% 4 19,0% 2 9,1% 

 
Corresponde pouco 4 17,4% 6 25,0% - - 5 22,7% 

 
Corresponde em parte 7 30,4% 2 8,3% 6 28,6% 2 9,1% 3,295 0,348 

 
Corresponde muito 1 4,3% 5 20,8% 3 14,3% 4 18,2% 

    Corresponde totalmente 8 34,8% 5 20,8% 8 38,1% 9 40,9%     
133.9 Nervoso/a  Não corresponde 7 29,2% 10 41,7% 4 19,0% 8 36,4% 

 
Corresponde pouco 7 29,2% 7 29,2% 7 33,3% 5 22,7% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 3 12,5% 4 19,0% 3 13,6% 2,603 0,457 

 
Corresponde muito 4 16,7% 2 8,3% 3 14,3% 4 18,2% 

    Corresponde totalmente 2 8,3% 2 8,3% 3 14,3% 2 9,1%     
133.10 Compreensivo/a Não corresponde 1 4,2% 2 8,3% 2 9,5% 2 9,1% 

 
Corresponde pouco 7 29,2% 3 12,5% 1 4,8% 1 4,5% 

 
Corresponde em parte 7 29,2% 9 37,5% 5 23,8% 4 18,2% 3,319 0,345 

 
Corresponde muito 2 8,3% 5 20,8% 9 42,9% 7 31,8% 

    Corresponde totalmente 7 29,2% 5 20,8% 4 19,0% 8 36,4%     
133,11 Atencioso/a  Não corresponde - - 1 4,2% 2 9,5% 3 13,6% 

 
Corresponde pouco 8 33,3% 8 33,3% 2 9,5% 3 13,6% 

 
Corresponde em parte 2 8,3% 5 20,8% 2 9,5% 4 18,2% 3,579 0,311 

 
Corresponde muito 6 25,0% 6 25,0% 6 28,6% 4 18,2% 

    Corresponde totalmente 8 33,3% 4 16,7% 9 42,9% 8 36,4%     
133,12 Simpatico/a  Não corresponde 2 8,3% 2 8,3% 1 4,8% 1 4,5% 

 
Corresponde pouco 3 12,5% 2 8,3% 2 9,5% 3 13,6% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 4 16,7% 2 9,5% 3 13,6% 1,755 0,625 

 
Corresponde muito 5 20,8% 9 37,5% 5 23,8% 7 31,8% 

    Corresponde totalmente 10 41,7% 7 29,2% 11 52,4% 8 36,4%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.92 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a 
"Perspectivas do adolescente sobre seu pai"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola 
Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 131.4 3,71 1,23 131.8 3,13 1,70 131.7 4,48 0,85 131.8 4,25 1,22 

2ª 131.12 3,64 1,52 131.4 3,04 1,65 131.12 4,26 0,86 131.7 4,04 1,27 

3ª 131.8 3,52 1,58 131.12 3,00 1,56 131.8 4,22 0,95 131.11 3,88 1,30 

4ª 131.2 3,52 1,50 131.10 2,96 1,46 131.11 4,00 0,95 131.12 3,83 1,40 

5ª 131.10 3,40 1,50 131.5 2,96 1,55 131.5 3,87 1,01 131.10 3,79 1,25 

6ª 131.7 3,36 1,44 131.7 2,96 1,37 131.1 3,74 1,01 131.4 3,67 1,34 

7ª 131.11 3,36 1,47 131.2 2,83 1,55 131.10 3,73 1,03 131.2 3,63 1,47 

8ª 131.1 3,24 1,48 131.11 2,83 1,34 131.4 3,61 1,12 131.5 3,63 1,31 

9ª 131.5 2,72 1,54 131.1 2,79 1,56 131.2 3,39 1,37 131.1 3,29 1,33 

10ª 131.9 2,36 1,58 131.9 2,42 1,44 131.9 2,39 1,34 131.9 2,17 1,24 

11ª 131.3 2,24 1,45 131.3 2,21 1,47 131.6 1,65 1,19 131.6 1,63 1,17 

12ª 131.6 1,63 0,88 131.6 1,92 1,56 131.3 1,26 0,54 131.3 1,17 0,48 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
131.1=satisfeito/a; 131.2=tranqüilo/a; 131.3=medroso/a; 131.4=animado/a; 131.5=comunicativo/a; 131.6=“de lua”; 
131.7=seguro/a de si; 131.8=independente; 131.9=nervoso/a; 131.10=compreensivo/a; 131.11=atencioso/a; 
131.12=simpático/a. 
 

 

 

Tabela 4.93 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a 
"Perspectivas do adolescente sobre sua avó ou seu avô"  na Amostra Geral, em Belém, no ano de 
2010. 

Posição Item A sua avó ou seu avô é... Média 
Desvio 
Padrão 

1ª 133.12 Simpático/a 3,84 1,25 

2ª 133.5 Comunicativo/a 3,74 1,27 

3ª 133.4 Animado/a 3,63 1,23 

4ª 133.11 Atencioso/a 3,52 1,33 

5ª 133.10 Compreensivo/a 3,49 1,23 

6ª 133.2 Tranqüilo/a 3,47 1,28 

7ª 133.1 Satisfeito/a 3,43 1,27 

8ª 133.7 Seguro/a de si 3,33 1,27 

9ª 133.8 Independente 3,31 1,50 

10ª 133.3 Medroso/a 2,44 1,45 

11ª 133.9 Nervoso/a 2,42 1,33 

12ª 133.6 “ De lua” 1,96 1,31 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 
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SEÇÃO K (Cuidadores) 

 

A Tabela  4.94  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Perspectivas do cuidador sobre o adolescente" quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  

observa-se que para os itens 142.4  "Animado/a", 142.5  "Comunicativo/a" ,  142.7  "Seguro/a 

de si", 142.10  "Compreensivo/a", 142.11  "Atencioso/a"  e  142.12  "Simpático/a", a hipótese 

de nulidade foi rejeitada. Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, 

ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

A Tabela  4.95 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens  142.4  "Animado/a", 142.5  "Comunicativo/a" ,  142.7  "Seguro/a de si", 142.10  

"Compreensivo/a", 142.11 "Atencioso/a" e 142.12 "Simpático/a", para o grupo dos cuidadores 

acerca das "Perspectivas do cuidador sobre o adolescente". Nela, observa-se as diferenças 

estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

A Tabela  4.96  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Perspectivas do cuidador sobre si mesmo" quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  

observa-se que para os itens 143.4  "Animado/a" e  143.6  "De lua", a hipótese de nulidade foi 

rejeitada. Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há 

evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

A Tabela 4.97 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens  143.4 "Animado/a" e 143.6 "De lua",  para o grupo dos cuidadores acerca da 

"Perspectivas do cuidador sobre si mesmo". Nela, observa-se as diferenças estatisticamente 

significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

cuidadores em seis de 12  itens com  relação à "Perspectivas do cuidador sobre o adolescente"  

tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário 

de Saúde Mental, em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 

4.98. 

Do mesmo modo, como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na 

opinião dos cuidadores em dois  de 12  itens com  relação a "Perspectivas do cuidador sobre si 

mesmo" tem-se a um  nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do 

Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, 

apresentados na Tabela 4.99. 
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Tabela 4.94 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do cuidador sobre o adolescente",  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

O jovem que você cuida é... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
142.1 satisfeito/a Não Corresponde 1 4,0% 3 12,0% - - 2 8,0% 

 
Corresponde pouco 7 28,0% 5 20,0% 1 4,0% 4 16,0% 

 
Corresponde em parte 10 40,0% 5 20,0% 9 36,0% 7 28,0% 7,070 0,070 

 
Corresponde muito 6 24,0% 8 32,0% 10 40,0% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 1 4,0% 4 16,0% 5 20,0% 5 20,0%     
142.2 tranqüilo/a Não Corresponde 2 8,0% 1 4,0% - - 4 16,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 5 20,0% 3 12,0% 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 9 36,0% 10 40,0% 4 16,0% 3 12,0% 5,761 0,124 

 
Corresponde muito 6 24,0% 5 20,0% 10 40,0% 11 44,0% 

    Corresponde totalmente 5 20,0% 4 16,0% 8 32,0% 6 24,0%     
142.3 medroso/a Não Corresponde 6 24,0% 5 20,0% 6 24,0% 9 36,0% 

 
Corresponde pouco 5 20,0% 10 40,0% 7 28,0% 5 20,0% 

 
Corresponde em parte 8 32,0% 6 24,0% 10 40,0% 7 28,0% 1,240 0,743 

 
Corresponde muito 3 12,0% 2 8,0% 1 4,0% 2 8,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,0% 2 8,0% 1 4,0% 2 8,0%     
142.4 animado/a Não Corresponde 2 8,3% 3 12,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 7 29,2% 6 24,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 6 24,0% 2 8,0% 8 32,0% 16,460 0,001 

 
Corresponde muito 7 29,2% 6 24,0% 11 44,0% 3 12,0% 

    Corresponde totalmente 4 16,7% 4 16,0% 11 44,0% 12 48,0%     
142.5 comunicativo/a Não Corresponde 2 8,3% 3 12,0% - - 2 8,0% 

 
Corresponde pouco 9 37,5% 6 24,0% 2 8,0% 4 16,0% 

 
Corresponde em parte 5 20,8% 5 20,0% 3 12,0% 6 24,0% 12,284 0,006 

 
Corresponde muito 4 16,7% 5 20,0% 8 32,0% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 4 16,7% 6 24,0% 12 48,0% 9 36,0%     
142.6 “ de lua” Não Corresponde 11 44,0% 7 28,0% 9 37,5% 10 40,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 4 16,0% 6 25,0% 7 28,0% 

 
Corresponde em parte 8 32,0% 5 20,0% 4 16,7% 3 12,0% 3,206 0,361 

 
Corresponde muito 2 8,0% 5 20,0% 3 12,5% 3 12,0% 

    Corresponde totalmente 1 4,0% 4 16,0% 2 8,3% 2 8,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.94 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do cuidador sobre o adolescente",  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

O jovem que você cuida é... Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

142.7 seguro/a de si Não Corresponde 3 12,5% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 10 41,7% 7 28,0% - - 5 20,0% 

 
Corresponde em parte 6 25,0% 7 28,0% 11 44,0% 8 32,0% 10,284 0,016 

 
Corresponde muito 2 8,3% 7 28,0% 9 36,0% 8 32,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,5% 2 8,0% 4 16,0% 3 12,0%     
142.8 independente Não Corresponde 7 29,2% 6 25,0% 2 8,3% 9 36,0% 

 
Corresponde pouco 6 25,0% 6 25,0% 3 12,5% 3 12,0% 

 
Corresponde em parte 7 29,2% 5 20,8% 8 33,3% 6 24,0% 6,671 0,083 

 
Corresponde muito 2 8,3% 2 8,3% 7 29,2% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 2 8,3% 5 20,8% 4 16,7% 3 12,0%     
142.9 nervoso/a Não Corresponde 2 8,3% 5 20,8% 7 28,0% 8 32,0% 

 
Corresponde pouco 10 41,7% 7 29,2% 6 24,0% 5 20,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 5 20,8% 10 40,0% 6 24,0% 2,542 0,468 

 
Corresponde muito 5 20,8% 5 20,8% 2 8,0% 3 12,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,5% 2 8,3% - - 3 12,0%     
142.10 compreensivo/a Não Corresponde 4 16,0% 1 4,3% - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 6 24,0% 7 30,4% 1 4,0% 10 40,0% 

 
Corresponde em parte 6 24,0% 6 26,1% 5 20,0% 4 16,0% 8,210 0,042 

 
Corresponde muito 6 24,0% 3 13,0% 15 60,0% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,0% 6 26,1% 4 16,0% 6 24,0%     
142.11 atencioso/a Não Corresponde 3 12,0% 2 8,3% - - - - 

 
Corresponde pouco 5 20,0% 4 16,7% 1 4,0% 7 28,0% 

 
Corresponde em parte 6 24,0% 4 16,7% 6 24,0% 4 16,0% 8,122 0,044 

 
Corresponde muito 8 32,0% 6 25,0% 7 28,0% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,0% 8 33,3% 11 44,0% 7 28,0%     
142.12 simpático/a Não Corresponde - - 2 8,7% - - - - 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 2 8,7% - - 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 6 24,0% 5 21,7% 1 4,0% 4 16,0% 12,434 0,006 

 
Corresponde muito 10 40,0% 5 21,7% 7 28,0% 8 32,0% 

    Corresponde totalmente 6 24,0% 9 39,1% 17 68,0% 11 44,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.95 - Postos Médios e Nível Descritivo relativos aos itens "Animado/a", "Comunicativo/a" ,  
"Seguro/a de si", "Compreensivo/a ", "Atencioso/a "  e "Simpático/a", relacionados  a "Perspectivas 
do cuidador sobre o adolescente",  na comparação emparelhada dos estratos CAPSi, UREMIA, Escola 
Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

O jovem que você cuida é... 

Cuidadores 

Postos Médios 
Z p-valor* Local a Local b 

animado/a  
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 25,46 24,56 -0,226 0,821 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 18,71 31,04 -3,156 0,002 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 20,50 29,32 -2,230 0,026 

UREMIA
a x Escola Privadab  18,76 32,24 -3,396 0,001 

UREMIA
a x Escola Pública b 20,66 30,34 -2,426 0,015 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 26,96 24,04 -0,758 0,448 

comunicativo/a 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 23,69 26,26 -0,647 0,517 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 18,27 31,46 -3,340 0,001 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 21,71 28,16 -1,624 0,104 

UREMIA
a x Escola Privadab  20,30 30,70 -2,619 0,009 

UREMIA
a x Escola Pública b 23,60 27,40 -0,947 0,344 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 28,72 22,28 -1,642 0,101 

seguro/a de si 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 22,67 27,24 -1,160 0,246 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 18,85 30,90 -3,050 0,002 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 20,96 28,88 -2,004 0,045 

UREMIA
a x Escola Privadab  21,60 29,40 -1,976 0,048 

UREMIA
a x Escola Pública b 23,74 27,26 -0,885 0,376 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 27,66 23,34 -1,103 0,270 

compreensivo/a 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 22,92 26,22 -0,836 0,403 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 19,96 31,04 -2,818 0,005 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 24,36 26,64 -0,569 0,569 

UREMIA
a x Escola Privadab  20,83 27,88 -1,816 0,069 

UREMIA
a x Escola Pública b 25,20 23,86 -0,343 0,732 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 29,56 21,44 -2,052 0,040 

atencioso/a 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 22,40 27,71 -1,334 0,182 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 19,76 31,24 -2,878 0,004 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 23,08 27,92 -1,209 0,227 

UREMIA
a x Escola Privadab  22,38 27,52 -1,318 0,187 

UREMIA
a x Escola Pública b 25,38 24,64 -0,186 0,853 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 28,82 22,18 -1,679 0,093 

simpático/a 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 23,96 25,09 -0,290 0,772 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 18,88 32,12 -3,461 0,001 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 22,76 28,24 -1,397 0,162 

UREMIA
a x Escola Privadab  19,54 29,06 -2,592 0,010 

UREMIA
a x Escola Pública b 22,76 26,10 -0,870 0,384 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 29,22 21,78 -2,022 0,043 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.96 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do cuidador sobre si mesmo",   por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Você é... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
143.1 satisfeito/a Não Corresponde 2 8,0% 2 8,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 4 16,0% 3 12,0% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 8 32,0% 4 16,0% 9 36,0% 8 32,0% 1,759 0,624 

 
Corresponde muito 10 40,0% 9 36,0% 10 40,0% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 2 8,0% 6 24,0% 3 12,0% 7 28,0%     
143.2 tranqüilo/a Não Corresponde - - - - - - - - 

 
Corresponde pouco 4 16,0% 10 40,0% 2 8,0% 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 9 36,0% 4 16,0% 10 40,0% 9 36,0% 3,606 0,307 

 
Corresponde muito 7 28,0% 5 20,0% 11 44,0% 8 32,0% 

    Corresponde totalmente 5 20,0% 6 24,0% 2 8,0% 7 28,0%     
143.3 medroso/a Não Corresponde 11 44,0% 13 52,0% 10 40,0% 9 36,0% 

 
Corresponde pouco 5 20,0% 3 12,0% 2 8,0% 9 36,0% 

 
Corresponde em parte 7 28,0% 5 20,0% 7 28,0% 5 20,0% 1,512 0,679 

 
Corresponde muito 2 8,0% 4 16,0% 6 24,0% 1 4,0% 

    Corresponde totalmente - - - - - - 1 4,0%     
143.4 animado/a Não Corresponde - - 1 4,0% - - - - 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 5 20,0% 2 8,0% - - 

 
Corresponde em parte 9 36,0% 7 28,0% 3 12,0% 8 32,0% 9,130 0,028 

 
Corresponde muito 9 36,0% 7 28,0% 11 44,0% 6 24,0% 

    Corresponde totalmente 4 16,0% 5 20,0% 9 36,0% 11 44,0%     
143.5 comunicativo/a Não Corresponde - - - - - - - - 

 
Corresponde pouco 4 16,0% 3 12,0% 2 8,0% 4 16,0% 

 
Corresponde em parte 5 20,0% 5 20,0% 3 12,0% 7 28,0% 3,849 0,278 

 
Corresponde muito 10 40,0% 9 36,0% 8 32,0% 6 24,0% 

    Corresponde totalmente 6 24,0% 8 32,0% 12 48,0% 8 32,0%     
143.6 “de lua” Não Corresponde 18 75,0% 11 44,0% 11 44,0% 11 44,0% 

 
Corresponde pouco 4 16,7% 2 8,0% 4 16,0% 9 36,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,3% 5 20,0% 7 28,0% 2 8,0% 9,498 0,023 

 
Corresponde muito - - 3 12,0% 2 8,0% 1 4,0% 

    Corresponde totalmente - - 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.96 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas do cuidador sobre si mesmo",  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Você é... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
143.7 seguro/a de si Não Corresponde 1 4,0% 1 4,0% - - - - 

 
Corresponde pouco - - 2 8,0% 2 8,0% 4 16,0% 

 
Corresponde em parte 5 20,0% 5 20,0% 7 28,0% 4 16,0% 1,957 0,581 

 
Corresponde muito 8 32,0% 9 36,0% 10 40,0% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 11 44,0% 8 32,0% 6 24,0% 10 40,0%     
143.8 independente Não Corresponde 3 12,0% 2 8,0% 1 4,0% 2 8,0% 

 
Corresponde pouco - - 2 8,0% - - - - 

 
Corresponde em parte 5 20,0% 2 8,0% 2 8,0% 5 20,0% 0,812 0,847 

 
Corresponde muito 6 24,0% 6 24,0% 10 40,0% 5 20,0% 

    Corresponde totalmente 11 44,0% 13 52,0% 12 48,0% 13 52,0%     
143.9 nervoso/a Não Corresponde 4 16,0% 8 32,0% 7 28,0% 4 16,0% 

 
Corresponde pouco 9 36,0% 6 24,0% 6 24,0% 10 40,0% 

 
Corresponde em parte 9 36,0% 5 20,0% 9 36,0% 4 16,0% 0,820 0,845 

 
Corresponde muito 2 8,0% 3 12,0% 3 12,0% 3 12,0% 

    Corresponde totalmente 1 4,0% 3 12,0% - - 4 16,0%     
143.10 compreensivo/a Não Corresponde - - 1 4,0% - - - - 

 
Corresponde pouco 1 4,0% 2 8,0% - - 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,0% 9 36,0% 7 28,0% 4 16,0% 2,162 0,539 

 
Corresponde muito 12 48,0% 3 12,0% 8 32,0% 6 24,0% 

    Corresponde totalmente 8 32,0% 10 40,0% 10 40,0% 13 52,0%     
143.11 atencioso/a Não Corresponde - - - - - - - - 

 
Corresponde pouco 1 4,0% - - 2 8,0% 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,0% 9 36,0% 4 16,0% 2 8,0% 2,646 0,449 

 
Corresponde muito 9 36,0% 7 28,0% 9 36,0% 9 36,0% 

    Corresponde totalmente 11 44,0% 9 36,0% 10 40,0% 13 52,0%     
143.12 simpático/a Não Corresponde - - - - - - - - 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 2 8,3% 1 4,0% 1 4,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,0% 8 33,3% 5 20,0% 4 16,0% 5,551 0,136 

 
Corresponde muito 15 60,0% 5 20,8% 8 32,0% 8 32,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,0% 9 37,5% 11 44,0% 12 48,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.97 - Postos Médios e Nível Descritivo relativos aos itens "Animado/a" e "De lua", 
relacionados  a "Perspectivas do cuidador sobre si mesmo",   na comparação emparelhada dos estratos 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Você é... 
Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b 
animado/a  
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 26,38 24,62 -0,444 0,657 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 21,44 29,56 -2,071 0,038 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 21,52 29,48 -2,027 0,043 

UREMIA
a x Escola Privadab  21,22 29,78 -2,163 0,031 

UREMIA
a x Escola Pública b 21,10 29,90 -2,223 0,026 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 25,34 25,66 -0,082 0,934 

“de lua” 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 19,92 29,88 -2,750 0,006 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 20,33 29,48 -2,532 0,011 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 20,96 28,88 -2,206 0,027 

UREMIA
a x Escola Privadab  26,84 24,16 -0,686 0,493 

UREMIA
a x Escola Pública b 27,40 23,60 -0,972 0,331 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 26,54 24,46 -0,534 0,593 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
 

 

 

Tabela 4.98 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as 
"Perspectivas do cuidador sobre o adolescente",  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e 
Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 142.12 3,76 0,97 142.12 3,74 1,32 142.12 4,64 0,57 142.12 4,12 0,97 

2ª 142.2 3,36 1,19 142.11 3,58 1,35 142.4 4,28 0,79 142.4 3,96 1,17 

3ª 142.4 3,17 1,27 142.10 3,26 1,29 142.5 4,20 0,96 142.11 3,56 1,19 

4ª 142.11 3,12 1,24 142.2 3,24 1,09 142.11 4,12 0,93 142.5 3,56 1,36 

5ª 142.1 2,96 0,93 142.1 3,20 1,29 142.2 3,92 1,00 142.2 3,56 1,36 

6ª 142.5 2,96 1,27 142.5 3,20 1,38 142.10 3,88 0,73 142.1 3,36 1,22 

7ª 142.10 2,92 1,29 142.4 3,08 1,29 142.1 3,76 0,83 142.7 3,28 1,06 

8ª 142.9 2,88 1,23 142.7 3,00 1,12 142.7 3,60 0,91 142.10 3,16 1,31 

9ª 142.3 2,68 1,31 142.6 2,80 1,47 142.8 3,33 1,17 142.8 2,56 1,45 

10ª 142.7 2,67 1,20 142.8 2,75 1,48 142.3 2,36 1,04 142.9 2,52 1,39 

11ª 142.8 2,42 1,25 142.9 2,67 1,27 142.6 2,29 1,33 142.3 2,32 1,28 

12ª 142.6 2,16 1,21 142.3 2,44 1,16 142.9 2,28 0,98 142.6 2,20 1,32 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010. 
 142.1=satisfeito/a; 142.2=tranqüilo/a; 142.3=medroso/a; 142.4=animado/a; 142.5=comunicativo/a; 142.6=“de lua”; 
142.7=seguro/a de si; 142.8=independente; 142.9=nervoso/a; 142.10=compreensivo/a; 142.11=atencioso/a; 
142.12=simpático/a. 

 



169 
 

 

Tabela 4.99 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as 
"Perspectivas do cuidador sobre si mesmo",   por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola 
Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 143.11 4,20 0,87 143.8 4,04 1,31 143.8 4,28 0,94 143.11 4,36 0,81 

2ª 143.7 4,12 1,01 143.11 4,00 0,87 143.5 4,20 0,96 143.12 4,24 0,88 

3ª 143.10 4,08 0,81 143.5 3,88 1,01 143.12 4,16 0,90 143.10 4,20 1,00 

4ª 143.8 3,88 1,33 143.12 3,88 1,03 143.10 4,12 0,83 143.4 4,12 0,88 

5ª 143.5 3,72 1,02 143.7 3,84 1,11 143.4 4,08 0,91 143.8 4,08 1,22 

6ª 143.12 3,72 0,84 143.10 3,76 1,20 143.11 4,08 0,95 143.7 3,92 1,12 

7ª 143.4 3,56 0,92 143.1 3,52 1,26 143.7 3,80 0,91 143.2 3,84 0,90 

8ª 143.2 3,52 1,00 143.4 3,40 1,15 143.1 3,52 0,87 143.5 3,72 1,10 

9ª 143.1 3,28 1,06 143.2 3,28 1,24 143.2 3,52 0,77 143.1 3,68 1,11 

10ª 143.9 2,48 1,00 143.6 2,48 1,56 143.3 2,36 1,25 143.9 2,72 1,34 

11ª 143.3 2,00 1,04 143.9 2,48 1,39 143.9 2,32 1,03 143.3 2,04 1,06 

12ª 143.6 1,33 0,64 143.3 2,00 1,19 143.6 2,12 1,20 143.6 1,96 1,21 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010. 143.1=satisfeito/a; 143.2=tranqüilo/a; 143.3=medroso/a; 143.4=animado/a; 
143.5=comunicativo/a; 143.6=“de lua”; 143.7=seguro/a de si; 143.8=independente; 143.9=nervoso/a; 
143.10=compreensivo/a; 143.11=atencioso/a; 143.12=simpático/a. 

 

 

 

A Tabela  4.100  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Como o cuidador gostaria de ser"  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, 

UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  

observa-se que para o  item 144.7 "Seguro/a  de si" a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para 

os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o 

local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

A Tabela  4.101  apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

o  item 144.7 "Seguro/a  de si", para o grupo dos cuidadores acerca de "Como o cuidador 

gostaria de ser". Nela, observa-se as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 

destacadas em negrito. 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

cuidadores em um  de 12  itens com  relação a "Como o cuidador gostaria de ser"  tem-se a 

um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde 

Mental, em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 4.102. 
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Tabela 4.100 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Como o cuidador gostaria de ser"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, 
em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Eu gostaria de ser... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
144.1 satisfeito/a Não Corresponde 2 8,0% 1 4,0% - - - - 

 
Corresponde pouco - - 1 4,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde em parte - - 1 4,0% - - 1 4,0% 4,300 0,231 

 
Corresponde muito 9 36,0% 8 32,0% 5 20,8% 7 28,0% 

    Corresponde totalmente 14 56,0% 14 56,0% 19 79,2% 16 64,0%     
144.2 tranqüilo/a Não Corresponde - - - - - - - - 

 
Corresponde pouco 1 4,0% - - 2 8,3% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte 1 4,0% 4 16,0% 1 4,2% 2 8,0% 1,454 0,693 

 
Corresponde muito 7 28,0% 8 32,0% 4 16,7% 5 20,0% 

    Corresponde totalmente 16 64,0% 13 52,0% 17 70,8% 16 64,0%     
144.3 medroso/a Não Corresponde 18 72,0% 21 84,0% 19 79,2% 18 72,0% 

 
Corresponde pouco 2 8,0% 2 8,0% 3 12,5% 4 16,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,0% 1 4,0% 1 4,2% 1 4,0% 1,536 0,674 

 
Corresponde muito - - 1 4,0% - - 1 4,0% 

    Corresponde totalmente 1 4,0% - - 1 4,2% 1 4,0%     
144.4 animado/a Não Corresponde 1 4,0% - - - - - - 

 
Corresponde pouco 3 12,0% 1 4,0% - - 2 8,0% 

 
Corresponde em parte - - 4 16,0% 1 4,2% - - 6,602 0,086 

 
Corresponde muito 10 40,0% 7 28,0% 7 29,2% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 11 44,0% 13 52,0% 16 66,7% 19 76,0%     
144.5 comunicativo/a Não Corresponde 1 4,3% 2 8,0% - - - - 

 
Corresponde pouco 2 8,7% 2 8,0% - - - - 

 
Corresponde em parte 2 8,7% 2 8,0% 3 12,5% 3 12,5% 2,516 0,472 

 
Corresponde muito 6 26,1% 6 24,0% 6 25,0% 5 20,8% 

    Corresponde totalmente 12 52,2% 13 52,0% 15 62,5% 16 66,7%     
144.6 “ de lua” Não Corresponde 21 84,0% 19 76,0% 19 79,2% 20 80,0% 

 
Corresponde pouco 2 8,0% 1 4,0% 4 16,7% 5 20,0% 

 
Corresponde em parte 1 4,0% 1 4,0% 1 4,2% - - 0,907 0,824 

 
Corresponde muito 1 4,0% 1 4,0% - - - - 

    Corresponde totalmente - - 3 12,0% - - - -     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.100 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados a "Como o cuidador gostaria de  ser"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, 
em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Eu gostaria de ser... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
144.7 seguro/a de si Não Corresponde 1 4,3% 1 4,0% - - 1 4,0% 

 
Corresponde pouco 1 4,3% 3 12,0% - - 3 12,0% 

 
Corresponde em parte - - 1 4,0% - - - - 9,497 0,023 

 
Corresponde muito 6 26,1% 8 32,0% 3 12,0% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 15 65,2% 12 48,0% 22 88,0% 17 68,0%     
144.8 independente Não Corresponde 2 8,3% 3 12,0% 1 4,2% 1 4,2% 

 
Corresponde pouco 2 8,3% 2 8,0% - - - - 

 
Corresponde em parte 1 4,2% 2 8,0% - - 1 4,2% 7,728 0,052 

 
Corresponde muito 5 20,8% 5 20,0% 3 12,5% 4 16,7% 

    Corresponde totalmente 14 58,3% 13 52,0% 20 83,3% 18 75,0%     
144.9 nervoso/a Não Corresponde 18 75,0% 16 64,0% 19 79,2% 20 80,0% 

 
Corresponde pouco 4 16,7% 5 20,0% 3 12,5% 2 8,0% 

 
Corresponde em parte - - 2 8,0% 1 4,2% - - 1,962 0,580 

 
Corresponde muito 2 8,3% - - - - 2 8,0% 

    Corresponde totalmente - - 2 8,0% 1 4,2% 1 4,0%     
144.10 compreensivo/a Não Corresponde - - - - 1 4,2% - - 

 
Corresponde pouco 1 4,0% - - - - - - 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 3 12,0% 2 8,3% 5 20,0% 0,763 0,858 

 
Corresponde muito 6 24,0% 6 24,0% 3 12,5% 4 16,0% 

    Corresponde totalmente 16 64,0% 16 64,0% 18 75,0% 16 64,0%     
144.11 atencioso/a Não Corresponde - - 2 8,0% 1 4,2% - - 

 
Corresponde pouco 1 4,0% 2 8,0% 1 4,2% - - 

 
Corresponde em parte 2 8,0% 1 4,0% - - - - 3,628 0,304 

 
Corresponde muito 6 24,0% 5 20,0% 5 20,8% 5 20,0% 

    Corresponde totalmente 16 64,0% 15 60,0% 17 70,8% 20 80,0%     
144.12 simpático/a Não Corresponde 1 4,2% 1 4,0% 2 8,3% - - 

 
Corresponde pouco 2 8,3% 1 4,0% - - - - 

 
Corresponde em parte 1 4,2% 4 16,0% 2 8,3% 1 4,0% 3,232 0,357 

 
Corresponde muito 7 29,2% 5 20,0% 3 12,5% 6 24,0% 

    Corresponde totalmente 13 54,2% 14 56,0% 17 70,8% 18 72,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.101 - Postos Médios e Nível Descritivo do item "Seguro/a de si"  relacionado  a "Como o 
cuidador gostaria de  ser",  na comparação emparelhada dos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Pública 
e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Eu gostaria de ser... 
Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b 
Seguro/a de si 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 26,87 22,32 -1,260 0,208 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 21,52 27,24 -1,932 0,053 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 24,46 24,54 -0,025 0,980 

UREMIA
a x Escola Privadab  20,20 30,80 -3,129 0,002 

UREMIA
a x Escola Pública b 23,32 27,68 -1,190 0,234 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 28,24 22,76 -1,838 0,066 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
 

 

 

Tabela 4.102 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Como o 
cuidador gostaria de  ser",  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública, em Belém, 
no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 144.2 4,52 0,77 144.10 4,52 0,71 144.7 4,88 0,33 144.11 4,80 0,41 
2ª 144.10 4,48 0,82 144.2 4,36 0,76 144.1 4,79 0,41 144.12 4,68 0,56 
3ª 144.11 4,48 0,82 144.1 4,32 1,03 144.8 4,71 0,86 144.4 4,60 0,87 
4ª 144.7 4,43 1,04 144.4 4,28 0,89 144.4 4,63 0,58 144.8 4,58 0,93 
5ª 144.1 4,32 1,11 144.12 4,20 1,12 144.10 4,54 0,98 144.5 4,54 0,72 
6ª 144.12 4,21 1,14 144.11 4,16 1,31 144.2 4,50 0,93 144.1 4,52 0,77 
7ª 144.5 4,13 1,18 144.7 4,08 1,19 144.5 4,50 0,72 144.10 4,44 0,82 
8ª 144.8 4,13 1,33 144.5 4,04 1,31 144.11 4,50 1,02 144.2 4,40 0,96 
9ª 144.4 4,08 1,15 144.8 3,92 1,44 144.12 4,38 1,21 144.7 4,32 1,22 
10ª 144.3 1,56 1,04 144.6 1,72 1,43 144.9 1,38 0,92 144.3 1,52 1,05 
11ª 144.9 1,42 0,88 144.9 1,68 1,18 144.3 1,38 0,92 144.9 1,48 1,12 
12ª 144.6 1,28 0,74 144.3 1,28 0,74 144.6 1,25 0,53 144.6 1,20 0,41 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
144.1=satisfeito/a; 144.2=tranqüilo/a; 144.3=medroso/a; 144.4=animado/a; 144.5=comunicativo/a; 144.6=“de lua”; 
144.7=seguro/a de si; 144.8=independente; 144.9=nervoso/a; 144.10=compreensivo/a; 144.11=atencioso/a; 
144.12=simpático/a. 

 
 

 

A Tabela  4.103  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Perspectivas sobre o Outro cuidador"  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, 

UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  

observa-se que para o  item 145.5  "Comunicativo/a" a hipótese de nulidade foi rejeitada.  

Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de 

que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 
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Tabela 4.103 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas sobre o Outro cuidador"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

O outro cuidador é... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
145.1 satisfeito/a Não Corresponde 3 13,0% 5 20,0% - - 5 25,0% 

 
Corresponde pouco 4 17,4% 2 8,0% 4 16,7% 2 10,0% 

 
Corresponde em parte 7 30,4% 6 24,0% 6 25,0% 2 10,0% 2,982 0,394 

 
Corresponde muito 7 30,4% 8 32,0% 8 33,3% 7 35,0% 

    Corresponde totalmente 2 8,7% 4 16,0% 6 25,0% 4 20,0%     
145.2 tranqüilo/a Não Corresponde 3 12,5% 4 16,0% 2 8,3% 4 20,0% 

 
Corresponde pouco 6 25,0% 6 24,0% 3 12,5% 2 10,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 5 20,0% 7 29,2% 2 10,0% 1,977 0,577 

 
Corresponde muito 4 16,7% 6 24,0% 4 16,7% 7 35,0% 

    Corresponde totalmente 7 29,2% 4 16,0% 8 33,3% 5 25,0%     
145.3 medroso/a Não Corresponde 11 45,8% 10 40,0% 8 33,3% 10 50,0% 

 
Corresponde pouco 5 20,8% 7 28,0% 10 41,7% 4 20,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 2 8,0% 2 8,3% 3 15,0% 0,546 0,909 

 
Corresponde muito 2 8,3% 4 16,0% 2 8,3% 2 10,0% 

    Corresponde totalmente 2 8,3% 2 8,0% 2 8,3% 1 5,0%     
145.4 animado/a Não Corresponde 2 8,3% 2 8,0% - - 3 15,0% 

 
Corresponde pouco 3 12,5% 4 16,0% 5 20,8% 1 5,0% 

 
Corresponde em parte 6 25,0% 7 28,0% 5 20,8% 3 15,0% 0,471 0,925 

 
Corresponde muito 8 33,3% 5 20,0% 10 41,7% 7 35,0% 

    Corresponde totalmente 5 20,8% 7 28,0% 4 16,7% 6 30,0%     
145.5 comunicativo/a Não Corresponde 2 8,3% 3 12,0% - - 3 15,0% 

 
Corresponde pouco 7 29,2% 7 28,0% 5 21,7% - - 

 
Corresponde em parte 5 20,8% 4 16,0% 5 21,7% 1 5,0% 8,228 0,042 

 
Corresponde muito 7 29,2% 5 20,0% 4 17,4% 6 30,0% 

    Corresponde totalmente 3 12,5% 6 24,0% 9 39,1% 10 50,0%     
145.6 “ de lua” Não Corresponde 13 54,2% 7 28,0% 11 45,8% 9 45,0% 

 
Corresponde pouco 5 20,8% 7 28,0% 3 12,5% 4 20,0% 

 
Corresponde em parte 3 12,5% 5 20,0% 5 20,8% 3 15,0% 3,430 0,330 

 
Corresponde muito 2 8,3% 2 8,0% 3 12,5% 2 10,0% 

    Corresponde totalmente 1 4,2% 4 16,0% 2 8,3% 2 10,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis, 
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Tabela 4.103 - Quantidade, Percentual e Nível Descritivo relacionados as "Perspectivas sobre o Outro cuidador"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

O outro cuidador é... Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
145.7 seguro/a de si Não Corresponde 3 13,0% 2 8,0% 2 8,3% 2 10,0% 

 
Corresponde pouco 3 13,0% 3 12,0% 2 8,3% 2 10,0% 

 
Corresponde em parte 5 21,7% 6 24,0% 5 20,8% 5 25,0% 1,325 0,723 

 
Corresponde muito 7 30,4% 9 36,0% 7 29,2% 3 15,0% 

    Corresponde totalmente 5 21,7% 5 20,0% 8 33,3% 8 40,0%     
145.8 independente Não Corresponde 4 17,4% 1 4,0% 1 4,2% 2 10,5% 

 
Corresponde pouco 1 4,3% 3 12,0% 2 8,3% - - 

 
Corresponde em parte 4 17,4% 4 16,0% 2 8,3% 4 21,1% 1,471 0,689 

 
Corresponde muito 3 13,0% 7 28,0% 6 25,0% 6 31,6% 

    Corresponde totalmente 11 47,8% 10 40,0% 13 54,2% 7 36,8%     
145.9 nervoso/a Não Corresponde 5 20,8% 5 20,8% 9 37,5% 9 45,0% 

 
Corresponde pouco 10 41,7% 6 25,0% 5 20,8% 3 15,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 5 20,8% 4 16,7% - - 1,573 0,666 

 
Corresponde muito 3 12,5% 5 20,8% 5 20,8% 4 20,0% 

    Corresponde totalmente 2 8,3% 3 12,5% 1 4,2% 4 20,0%     
145.10 compreensivo/a Não Corresponde 1 4,2% 4 16,0% 1 4,3% 4 20,0% 

 
Corresponde pouco 8 33,3% 5 20,0% 4 17,4% 3 15,0% 

 
Corresponde em parte 4 16,7% 5 20,0% 4 17,4% 3 15,0% 1,909 0,592 

 
Corresponde muito 3 12,5% 6 24,0% 7 30,4% 5 25,0% 

    Corresponde totalmente 8 33,3% 5 20,0% 7 30,4% 5 25,0%     
145.11 atencioso/a Não Corresponde - - 4 16,0% 1 4,3% 4 20,0% 

 
Corresponde pouco 8 33,3% 4 16,0% 5 21,7% 1 5,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,3% 6 24,0% 3 13,0% 3 15,0% 1,811 0,613 

 
Corresponde muito 5 20,8% 5 20,0% 5 21,7% 5 25,0% 

    Corresponde totalmente 9 37,5% 6 24,0% 9 39,1% 7 35,0%     
145.12 simpático/a Não Corresponde 2 8,3% 2 8,0% 1 4,3% 2 10,0% 

 
Corresponde pouco 5 20,8% 3 12,0% 5 21,7% 3 15,0% 

 
Corresponde em parte 2 8,3% 6 24,0% 2 8,7% 1 5,0% 1,544 0,672 

 
Corresponde muito 10 41,7% 8 32,0% 6 26,1% 6 30,0% 

    Corresponde totalmente 5 20,8% 6 24,0% 9 39,1% 8 40,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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A Tabela  4.104  apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

o  item 145.5  "Comunicativo/a",  para o grupo dos cuidadores acerca de "Perspectivas sobre 

o Outro cuidador". Nela, observa-se as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 

destacadas em negrito. 

 

Tabela 4.104 - Postos Médios e Nível Descritivo do item "Comunicativo/a"  relacionado as 
"Perspectivas sobre o Outro cuidador"  na comparação emparelhada dos estratos CAPSi, UREMIA, 
Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

O outro cuidador é...... 

Cuidadores 

Postos Médios 
Z p-valor* Local a Local b 

comunicativo/a 
CAPSI

a
 x UREMIA

b
 24,58 25,40 -0,205 0,837 

CAPSI
a
 x Escola Privada

b
 20,60 27,54 -1,785 0,074 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 18,15 27,73 -2,539 0,011 

UREMIA
a x Escola Privadab  21,74 27,50 -1,468 0,142 

UREMIA
a x Escola Pública b 19,58 27,28 -2,021 0,043 

Escola Privada
a
 x Escola Pública

b
 20,50 23,73 -0,887 0,375 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

cuidadores em um  de 12  itens com  relação a "Perspectivas sobre o Outro cuidador"  tem-se 

a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão,  os itens do Questionário de 

Saúde Mental, em ordem decrescente,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 

4.105. 

 

Tabela 4.105 - Ordem decrescente das Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados as 
"Perspectivas sobre o Outro cuidador"  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública, 
em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 
1ª 145.8 3,70 1,55 145.8 3,88 1,20 145.8 4,17 1,17 145.5 4,00 1,41 
2ª 145.11 3,63 1,31 145.12 3,52 1,23 145.5 3,74 1,21 145.8 3,84 1,26 
3ª 145.4 3,46 1,22 145.7 3,48 1,19 145.12 3,74 1,32 145.12 3,75 1,41 
4ª 145.12 3,46 1,28 145.4 3,44 1,29 145.7 3,71 1,27 145.7 3,65 1,39 
5ª 145.10 3,38 1,38 145.11 3,20 1,41 145.11 3,70 1,33 145.4 3,60 1,39 
6ª 145.7 3,35 1,34 145.1 3,16 1,37 145.1 3,67 1,05 145.11 3,50 1,54 
7ª 145.2 3,25 1,45 145.5 3,16 1,40 145.10 3,65 1,23 145.2 3,35 1,50 
8ª 145.5 3,08 1,21 145.10 3,12 1,39 145.4 3,54 1,02 145.10 3,20 1,51 
9ª 145.1 3,04 1,19 145.2 3,00 1,35 145.2 3,54 1,32 145.1 3,15 1,53 
10ª 145.9 2,46 1,22 145.9 2,79 1,35 145.9 2,33 1,31 145.9 2,55 1,70 
11ª 145.3 2,13 1,33 145.6 2,56 1,42 145.6 2,25 1,39 145.6 2,20 1,40 
12ª 145.6 1,88 1,19 145.3 2,24 1,36 145.3 2,17 1,24 145.3 2,00 1,26 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
145.1=satisfeito/a; 145.2=tranqüilo/a; 145.3=medroso/a; 145.4=animado/a; 145.5=comunicativo/a; 145.6=“de lua”; 
145.7=seguro/a de si; 145.8=independente; 145.9=nervoso/a; 145.10=compreensivo/a; 145.11=atencioso/a; 
145.12=simpático/a. 
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4.2.3 Bem-Estar 

SEÇÃO K (Adolescentes) / M (Cuidadores) 

 

A Tabela  4.106  apresenta a Quantidade, Percentual, Média e Desvios Padrão das 

respostas relacionadas à "Condições Gerais de Saúde" na visão dos adolescentes, quando se 

considera cada um dos estratos.Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que não 

há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa 

não influencia na opinião dos adolescentes. 

 

Tabela 4.106 - Quantidade, Percentual, Médias e Desvios Padrão das respostas relacionadas as 
"Condições Gerais de Saúde"  dadas por adolescentes, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Condições de 
Saúde 

CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total Qui-

quadrado 
p-

valor* 
n  % n  % n  % n  % n  % 

Péssima 1 4,2% - - - - 1 4,0% 2 2,0% 
Ruim 2 8,3% 2 8,0% - - 2 8,0% 6 6,1% 
Boa 10 41,7% 7 28,0% 8 32,0% 6 24,0% 31 31,3% 2,317 0,509 
Muito boa 5 20,8% 9 36,0% 9 36,0% 7 28,0% 30 30,3% 
Excelente 6 25,0% 7 28,0% 8 32,0% 9 36,0% 30 30,3%     

Média (DP) 3,54 (1,10) 3,84 (0,94) 4,0 (0,82) 3,84 (1,14) 3,81 (1,0) 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010, * Teste de Kruskal Wallis. 

 

A Tabela  4.107  apresenta a Quantidade, Percentual, Média Aritmética e Desvios 

Padrão das respostas relacionadas à "Condições Gerais de Saúde" na visão dos cuidadores, 

quando se considera cada um dos estratos. Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-

se que não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de 

pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

 

Tabela 4.107 - Quantidade, Percentual, Média Aritmética e Desvios Padrão das respostas relacionadas 
as "Condições Gerais de Saúde"  dadas por cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Condições de 
Saúde 

CAPSi UREMIA 
Escola 
Privada 

Escola 
Pública Total Qui-

quadrado 
p-

valor* 
n  % n  % n  % n  % n  % 

Péssima - - 1 4,0% - - - - 1 1,0% 
Ruim 5 20,0% 1 4,0% 1 4,0% 2 8,0% 9 9,0% 
Boa 9 36,0% 10 40,0% 6 24,0% 11 44,0% 36 36,0% 5,886 0,117 
Muito Boa 7 28,0% 11 44,0% 11 44,0% 9 36,0% 38 38,0% 
Excelente 4 16,0% 2 8,0% 7 28,0% 3 12,0% 16 16,0%     

Média (DP) 3,40 (1,0) 3,48 (0,87) 3,96 (0,84) 3,52 (0,82) 3,59 (0,90) 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010, * Teste de Kruskal Wallis. 
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A Tabela  4.108  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Bem-Estar e Desempenho Físico do Adolescente" na visão dos adolescentes quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que apenas para o item 138 "Esteve 

fisicamente ativo (brincou, praticou esporte)?" a hipótese de nulidade foi rejeitada (p= 0,025).  

Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de 

que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela  4.109  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Bem-Estar e Desempenho Físico do Adolescente" na visão dos cuidadores  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que apenas para o item 155 "o(a) jovem teve 

bom desempenho nas atividades físicas?"  a hipótese de nulidade foi rejeitada (p= 0,011).  

Para os demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja,  há evidências de 

que o local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

A Tabela 4.110 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para o 

item  138 "Esteve fisicamente ativo (brincou, praticou esporte)?" da Seção K (adolescentes). 

Nela, observa-se usando comparação emparelhada as diferenças estatisticamente 

significativas a 0,05 entre os estratos destacadas em negrito. 

A Tabela 4.111  apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para 

o item  155 "o(a) jovem teve bom desempenho nas atividades físicas?"  da Seção M 

(cuidadores).  Nela, observa-se usando comparação emparelhada as diferenças 

estatisticamente significativas a 0,05 entre os estratos destacadas em negrito. 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencia na opinião dos 

adolescentes e dos cuidadores, em um de 3  itens para ambos, com  relação ao "Bem-Estar e 

Desempenho Físico do Adolescente" tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e 

desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  por cada 

um dos estratos, apresentados na Tabela 4.112 e 4.113. 

A Tabela  4.114  apresenta a Quantidade, Percentual, Média Aritmética e Desvios 

Padrão das respostas relacionadas à "Plenitude de energia" na visão dos adolescentes  quando 

se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que não há evidências suficientes para 

rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos 

adolescentes. 
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Tabela 4.108 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas ao "Bem-Estar e Desempenho Físico do Adolescente" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Bem-Estar e Desempenho Físico 
do Adolescente 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 
137 Sentiu-se bem e em forma? Nada 6 24,0% 1 4,0% 1 4,0% 3 12,0% 

Pouco 3 12,0% 8 32,0% 1 4,0% 3 12,0% 
Moderadamente 3 12,0% 3 12,0% 12 48,0% 7 28,0% 0,086 0,993 
Muito 5 20,0% 7 28,0% 7 28,0% 6 24,0% 

    Totalmente 8 32,0% 6 24,0% 4 16,0% 6 24,0%     
138 Esteve fisicamente ativo 

(brincou, praticou esporte)? 
Nada 6 24,0% 6 24,0% 4 16,0% 5 20,0% 
Pouco 5 20,0% 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0% 
Moderadamente 6 24,0% 2 8,0% 3 12,0% 1 4,0% 9,350 0,025 
Muito 7 28,0% 6 24,0% 5 20,0% 5 20,0% 

    Totalmente 1 4,0% 7 28,0% 12 48,0% 11 44,0%     
139 Foi capaz de ter bom 

desempenho nas atividades 
físicas? 

Nada 7 28,0% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0% 
Pouco 4 16,0% 4 16,0% 3 12,0% 3 12,0% 
Moderadamente 6 24,0% 4 16,0% 5 20,0% 5 20,0% 6,649 0,084 
Muito 3 12,0% 5 20,0% 8 32,0% 5 20,0% 

    Totalmente 5 20,0% 8 32,0% 8 32,0% 10 40,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
 

 

 

Tabela 4.109 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas ao "Bem-Estar e Desempenho Físico do Adolescente" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Bem-Estar e Desempenho Físico 
do Adolescente 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
n  % n  % n  % n  % 

153 o(a) jovem se sentiu bem? Nada - - 2 8,0% - - - - 
Pouco 6 24,0% 2 8,0% 2 8,0% 3 12,5% 

 
Moderadamente 9 36,0% 9 36,0% 6 24,0% 5 20,8% 7,714 0,052 

 
Muito 8 32,0% 5 20,0% 11 44,0% 5 20,8% 

    Totalmente 2 8,0% 7 28,0% 6 24,0% 11 45,8%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.109 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas ao "Bem-Estar e Desempenho Físico do Adolescente" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Bem-Estar e Desempenho Físico 
do Adolescente 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 

154 o(a) jovem esteve fisicamente 
ativo/a (brincou, praticou 
esporte)? 

Nada 6 24,0% 3 12,0% 2 8,3% 2 8,0% 

Pouco 6 24,0% 6 24,0% 2 8,3% 5 20,0% 

Moderadamente 5 20,0% 2 8,0% 5 20,8% 5 20,0% 6,352 0,096 

Muito 4 16,0% 7 28,0% 6 25,0% 5 20,0% 

    Totalmente 4 16,0% 7 28,0% 9 37,5% 8 32,0%     

155 o(a) jovem teve bom 
desempenho nas atividades 
físicas? 

Nada 6 24,0% 3 12,0% 2 8,3% 2 8,0% 

Pouco 6 24,0% 5 20,0% 1 4,2% 6 24,0% 

Moderadamente 5 20,0% 2 8,0% 4 16,7% 4 16,0% 11,111 0,011 

Muito 8 32,0% 6 24,0% 10 41,7% 4 16,0% 

    Totalmente - - 9 36,0% 7 29,2% 9 36,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
 
 
Tabela 4.110 - Postos Médios e Nível Descritivo do item "o/a jovem esteve fisicamente ativo/a?"  relacionado  ao "Bem-Estar e Desempenho Físico do Adolescente"  na 
visão de Adolescentes,  na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Bem-Estar e Desempenho Físico do Adolescente 

Adolescentes 

Postos Médios 
Z p-valor* a b 

... esteve fisicamente ativo/a? 
CAPSI

a x UREMIAb 23,02 27,98 -1,231 0,218 
CAPSI

a x Escola Privadab 19,64 31,36 -2,911 0,004 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 20,94 30,06 -2,263 0,024 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  22,56 28,44 -1,483 0,138 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 23,54 27,46 -0,986 0,324 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 26,34 24,66 -0,432 0,665 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.111 - Postos Médios e Nível Descritivo do item "o(a) jovem teve bom desempenho nas 
atividades físicas?" na visão de Cuidadores,  na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Bem-Estar e Desempenho Físico do 
Adolescente 

Cuidadores 
Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b 
o(a) jovem teve bom desempenho nas 
atividades físicas? 
CAPSI

a x UREMIAb 20,64 30,36 -2,414 0,016 
CAPSI

a x Escola Privadab 18,68 31,58 -3,269 0,001 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 20,92 30,08 -2,271 0,023 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  24,28 25,75 -0,374 0,708 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 25,66 25,34 -0,080 0,936 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 26,27 23,78 -0,631 0,528 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

Tabela 4.112 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados ao "Bem-
Estar e Desempenho Físico do Adolescente" na visão de adolescentes por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 
1ª 137 3,24 1,61 139 3,36 1,50 138 3,80 1,50 139 3,72 1,34 
2ª 139 2,80 1,50 137 3,36 1,29 139 3,76 1,16 138 3,56 1,64 
3ª 138 2,68 1,25 138 3,16 1,60 137 3,48 0,96 137 3,36 1,32 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
137=Sentiu-se bem e em forma?; 138=Esteve fisicamente ativo (brincou, praticou esporte)?; 139=Foi capaz de ter bom 
desempenho nas atividades físicas? 

 
 
Tabela 4.113 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados ao "Bem-
Estar e Desempenho Físico do Adolescente" na visão de cuidadores por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 
1ª 153 3,24 0,93 153 3,52 1,23 153 3,84 0,90 153 4,00 1,10 
2ª 154 2,76 1,42 155 3,52 1,48 155 3,79 1,18 154 3,48 1,36 
3ª 155 2,60 1,19 154 3,36 1,44 154 3,75 1,29 155 3,48 1,42 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
153=o(a) jovem se sentiu bem?; 154=o(a) jovem esteve fisicamente ativo/a (brincou, praticou esporte)?; 155=o(a) jovem teve 
bom desempenho nas atividades físicas? 

 

A Tabela  4.115  apresenta a Quantidade, Percentual, Média Aritmética e Desvios 

Padrão das respostas relacionadas à "Plenitude de energia" na visão dos cuidadores  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que a hipótese de nulidade foi rejeitada  (p= 

0,025).  A análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney deste item é apresentada na 

Tabela 4.116, com as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 entre os estratos 

destacadas em negrito. 
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Tabela 4.114 - Quantidade, Percentual, Média Aritmética e Desvio Padrão das respostas  relacionadas a "Plenitude de energia" na visão de adolescentes, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Plenitude de energia Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Total Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % n  % 

140 Sentiu-se cheio/a de 
energia? 

Nunca 3 12,0% - - 1 4,0% 1 4,0% 5 5,0% 

Raramente 4 16,0% 4 16,0% - - 3 12,0% 11 11,0% 

 Algumas vezes 4 16,0% 8 32,0% 7 28,0% 7 28,0% 26 26,0% 1,489 0,685 

 Frequentemente 7 28,0% 3 12,0% 10 40,0% 2 8,0% 22 22,0% 

    Sempre 7 28,0% 10 40,0% 7 28,0% 12 48,0% 36 36,0%     
Média (DP) 3,44 (1,39) 3,76 (1,16) 3,88 (0,97) 3,84 (1,28) 3,73 (1,2) 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
 

 

Tabela 4.115 - Quantidade, Percentual, Média Aritmética e Desvios Padrão das respostas  relacionadas a "Plenitude de energia" na visão de cuidadores, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Plenitude de energia Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Total Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % n  % 

156 o(a) jovem se 
sentiu cheio de 
energia? 

Nunca 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% - - 3 3,0% 

Raramente 7 28,0% 5 20,0% - - 1 4,0% 13 13,0% 

Algumas vezes 7 28,0% 6 24,0% 7 28,0% 10 40,0% 30 30,0% 9,335 0,025 

 Frequentemente 7 28,0% 7 28,0% 6 24,0% 5 20,0% 25 25,0% 

    Sempre 3 12,0% 6 24,0% 11 44,0% 9 36,0% 29 29,0%     

Média (DP) 3,16 (1,10) 3,48 (1,19) 4,04 (1,06) 3,88 (0,97) 3,64 (1,12) 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.116 - Postos Médios e Nível Descritivo relacionadas ao item "o(a) jovem se sentiu cheio de 
energia?"  na visão de Cuidadores,  na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola 
Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Plenitude de energia 

Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* Local a Local b 

o(a) jovem se sentiu cheio de energia? 

CAPSI
a x UREMIAb 23,50 27,50 -1,000 0,317 

CAPSI
a x Escola Privadab 19,98 31,02 -2,767 0,006 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 21,06 29,94 -2,234 0,025 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  22,06 28,94 -1,735 0,083 

UREMIA
a
x Escola Pública 

b
 23,24 27,76 -1,140 0,254 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 26,94 24,06 -0,742 0,458 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

SEÇÃO L (Adolescentes)/ N (Cuidadores) 

 

 

A Tabela  4.117  apresenta a Quantidade, Percentual, Média e Desvios Padrão das 

respostas relacionadas à "Satisfação com a vida" na visão dos adolescentes  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que não há evidências suficientes para 

rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos 

adolescentes. 

A Tabela  4.118  apresenta a Quantidade, Percentual, Média e Desvios Padrão das 

respostas relacionadas à "Satisfação com a vida" na visão dos cuidadores  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que  não há evidências suficientes para 

rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos 

cuidadores. 

A Tabela 4.119 apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Sentimentos de bem-estar e estados de humor" na visão de adolescentes,  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao 

aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis, observa-se que não há evidências suficientes para 

rejeitar H0, ou seja,  há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos 

adolescentes. 
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Tabela 4.117 - Quantidade, Percentual, Média Aritmética e Desvios Padrão das respostas  relacionadas a "Satisfação com a vida"  na visão de adolescentes, 
por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Satisfação com a vida Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Total Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % n  % 
141 Sentiu-se satisfeito/a com a 

vida? 

Nada 5 20,0% - - - - 2 8,0% 7 7,0% 

Pouco 3 12,0% 8 32,0% 3 12,0% 3 12,0% 17 17,0% 

 Moderadamente 2 8,0% 2 8,0% 4 16,0% 4 16,0% 12 12,0% 1,942 0,585 

 Muito 7 28,0% 8 32,0% 9 36,0% 11 44,0% 35 35,0% 

    Totalmente 8 32,0% 7 28,0% 9 36,0% 5 20,0% 29 29,0%     

Média (DP) 3,40 (1,55) 3,56 (1,22) 3,96 (1,02) 3,56 (1,15) 3,62 (1,26) 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 

 

 
 
 
Tabela 4.118 - Quantidade, Percentual, Média Aritmética e Desvios Padrão das respostas  relacionadas a "Satisfação com a vida"  na visão de cuidadores, por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Satisfação com a vida Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Total Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % n  % 
157 o(a) jovem se sentiu 

satisfeito/a com a sua própria 
vida? 

Nada 2 8,0% 2 8,0% - - 1 4,0% 5 5,0% 

Pouco 6 24,0% 1 4,0% 2 8,0% 3 12,0% 12 12,0% 

Moderadamente 6 24,0% 5 20,0% 9 36,0% 7 28,0% 27 27,0% 3,729 0,292 

 Muito 8 32,0% 12 48,0% 9 36,0% 7 28,0% 36 36,0% 

    Totalmente 3 12,0% 5 20,0% 5 20,0% 7 28,0% 20 20,0%     

Média (DP) 3,16 (1,18) 3,68 (1,11) 3,68 (0,90) 3,64 (1,15) 3,54 (1,09) 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.119- Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas a "Sentimentos de bem-estar e estados de humor" na visão de adolescentes, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Sentimentos de bem-estar e estados 
de humor 

Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-valor* 
n  % n  % n  % n  % 

142 Esteve de bom humor? Nunca - - - - 1 4,0% 1 4,0% 

 
Raramente 6 24,0% 3 12,0% - - 2 8,0% 

 
Algumas vezes 7 28,0% 5 20,0% 5 20,0% 4 16,0% 4,246 0,236 

 
Frequentemente 6 24,0% 9 36,0% 11 44,0% 7 28,0% 

    Sempre 6 24,0% 8 32,0% 8 32,0% 11 44,0%     
143 Divertiu-se? Nunca 2 8,0% - - 1 4,0% 1 4,0% 

 
Raramente 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0% 2 8,0% 

 
Algumas vezes 6 24,0% 7 28,0% 3 12,0% 5 20,0% 5,429 0,143 

 
Frequentemente 7 28,0% 4 16,0% 5 20,0% 6 24,0% 

    Sempre 6 24,0% 13 52,0% 13 52,0% 11 44,0%     
144 Sentiu-se triste? Nunca 5 20,0% 8 32,0% 4 16,0% 7 28,0% 

 
Raramente 5 20,0% 7 28,0% 8 32,0% 8 32,0% 

 
Algumas vezes 9 36,0% 8 32,0% 10 40,0% 7 28,0% 3,413 0,332 

 
Frequentemente 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0% 1 4,0% 

    Sempre 2 8,0% 1 4,0% - - 2 8,0%     
145 Sentiu-se tão mal que não quis 

fazer nada? 
Nunca 10 40,0% 14 56,0% 14 56,0% 15 60,0% 
Raramente 6 24,0% 1 4,0% 7 28,0% 4 16,0% 

 
Algumas vezes 3 12,0% 5 20,0% 4 16,0% 3 12,0% 3,691 0,297 

 
Frequentemente 2 8,0% 4 16,0% - - 3 12,0% 

    Sempre 4 16,0% 1 4,0% - - - -     
146 Sentiu-se sozinho/a? Nunca 13 52,0% 13 52,0% 11 44,0% 12 48,0% 

 
Raramente 5 20,0% 5 20,0% 9 36,0% 5 20,0% 

 
Algumas vezes 2 8,0% 3 12,0% 2 8,0% 5 20,0% 0,104 0,991 

 
Frequentemente 5 20,0% 2 8,0% 3 12,0% - - 

    Sempre - - 2 8,0% - - 3 12,0%     
147 Sentiu-se feliz com a sua maneira 

de ser? 
Nunca 6 24,0% 3 12,0% - - 3 12,0% 
Raramente 2 8,0% 4 16,0% 2 8,0% 4 16,0% 

 
Algumas vezes 4 16,0% 5 20,0% 5 20,0% 4 16,0% 4,140 0,247 

 
Frequentemente 6 24,0% 2 8,0% 6 24,0% 4 16,0% 

    Sempre 7 28,0% 11 44,0% 12 48,0% 10 40,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.120 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas a "Sentimentos de bem-estar e estados de humor" na visão de cuidadores, por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Sentimentos de bem-estar e estados 
de humor 

Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 
158 o(a) jovem esteve de bom humor? Nunca 2 8,0% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0%   

Raramente 5 20,0% 6 24,0% 1 4,0% 1 4,0%   

 
Algumas vezes 6 24,0% 6 24,0% 4 16,0% 7 28,0% 8,008 0,046 

 
Frequentemente 8 32,0% 9 36,0% 14 56,0% 9 36,0%   

    Sempre 4 16,0% 2 8,0% 5 20,0% 7 28,0%     
159 o(a) jovem se divertiu? Nunca 4 16,0% 1 4,2% 1 4,0% - -   

 
Raramente 5 20,0% 4 16,7% 3 12,0% 3 12,0%   

 
Algumas vezes 6 24,0% 6 25,0% 4 16,0% 4 16,0% 8,445 0,038 

 
Frequentemente 6 24,0% 6 25,0% 8 32,0% 7 28,0%   

    Sempre 4 16,0% 7 29,2% 9 36,0% 11 44,0%     
160 o(a) jovem se sentiu triste? Nunca 4 16,0% 5 20,0% 3 12,0% 7 28,0%   

 
Raramente 8 32,0% 9 36,0% 10 40,0% 6 24,0%   

 
Algumas vezes 7 28,0% 7 28,0% 10 40,0% 11 44,0% 1,391 0,708 

 
Frequentemente 5 20,0% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0%   

    Sempre 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0% - -     
161 o(a) jovem se sentiu tão mal que 

não quis fazer nada? 
Nunca 9 36,0% 11 44,0% 15 60,0% 11 44,0%   
Raramente 6 24,0% 3 12,0% 4 16,0% 3 12,0%   

 
Algumas vezes 6 24,0% 6 24,0% 6 24,0% 10 40,0% 4,210 0,240 

 
Frequentemente 4 16,0% 3 12,0% - - 1 4,0%   

    Sempre - - 2 8,0% - - - -     
162 o(a) jovem se sentiu sozinho/a? Nunca 7 29,2% 8 32,0% 8 32,0% 10 40,0%   

 
Raramente 5 20,8% 9 36,0% 8 32,0% 6 24,0%   

 
Algumas vezes 9 37,5% 3 12,0% 7 28,0% 7 28,0% 1,054 0,788 

 
Frequentemente 2 8,3% 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0%   

    Sempre 1 4,2% 4 16,0% - - 1 4,0%     
163 o(a) jovem se sentiu feliz com a 

sua própria forma de ser? 
Nunca 4 16,7% 3 12,0% - - 2 8,0%   
Raramente 4 16,7% 5 20,0% 1 4,0% 3 12,0%   

 
Algumas vezes 5 20,8% 5 20,0% 6 24,0% 4 16,0% 3,206 0,361 

 
Frequentemente 3 12,5% 5 20,0% 11 44,0% 7 28,0%   

    Sempre 8 33,3% 7 28,0% 7 28,0% 9 36,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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A Tabela  4.120  apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Sentimentos de bem-estar e estados de humor"  na visão de cuidadores,  quando se considera 

cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Ao aplicar-se o  

teste de Kruskal-Wallis,  observa-se que para os itens 158  "o(a) jovem esteve de bom 

humor?"  e  159  "o(a) jovem se divertiu?", a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os 

demais itens, não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o 

local de pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

A Tabela  4.121 apresenta a análise post hoc  por meio do Teste de Mann-Whitney para  

os  itens  158  "o(a) jovem esteve de bom humor?"  e  159  "o(a) jovem se divertiu?".  Nela, 

observa-se as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

 

 

Tabela 4.121 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "o(a) jovem esteve de bom humor?" e "o(a) 
jovem se divertiu?"  relacionados  a "Sentimentos de bem-estar e estados de humor"  na visão de 
Cuidadores,  na comparação emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Sentimentos de bem-estar e estados de humor 
Cuidadores 

Postos Médios 
Z p-valor* a b 

o/a jovem esteve de bom humor?   
CAPSI

a x UREMIAb 26,48 24,52 -0,492 0,623 
CAPSI

a x Escola Privadab 22,06 28,94 -1,759 0,078 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 22,42 28,58 -1,548 0,122 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  20,84 30,16 -2,397 0,017 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 21,30 29,70 -2,116 0,034 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 25,82 25,18 -0,166 0,868 

o/a jovem divertiu-se? 
CAPSI

a x UREMIAb 22,24 27,88 -1,414 0,157 
CAPSI

a x Escola Privadab 21,18 29,82 -2,152 0,031 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 20,14 30,86 -2,677 0,007 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  23,42 26,52 -0,788 0,431 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 22,31 27,58 -1,344 0,179 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 24,36 26,64 -0,582 0,561 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

Como não se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes com relação a "Sentimentos de bem-estar e estados de humor" tem-se a um  

nível descritivo,  suas médias e desvios padrão, em ordem decrescente,  na Amostra Geral,  na 

Tabela 4.122. 



187 
 

 

Por outro lado, como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na 

opinião dos cuidadores em dois de 6  itens para  com  relação aos "Sentimentos de bem-estar e 

estados de humor" tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os 

itens do Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  para os cuidadores,  por cada 

um dos estratos, apresentados na Tabela 4.123. 

 

 

Tabela 4.122 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados aos 
"Sentimentos de bem-estar e estados de humor"  na visão de adolescentes, na Amostra Geral, em 
Belém, no ano de 2010. 

Ordem Item Sentimentos de bem-estar e estados de humor Média Desvio Padrão 
1ª 143 Divertiu-se? 3,90 1,18 
2ª 142 Esteve de bom humor? 3,84 1,07 
3ª 147 Sentiu-se feliz com a sua maneira de ser? 3,62 1,42 
4ª 144 Sentiu-se triste? 2,43 1,10 
5ª 146 Sentiu-se sozinho/a 1,98 1,21 
6ª 145 Sentiu-se tão mal que não quis fazer nada? 1,95 1,23 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 

 

 

Tabela 4.123 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados aos 
"Sentimentos de bem-estar e estados de humor"  na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, 
Escola privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 
CAPSi 

Item 
UREMIA 

Item 
Escola Privada 

Item 
Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 
1ª 163 3,29 1,52 159 3,58 1,21 163 3,96 0,84 159 4,04 1,06 
2ª 158 3,28 1,21 163 3,32 1,41 159 3,84 1,18 158 3,80 1,04 
3ª 159 3,04 1,34 158 3,12 1,13 158 3,84 0,94 163 3,72 1,31 
4ª 160 2,64 1,11 160 2,48 1,16 160 2,48 0,92 160 2,24 0,93 
5ª 162 2,38 1,13 162 2,36 1,41 162 2,12 0,97 162 2,08 1,12 
6ª 161 2,20 1,12 161 2,28 1,37 161 1,64 0,86 161 2,04 1,02 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
158=o(a) jovem esteve de bom humor?; 159=o(a) jovem se divertiu?; 160=o(a) jovem se sentiu triste?; 161=o(a) jovem se 
sentiu tão mal que não quis fazer nada?; 162=o(a) jovem se sentiu sozinho/a?; 163=o(a) jovem se sentiu feliz com a sua 
própria forma de ser? 

 

 

SEÇÃO M (Adolescentes) / O (Cuidadores) 

 

 

A Tabela 4.124 apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Família  e Tempo Livre" na visão de adolescentes,  quando se considera cada um dos estratos 

- CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-

Wallis,  observa-se que para o item 153  "Teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas 
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atividades que os seus amigos?"  a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, 

não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de 

pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela 4.125 apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas à 

"Família  e Tempo Livre" na visão de cuidadores,  quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de Kruskal-Wallis,  

observa-se que para os  itens 169  "o(a) jovem teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas 

atividades que os amigos?"  e 170  "o(a) jovem teve dinheiro suficiente para as suas próprias 

despesas?",  a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências 

suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na 

opinião dos adolescentes. 

A Tabela 4.126 apresenta a análise na comparação emparelhada dos quatro estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, por meio do Teste de Mann-Whitney 

para o item 153 "teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas atividades que os seus 

amigos?" acerca da "Família e Tempo Livre" para o grupo dos Adolescentes. Nela, observa-

se as diferenças estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

A Tabela 4.127 apresenta a análise na comparação emparelhada dos quatro estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, por meio do Teste de Mann-Whitney 

para os itens 169 "teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas atividades que os seus 

amigos?" e  170" teve dinheiro suficiente para as suas despesas?" acerca da "Família e 

Tempo Livre" no grupo dos Cuidadores. Nela, observa-se as diferenças estatisticamente 

significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

Como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes em um de 7  itens com  relação à  "Família e Tempo Livre"  tem-se a um nível 

descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, 

em ordem decrescente,  para os cuidadores,  por cada um dos estratos, apresentados na Tabela 

4.128. 

Do mesmo modo, como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na 

opinião dos cuidadores  em dois  de 7  itens com  relação à  "Família e Tempo Livre"  tem-se 

a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de 

Saúde Mental, em ordem decrescente,  para os cuidadores,  por cada um dos estratos, 

apresentados na Tabela 4.129. 
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Tabela 4.124 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas a "Família  e Tempo Livre" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Família e Tempo Livre Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
148 Teve tempo suficiente para si? Nunca 3 12,0% 1 4,0% 2 8,0% 1 4,0%   

 
Raramente 2 8,0% 4 16,0% 2 8,0% 1 4,0%   

 
Algumas vezes 9 36,0% 6 24,0% 6 24,0% 5 20,0% 3,836 0,280 

 
Frequentemente 4 16,0% 5 20,0% 7 28,0% 6 24,0%   

    Sempre 7 28,0% 9 36,0% 8 32,0% 12 48,0%     
149 No seu tempo livre foi capaz de fazer 

atividades que gosta de fazer? 
Nunca 5 20,0% 3 12,0% 2 8,0% 3 12,0%   
Raramente 5 20,0% 3 12,0% 3 12,0% 1 4,0%   

 
Algumas vezes 3 12,0% 6 24,0% 4 16,0% 3 12,0% 4,525 0,210 

 
Frequentemente 5 20,0% 3 12,0% 4 16,0% 5 20,0%   

    Sempre 7 28,0% 10 40,0% 12 48,0% 13 52,0%     
150 Os seus pais tiveram tempo suficiente 

para você? 
Nunca 3 12,0% 3 12,0% 1 4,0% 7 28,0%   
Raramente 4 16,0% 6 24,0% 5 20,0% 1 4,0%   

 
Algumas vezes 6 24,0% 9 36,0% 7 28,0% 2 8,0% 1,565 0,667 

 
Frequentemente 2 8,0% 1 4,0% 6 24,0% 8 32,0%   

    Sempre 10 40,0% 6 24,0% 6 24,0% 7 28,0%     
151 Os seus pais o trataram com justiça? Nunca 3 12,0% 9 36,0% 1 4,3% 8 32,0%   

 
Raramente 2 8,0% 3 12,0% 3 13,0% - -   

 
Algumas vezes 7 28,0% 2 8,0% 6 26,1% 6 24,0% 3,759 0,289 

 
Frequentemente 3 12,0% 5 20,0% 6 26,1% 2 8,0%   

    Sempre 10 40,0% 6 24,0% 7 30,4% 9 36,0%     
152 Foi capaz de conversar com os seus 

pais quando você quis? 
Nunca 3 12,0% 7 28,0% - - 7 28,0%   
Raramente 3 12,0% 3 12,0% 3 12,0% 1 4,0%   

 
Algumas vezes 7 28,0% 6 24,0% 8 32,0% 5 20,0% 3,751 0,290 

 
Frequentemente 3 12,0% 2 8,0% 5 20,0% 4 16,0%   

    Sempre 9 36,0% 7 28,0% 9 36,0% 8 32,0%     
153 Teve dinheiro suficiente para fazer as 

mesmas atividades que os seus amigos? 
Nunca 13 52,0% 5 20,0% - - 5 20,0%   
Raramente 4 16,0% 7 28,0% 6 24,0% 3 12,0%   
Algumas vezes 3 12,0% 5 20,0% 8 32,0% 7 28,0% 10,572 0,014 

 
Frequentemente 1 4,0% 1 4,0% 7 28,0% 6 24,0%   

    Sempre 4 16,0% 7 28,0% 4 16,0% 4 16,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 

 



 
 

 

190 
 

Tabela 4.124 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas a "Família  e Tempo Livre" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Família e Tempo Livre Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-

valor* n  % n  % n  % n  % 
154 Teve dinheiro suficiente para as suas 

despesas? 
Nunca 9 36,0% 5 20,0% 1 4,0% 3 12,0%   
Raramente 4 16,0% 6 24,0% 2 8,0% 7 28,0%   

 
Algumas vezes 2 8,0% 3 12,0% 4 16,0% 3 12,0% 6,352 0,096 

 
Frequentemente 4 16,0% 4 16,0% 10 40,0% 4 16,0%   

    Sempre 6 24,0% 7 28,0% 8 32,0% 8 32,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
 
 
Tabela 4.125 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas a "Família  e Tempo Livre" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(continua) 

Família e Tempo Livre Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

164 o(a) jovem teve tempo suficiente para si 
próprio/a?  

Nunca - - - - 1 4,0% - -   
Raramente 1 4,2% 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0%   

 
Algumas vezes 4 16,7% 3 12,0% 2 8,0% 3 12,0% 1,420 0,701 

 
Frequentemente 6 25,0% 7 28,0% 11 44,0% 4 16,0%   

    Sempre 13 54,2% 11 44,0% 10 40,0% 15 60,0%     
165 o(a) jovem tem conseguido fazer 

atividades que gosta de fazer no tempo 
livre? 

Nunca 1 4,2% 1 4,0% - - 1 4,0%   
Raramente 4 16,7% 1 4,0% 3 12,0% 1 4,0%   
Algumas vezes 6 25,0% 6 24,0% 7 28,0% 6 24,0% 0,959 0,811 

 
Frequentemente 4 16,7% 6 24,0% 5 20,0% 8 32,0%   

    Sempre 9 37,5% 11 44,0% 10 40,0% 9 36,0%     
166 o(a) jovem sentiu que os pais tiveram 

tempo suficiente para ele/a? 
Nunca 2 8,0% 2 8,0% - - 1 4,2%   
Raramente 1 4,0% 4 16,0% 3 12,0% 6 25,0%   

 
Algumas vezes 6 24,0% 8 32,0% 9 36,0% 5 20,8% 3,557 0,313 

 
Frequentemente 8 32,0% 9 36,0% 10 40,0% 5 20,8%   

    Sempre 8 32,0% 2 8,0% 3 12,0% 7 29,2%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.125 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas a "Família  e Tempo Livre" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

(conclusão) 

Família e Tempo Livre Escala Likert CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-
quadrado 

p-
valor* n  % n  % n  % n  % 

167 o(a) jovem sentiu que os pais o/a 
trataram com justiça? 

Nunca 5 20,0% 3 12,0% 2 8,0% 5 20,0%   
Raramente 2 8,0% 4 16,0% 2 8,0% 2 8,0%   

 
Algumas vezes 3 12,0% 5 20,0% 2 8,0% 7 28,0% 1,704 0,636 

 
Frequentemente 7 28,0% 5 20,0% 11 44,0% 3 12,0%   

    Sempre 8 32,0% 8 32,0% 8 32,0% 8 32,0%     
168 o(a) jovem foi capaz de falar com os 

pais quando quis? 
Nunca 2 8,3% 1 4,0% - - 5 20,0%   
Raramente 3 12,5% 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0%   

 
Algumas vezes 1 4,2% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0% 6,580 0,087 

 
Frequentemente 7 29,2% 8 32,0% 9 36,0% 6 24,0%   

    Sempre 11 45,8% 8 32,0% 14 56,0% 9 36,0%     
169 o(a) jovem teve dinheiro suficiente para 

fazer as mesmas atividades que os 
amigos? 

Nunca 7 28,0% 6 24,0% 2 8,0% 4 16,0%   
Raramente 7 28,0% 4 16,0% 2 8,0% 7 28,0%   
Algumas vezes 7 28,0% 12 48,0% 8 32,0% 10 40,0% 13,712 0,003 

 
Frequentemente 3 12,0% 2 8,0% 7 28,0% 2 8,0%   

    Sempre 1 4,0% 1 4,0% 6 24,0% 2 8,0%     
170 o(a) jovem teve dinheiro suficiente para 

as suas próprias despesas? 
Nunca 5 20,0% 8 32,0% 2 8,0% 7 28,0%   
Raramente 10 40,0% 5 20,0% 4 16,0% 9 36,0%   

 
Algumas vezes 7 28,0% 6 24,0% 6 24,0% 3 12,0% 11,780 0,008 

 
Frequentemente 2 8,0% 5 20,0% 6 24,0% 3 12,0%   

    Sempre 1 4,0% 1 4,0% 7 28,0% 3 12,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.126 - Postos Médios e Nível Descritivo do item "teve dinheiro suficiente para fazer as 
mesmas atividades que os seus amigos?"  relacionado  a "Família e Tempo Livre" na visão de 
Adolescentes,  na comparação emparelhada dos estratos CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 
Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Família e Tempo Livre 

Adolescentes 

Postos Médios 
Z p-valor* a b 

teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas atividades que os 
seus amigos? 
CAPSI

a x UREMIAb 21,54 29,46 -1,994 0,046 
CAPSI

a x Escola Privadab 19,06 31,94 -3,915 0,001 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 21,12 29,88 -2,196 0,028 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  22,98 28,02 -1,254 0,210 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 24,78 26,22 -0,357 0,721 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 26,96 24,04 -0,729 0,466 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

Tabela 4.127 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "teve dinheiro suficiente para fazer as 
mesmas atividades que os seus amigos?" e "teve dinheiro suficiente para as suas despesas?"  
relacionados  a "Família e Tempo Livre"  na visão de Cuidadores,  na comparação emparelhada dos 
estratos CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Família e Tempo Livre 
Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* a b 

teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas 
atividades que os seus amigos? 
CAPSI

a x UREMIAb 24,30 26,70 -0,608 0,543 

CAPSI
a x Escola Privadab 19,10 31,90 -3,183 0,001 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 23,74 27,26 -0,887 0,375 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  19,68 31,32 -2,940 0,003 

UREMIA
a
x Escola Pública 

b
 25,08 25,92 -0,215 0,830 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 30,80 20,20 -2,657 0,008 

teve dinheiro suficiente para as suas despesas? 
CAPSI

a x UREMIAb 25,18 25,82 -0,160 0,872 

CAPSI
a x Escola Privadab 19,38 31,62 -3,046 0,002 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 25,78 25,22 -0,141 0,888 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  20,14 30,86 -2,656 0,008 

UREMIA
a
x Escola Pública 

b
 25,66 25,34 -0,080 0,936 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 30,82 20,18 -2,637 0,008 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.128 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Família e 
Tempo Livre" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola 
Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 151 3,60 1,41 148 3,68 1,25 154 3,88 1,09 148 4,08 1,12 

2ª 150 3,48 1,48 149 3,56 1,45 149 3,84 1,37 149 3,96 1,40 

3ª 152 3,48 1,42 154 3,08 1,55 152 3,80 1,08 150 3,28 1,62 

4ª 148 3,40 1,32 150 3,04 1,34 148 3,68 1,25 154 3,28 1,49 

5ª 149 3,16 1,55 152 2,96 1,59 151 3,65 1,19 152 3,20 1,63 

6ª 154 2,76 1,67 153 2,92 1,53 150 3,44 1,19 151 3,16 1,70 

7ª 153 2,16 1,52 151 2,84 1,68 153 3,36 1,04 153 3,04 1,37 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
148=Teve tempo suficiente para si?; 149=No seu tempo livre foi capaz de fazer atividades que gosta de fazer?; 150=Os seus 
pais tiveram tempo suficiente para você?; 151=Os seus pais o trataram com justiça?; 152=Foi capaz de conversar com os seus 
pais quando você quis?; 153=Teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas atividades que os seus amigos?; 154=Teve 
dinheiro suficiente para as suas despesas?  

 

 

Tabela 4.129 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados a "Família e 
Tempo Livre"  na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e Escola Pública, 
em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 164 4,29 0,91 165 4,00 1,12 168 4,44 0,77 164 4,24 1,09 

2ª 168 3,92 1,35 164 4,00 1,12 164 4,12 1,01 165 3,92 1,08 

3ª 166 3,76 1,20 168 3,72 1,21 165 3,88 1,09 166 3,46 1,28 

4ª 165 3,67 1,27 167 3,44 1,42 167 3,84 1,21 168 3,44 1,58 

5ª 167 3,44 1,53 166 3,20 1,08 166 3,52 0,87 167 3,28 1,51 

6ª 169 2,36 1,15 169 2,52 1,08 169 3,52 1,19 169 2,64 1,11 

7ª 170 2,36 1,04 170 2,44 1,26 170 3,48 1,29 170 2,44 1,36 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
164=o(a) jovem teve tempo suficiente para si próprio/a?; 165=o(a) jovem tem conseguido fazer atividades que gosta de fazer 
no tempo livre?; 166=o(a) jovem sentiu que os pais tiveram tempo suficiente para ele/a?; 167=o(a) jovem sentiu que os pais 
o/a trataram com justiça?; 168=o(a) jovem foi capaz de falar com os pais quando quis?; 169=o(a) jovem teve dinheiro 
suficiente para fazer as mesmas atividades que os amigos?; 170=o(a) jovem teve dinheiro suficiente para as suas próprias 
despesas?  

 

SEÇÃO N (Adolescentes)/ P (Cuidadores) 

 

A Tabela 4.130 apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Bem-Estar e Tempo com Amigos" na visão de adolescentes,  quando se considera cada um 

dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que para os itens 155  "Passou tempo com seus amigos?",  156  

"Você se divertiu com os seus amigos?"  e 158  "Sentiu que podia confiar nos seus amigos?"  
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a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, não há evidências suficientes para 

rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos 

adolescentes. 

A Tabela 4.131 apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas a 

"Bem-Estar e Tempo com Amigos" na visão de cuidadores,  quando se considera cada um dos 

estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis,  observa-se que para os  itens 171  "o(a) jovem passou o tempo com os 

amigos?",  173  "o(a) jovem e os amigos se ajudam uns aos outros?"  e 174  "o(a) jovem foi 

capaz de confiar nos amigos?",  a hipótese de nulidade foi rejeitada.  Para os demais itens, 

não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de 

pesquisa não influencia na opinião dos cuidadores. 

A Tabela 4.132 apresenta a análise na comparação emparelhada dos quatro estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, por meio do Teste de Mann-Whitney 

para os itens  155  "Passou tempo com seus amigos?",  156  "Você se divertiu com os seus 

amigos?"  e 158  "Sentiu que podia confiar nos seus amigos?"  acerca do "Bem-Estar e 

Tempo com Amigos" para o grupo dos Adolescentes. Nela, observa-se as diferenças 

estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

A Tabela 4.133 apresenta a análise na comparação emparelhada dos quatro estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, por meio do Teste de Mann-Whitney 

para os itens 171 "o(a) jovem passou o tempo com os amigos?", 173 "o(a) jovem e os amigos 

se ajudam uns aos outros?" e 174 "o(a) jovem foi capaz de confiar nos amigos?" acerca do 

"Bem-Estar e Tempo com Amigos" no grupo dos Cuidadores. Nela, observa-se as diferenças 

estatisticamente significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

Como encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes em três de 4  itens com  relação ao "Bem-Estar e Tempo com Amigos" tem-se a 

um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde 

Mental, em ordem decrescente,  para os cuidadores,  por cada um dos estratos, apresentados 

na Tabela 4.134. 

Do mesmo modo, como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na 

opinião dos cuidadores  em três de 4 itens com  relação ao "Bem-Estar e Tempo com Amigos" 

tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário 

de Saúde Mental, em ordem decrescente, para os cuidadores, por cada um dos estratos, 

apresentados na Tabela 4.135. 
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Tabela 4.130 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas ao "Bem-Estar e Tempo com Amigos" na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Bem-Estar e Tempo com Amigos Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 

155 Passou tempo com seus 
amigos? 

Nunca 7 28,0% 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 

Raramente 4 16,0% 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0% 

 Algumas vezes 2 8,0% 9 36,0% 1 4,0% 5 20,0% 13,370 0,004 

 Frequentemente 6 24,0% 5 20,0% 7 28,0% 9 36,0% 

   Sempre 6 24,0% 7 28,0% 15 60,0% 9 36,0%     

156 Você se divertiu com os seus 
amigos? 

Nunca 7 28,0% 2 8,0% 1 4,0% 1 4,0% 

Raramente 1 4,0% 1 4,0% - - 1 4,0% 

 Algumas vezes 4 16,0% 2 8,0% 4 16,0% 2 8,0% 8,125 0,043 

 Frequentemente 4 16,0% 9 36,0% 7 28,0% 4 16,0% 

   Sempre 9 36,0% 11 44,0% 13 52,0% 17 68,0%     

157 Você e seus amigos se 
ajudaram uns aos outros? 

Nunca 6 24,0% 1 4,2% - - 3 12,0% 

Raramente 3 12,0% 4 16,7% 2 8,0% 1 4,0% 

 Algumas vezes 5 20,0% 4 16,7% 3 12,0% 4 16,0% 5,567 0,135 

 Frequentemente 2 8,0% 4 16,7% 7 28,0% 3 12,0% 

   Sempre 9 36,0% 11 45,8% 13 52,0% 14 56,0%     

158 Sentiu que podia confiar nos 
seus amigos? 

Nunca 8 32,0% 2 8,0% - - 1 4,0% 

Raramente 1 4,0% 5 20,0% 1 4,0% 3 12,0% 

 Algumas vezes 6 24,0% 4 16,0% 5 20,0% 5 20,0% 10,286 0,016 

 Frequentemente 4 16,0% 4 16,0% 6 24,0% 2 8,0% 

    Sempre 6 24,0% 10 40,0% 13 52,0% 14 56,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.131 - Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas ao "Bem-Estar e Tempo com Amigos" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Bem-Estar e Tempo com Amigos Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 

171 o(a) jovem passou o tempo 
com os amigos? 

Nunca 3 12,0% 1 4,0% 3 12,0% - - 

Raramente 10 40,0% 3 12,0% 2 8,0% 4 16,0% 

 Algumas vezes 7 28,0% 15 60,0% 8 32,0% 12 48,0% 8,008 0,046 

 Frequentemente 3 12,0% 5 20,0% 9 36,0% 5 20,0% 

   Sempre 2 8,0% 1 4,0% 3 12,0% 4 16,0%     

172 o(a) jovem se divertiu com os 
amigos? 

Nunca 3 12,0% 1 4,0% 1 4,0% 1 4,0% 

Raramente 5 20,0% 2 8,0% 1 4,0% 3 12,0% 

 Algumas vezes 10 40,0% 14 56,0% 10 40,0% 7 28,0% 6,089 0,107 

 Frequentemente 3 12,0% 7 28,0% 9 36,0% 8 32,0% 

   Sempre 4 16,0% 1 4,0% 4 16,0% 6 24,0%     

173 o(a) jovem e os amigos se 
ajudam uns aos outros? 

Nunca 6 25,0% 2 8,0% - - - - 

Raramente 6 25,0% 8 32,0% 6 24,0% 7 28,0% 

 Algumas vezes 8 33,3% 10 40,0% 4 16,0% 6 24,0% 10,966 0,012 

 Frequentemente 1 4,2% 2 8,0% 12 48,0% 5 20,0% 

   Sempre 3 12,5% 3 12,0% 3 12,0% 7 28,0%     

174 o(a) jovem foi capaz de confiar 
nos amigos? 

Nunca 6 24,0% 4 16,0% 1 4,0% 3 12,0% 

Raramente 9 36,0% 5 20,0% 3 12,0% 7 28,0% 

  Algumas vezes 4 16,0% 9 36,0% 6 24,0% 5 20,0% 9,484 0,023 

  Frequentemente 4 16,0% 5 20,0% 12 48,0% 4 16,0% 

    Sempre 2 8,0% 2 8,0% 3 12,0% 6 24,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.132 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "passou tempo com os seus amigos?", 
"você se divertiu com os seus amigos?" e "sentiu que podia confiar nos seus amigos?" relacionados  
ao "Bem-Estar e Tempo com Amigos"  na visão de Adolescentes,  na comparação emparelhada dos 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Bem-Estar e Tempo com Amigos 

Adolescentes 

Postos Médios 
Z p-valor* a b 

passou tempo com os seus amigos? 
CAPSI

a x UREMIAb 23,10 27,90 -1,191 0,233 
CAPSI

a x Escola Privadab 19,34 31,66 -3,144 0,002 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 21,42 29,58 -2,043 0,041 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  20,30 30,70 -2,670 0,008 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 22,86 28,14 -1,333 0,183 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 28,78 22,22 -1,721 0,085 

você se divertiu com os seus amigos?  
CAPSI

a x UREMIAb 22,56 28,44 -1,494 0,135 
CAPSI

a x Escola Privadab 21,68 29,32 -1,957 0,046 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 20,58 30,42 -2,589 0,010 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  24,52 26,48 -0,514 0,607 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 22,76 28,24 -1,480 0,139 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 23,76 27,24 -0,961 0,337 

sentiu que podia confiar nos seus amigos?  
CAPSI

a x UREMIAb 22,54 28,46 -1,476 0,140 
CAPSI

a x Escola Privadab 19,74 31,26 -2,909 0,004 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 20,74 30,26 -2,410 0,016 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  22,50 28,50 -1,545 0,122 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 23,38 27,62 -1,098 0,272 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 26,16 24,84 -0,351 0,725 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

Tabela 4.133 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "passou tempo com os seus amigos?", 
"você e seus amigos se ajudaram uns aos outros?" e "sentiu que podia confiar nos seus amigos?" 
relacionado ao "Bem-Estar e Tempo com Amigos" na visão de Cuidadores,  na comparação 
emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 
2010. 

(continua) 

Bem-Estar e Tempo com Amigos 
Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* a b 
passou tempo com os seus amigos? 
CAPSI

a x UREMIAb 21,82 29,18 -1,889 0,059 
CAPSI

a x Escola Privadab 21,28 29,72 -2,108 0,035 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 20,66 30,34 -2,451 0,014 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  23,38 27,62 -1,097 0,273 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 23,86 27,14 -0,873 0,383 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 25,78 25,22 -0,142 0,887 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4.133 - Postos Médios e Nível Descritivo dos itens "passou tempo com os seus amigos?", 
"você e seus amigos se ajudaram uns aos outros?" e "sentiu que podia confiar nos seus amigos?" 
relacionados ao "Bem-Estar e Tempo com Amigos" na visão de Cuidadores,  na comparação 
emparelhada dos estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 
2010. 

(conclusão) 

Bem-Estar e Tempo com Amigos 

Cuidadores 

Postos Médios 
Z p-valor* a b 

você e seus amigos se ajudaram uns aos outros? 
CAPSI

a x UREMIAb 23,06 26,86 -0,969 0,333 

CAPSI
a x Escola Privadab 19,52 30,26 -2,700 0,007 

CAPSI
a
 x Escola Pública

b
 20,04 29,76 -2,447 0,014 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  21,26 29,74 -2,130 0,033 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 21,94 29,06 -1,791 0,073 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 25,46 25,54 -0,020 0,984 

sentiu que podia confiar nos seus amigos?  
CAPSI

a x UREMIAb 23,18 27,82 -1,157 0,247 
CAPSI

a x Escola Privadab 19,58 31,42 -2,959 0,003 
CAPSI

a
 x Escola Pública

b
 22,18 28,82 -1,654 0,098 

UREMIA
a
 x Escola Privada

b  21,18 29,82 -2,175 0,030 
UREMIA

a
x Escola Pública 

b
 24,20 26,80 -0,646 0,518 

Escola Privada
a
x Escola Pública

b
 27,64 23,36 -1,069 0,285 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

Tabela 4.134 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados ao "Bem-
Estar e Tempo com Amigos"  na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada 
e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 
1ª 156 3,28 1,67 156 4,04 1,21 155 4,36 1,04 156 4,40 1,08 
2ª 157 3,20 1,63 157 3,83 1,31 158 4,24 0,93 158 4,00 1,29 
3ª 155 3,00 1,61 158 3,60 1,41 157 4,24 0,97 155 3,96 1,06 
4ª 158 2,96 1,59 155 3,56 1,16 156 4,24 1,01 157 3,96 1,43 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
155=Passou tempo com seus amigos?; 156=Você se divertiu com os seus amigos?; 157=Você e seus amigos se ajudaram uns 
aos outros?; 158=Sentiu que podia confiar nos seus amigos? 

 

 

Tabela 4.135 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados ao "Bem-
Estar e Tempo com Amigos"  na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola privada e 
Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 
1ª 172 3,00 1,22 172 3,20 0,82 172 3,56 0,96 172 3,60 1,12 
2ª 171 2,64 1,11 171 3,08 0,81 174 3,52 1,00 173 3,48 1,19 
3ª 173 2,54 1,28 173 2,84 1,11 173 3,48 1,00 171 3,36 0,95 
4ª 174 2,48 1,26 174 2,84 1,18 171 3,28 1,17 174 3,12 1,39 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
171=o(a) jovem passou o tempo com os amigos?; 172=o(a) jovem se divertiu com os amigos?; 173=o(a) jovem e os amigos 
se ajudam uns aos outros?; 174=o(a) jovem foi capaz de confiar nos amigos?  
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SEÇÃO O (Adolescentes)/ Q (Cuidadores) 

 

 

A Tabela 4.136 apresenta a Quantidade  e Percentual das respostas relacionadas ao 

"Ambiente Escolar e Aprendizagem" na visão de adolescentes,  quando se considera cada um 

dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis, observa-se que não há evidências suficientes para rejeitar H0, ou seja, há 

evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos adolescentes. 

A Tabela 4.137 apresenta a Quantidade e Percentual das respostas relacionadas ao 

"Ambiente Escolar e Aprendizagem" na visão de cuidadores,  quando se considera cada um 

dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Ao aplicar-se o  teste de 

Kruskal-Wallis, observa-se que para o item 175 "o(a) jovem se sentiu feliz na escola?",  a 

hipótese de nulidade foi rejeitada. Para os demais itens, não há evidências suficientes para 

rejeitar H0, ou seja, há evidências de que o local de pesquisa não influencia na opinião dos 

cuidadores. 

A Tabela 4.138 apresenta a análise na comparação emparelhada dos quatro estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, por meio do Teste de Mann-Whitney 

para o item 175 "o(a) jovem se sentiu feliz na escola?", acerca do "Ambiente Escolar e 

Aprendizagem" no grupo dos Cuidadores. Nela, observa-se as diferenças estatisticamente 

significativas a 0,05 destacadas em negrito. 

Como  não se encontrou evidências que o local de pesquisa influencie na opinião dos 

adolescentes com  relação ao  "Ambiente Escolar e Aprendizagem" tem-se a um nível 

descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens do Questionário de Saúde Mental, 

em ordem decrescente,  para os adolescentes,  na Amostra Geral, apresentados na Tabela 

4.139. 

Por outro lado,  como  encontrou-se evidências que o local de pesquisa influencie na 

opinião dos cuidadores em um de 4  itens com  relação ao "Ambiente Escolar e 

Aprendizagem"  tem-se a um nível descritivo dado por suas médias e desvios padrão, os itens 

do Questionário de Saúde Mental, em ordem decrescente,  para os cuidadores,  por cada um 

dos estratos, apresentados na Tabela 4.140. 
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Tabela 4.136- Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas ao "Ambiente Escolar e Aprendizagem"  na visão de adolescentes, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Ambiente escolar e aprendizagem Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 

159 Sentiu-se feliz na escola? Nunca 1 4,2% - - 1 4,0% 1 4,0% 

Raramente 5 20,8% 2 8,0% - - 1 4,0% 

Algumas vezes 5 20,8% 9 36,0% 9 36,0% 5 20,0% 2,066 0,559 

Frequentemente 4 16,7% 4 16,0% 8 32,0% 6 24,0% 

    Sempre 9 37,5% 10 40,0% 7 28,0% 12 48,0%     

160 Foi bom aluno/a na escola? Nunca 1 4,2% - - - - 1 4,0% 

Raramente 1 4,2% 3 12,0% 1 4,0% - - 

Algumas vezes 4 16,7% 3 12,0% 6 24,0% 4 16,0% 3,169 0,366 

Frequentemente 4 16,7% 7 28,0% 12 48,0% 12 48,0% 

    Sempre 14 58,3% 12 48,0% 6 24,0% 8 32,0%     

161 Você se sentiu capaz de prestar 
atenção? 

Nunca 1 4,0% - - - - 1 4,0% 

Raramente 4 16,0% 1 4,0% - - - - 

 Algumas vezes 6 24,0% 5 20,0% 7 28,0% 8 32,0% 5,156 0,161 

 Frequentemente 7 28,0% 6 24,0% 10 40,0% 10 40,0% 

   Sempre 7 28,0% 13 52,0% 8 32,0% 6 24,0%     

162 Teve uma boa relação com os 
seus professores? 

Nunca 1 4,0% 1 4,0% - - - - 

Raramente 2 8,0% 1 4,0% - - - - 

 Algumas vezes 5 20,0% 2 8,0% 1 4,0% 5 20,0% 3,536 0,316 

 Frequentemente 6 24,0% 7 28,0% 9 36,0% 8 32,0% 

    Sempre 11 44,0% 14 56,0% 15 60,0% 12 48,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 
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Tabela 4.137- Quantidade e Percentual das respostas  relacionadas ao "Ambiente Escolar e Aprendizagem" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Ambiente escolar e aprendizagem Escala Likert 
CAPSi UREMIA Escola Privada Escola Pública Qui-

quadrado 
p-valor* 

n  % n  % n  % n  % 

175 o(a) jovem se sentiu feliz na 
escola? 

Nunca 3 13,0% - - 1 4,0% 1 4,0% 

Raramente 3 13,0% 3 12,5% - - 2 8,0% 

 Algumas vezes 5 21,7% 7 29,2% 1 4,0% 5 20,0% 9,719 0,021 

 Frequentemente 7 30,4% 5 20,8% 9 36,0% 6 24,0% 

    Sempre 5 21,7% 9 37,5% 14 56,0% 11 44,0%     

176 o(a) jovem foi bom aluno/a na 
escola? 

Nunca - - - - - - - - 

Raramente 4 17,4% 3 12,5% - - 2 8,0% 

 Algumas vezes 1 4,3% 5 20,8% 3 12,0% 1 4,0% 3,066 0,382 

 Frequentemente 5 21,7% 2 8,3% 12 48,0% 4 16,0% 

    Sempre 13 56,5% 14 58,3% 10 40,0% 18 72,0%     

177 o(a) jovem se sentiu capaz de 
prestar atenção? 

Nunca 2 8,3% - - - - 1 4,0% 

Raramente 4 16,7% 2 8,0% - - 4 16,0% 

 Algumas vezes 6 25,0% 10 40,0% 7 28,0% 3 12,0% 4,558 0,207 

 Frequentemente 7 29,2% 3 12,0% 8 32,0% 7 28,0% 

    Sempre 5 20,8% 10 40,0% 10 40,0% 10 40,0%     

178 o(a) jovem teve uma boa relação 
com os professores? 

Nunca - - 1 4,0% - - - - 

Raramente 1 4,2% 1 4,0% - - 2 8,0% 

 Algumas vezes 4 16,7% 4 16,0% 1 4,0% 2 8,0% 4,337 0,227 

 Frequentemente 9 37,5% 4 16,0% 7 28,0% 9 36,0% 

    Sempre 10 41,7% 15 60,0% 17 68,0% 12 48,0%     
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Kruskal Wallis. 

 

 
 



202 
 

 

Tabela 4.138 - Postos Médios e Nível Descritivo do  item "sentiu-se feliz na escola?", relacionado  ao 
"Ambiente Escolar e Aprendizagem"  na visão de Cuidadores,  na comparação emparelhada dos 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Ambiente Escolar e Aprendizagem 

Cuidadores 

Postos Médios 

Z p-valor* a b 

sentiu-se feliz na escola? 

CAPSIa x UREMIAb 21,65 26,25 -1,186 0,235 

CAPSIa x Escola Privadab 18,41 30,10 -3,048 0,002 

CAPSIa x Escola Públicab 21,11 27,62 -1,667 0,096 

UREMIAa x Escola Privadab  21,17 28,68 -1,974 0,048 

UREMIAa x Escola Pública b 23,96 26,00 -0,525 0,599 

Escola Privadaa x Escola Públicab 28,12 22,88 -1,381 0,167 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. * Teste de Mann-Whitney. 

 

 

 

Tabela 4.139-  Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados ao 
"Ambiente Escolar e Aprendizagem" na visão de adolescentes, na Amostra Geral, em Belém, no ano 
de 2010. 

Ordem  Item 
Ambiente escolar e aprendizagem 

Média 

Desvio 

Padrão 

1ª 162 Teve uma boa relação com os seus professores? 4,27 0,94 

2ª 160 Foi bom aluno/a na escola? 4,07 0,98 

3ª 161 Você se sentiu capaz de prestar atenção? 3,92 0,99 

4ª 159 Sentiu-se feliz na escola? 3,85 1,12 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 

 

 

Tabela 4.140 - Ordem decrescente das  Médias e Desvios Padrão dos itens  relacionados ao 
"Ambiente Escolar e Aprendizagem" na visão de cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola 
privada e Escola Pública, em Belém, no ano de 2010. 

Posição Item 

CAPSi 

Item 

UREMIA 

Item 

Escola Privada 

Item 

Escola Pública 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

1ª 178 4,17 0,87 178 4,24 1,13 178 4,64 0,57 176 4,52 0,92 

2ª 176 4,17 1,15 176 4,13 1,15 175 4,40 0,91 178 4,24 0,93 

3ª 177 3,38 1,24 177 3,84 1,07 176 4,28 0,68 175 3,96 1,17 

4ª 175 3,35 1,34 175 3,83 1,09 177 4,12 0,83 177 3,84 1,25 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2010.  
175=o(a) jovem se sentiu feliz na escola?; 176=o(a) jovem foi bom aluno/a na escola?; 177=o(a) jovem se sentiu capaz de 
prestar atenção?; 178=o(a) jovem teve uma boa relação com os professores? 
 

 



203 
 

 

4.3  ANÁLISE CORRELACIONAL   
 

4.3.1 Saúde 

 

SEÇÃO A  

 

A Tabela 4.141 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente"  

na concepção de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera cada um dos 

estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Nela, a análise do item 16 "eu 

sei mais ou menos o que é, mas é difícil de explicar"  indica que  hipótese de nulidade foi 

rejeitada, com  maior coeficiente para o CAPSi, que indica correlação moderada para o item. 

A análise do item  6 "não usar drogas" revela correlações positivas forte  e moderada 

entre as respostas dos adolescentes e cuidadores, para a Escola Privada e Pública, 

respectivamente. 

 

SEÇÃO B 

 

A Tabela 4.142 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Estar Doente mentalmente/ emocionalmente" na 

visão de adolescentes versus a de seus cuidadores, quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.   

O  CAPSi   mostra correlações negativas moderadas, estatisticamente significativa para 

os  itens 22 "estar estressado/a" e 24 "quando o corpo não está bem, a cabeça também sofre e 

vice-versa", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores 

baixos nas respostas dos cuidadores.   

Na UREMIA são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 18 "estar infeliz, triste", 19 "não se sentir bem" e 30 "algo que 

não se percebe logo" e correlação positiva fraca, estatisticamente significativa, para o item 24 

"quando o corpo não está bem, a cabeça também sofre e vice-versa", ou seja, valores altos 

nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas dos cuidadores 

e correlação negativa  moderada, estatisticamente significativas,  para  o  item  26 "algo mais 

difícil de controlar do que uma doença física, do corpo", ou seja, valores altos nas respostas 

dos adolescentes são associados com valores baixos nas respostas dos cuidadores.  
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Tabela 4.141 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Estar saudável mentalmente/ emocionalmente" na visão 
de adolescentes e seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Para mim, alguém estar saudável mentalmente⁄emocionalmente 
significa... 

CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 estar feliz, alegre 0,054 0,812 0,187 0,37 0,190 0,364 -0,047 0,828 

2 não ser tão sensível/frágil -0,175 0,435 0,027 0,897 -0,180 0,389 -0,280 0,175 

3 poder pensar de forma clara 0,275 0,215 -0,179 0,391 0,194 0,354 0,379 0,062 

4 pensar positivo, ser otimista 0,060 0,782 0,163 0,435 0,045 0,830 0,195 0,350 

5 ter controle sobre a própria vida  0,315 0,143 0,104 0,627 -0,253 0,222 -0,134 0,524 

6 não usar drogas 0,324 0,114 -0,168 0,432 0,736** < 0,0001 0,412 0,041 

7 não ter problemas 0,262 0,240 -0,062 0,767 0,134 0,524 0,115 0,583 

8 sentir-se equilibrado/a 0,351 0,100 0,070 0,740 0,138 0,511 -0,115 0,584 

9 ter energia/disposição 0,187 0,405 0,131 0,533 0,038 0,857 -0,135 0,521 

10 não precisar ir ao psicólogo/psiquiatra -0,229 0,306 0,089 0,674 0,190 0,363 0,191 0,361 

11 poder ir à escola 0,114 0,603 0,056 0,790 -0,256 0,216 -0,018 0,931 

12 poder se relacionar bem com os outros 0,211 0,334 0,070 0,741 -0,024 0,911 0,138 0,510 

13 ser normal 0,115 0,601 -0,091 0,665 0,220 0,291 -0,110 0,600 

14 perceber o que não deve ser feito -0,034 0,884 0,137 0,515 0,026 0,903 -0,116 0,581 

15 algo muito importante 0,357 0,103 0,040 0,856 0,147 0,482 -0,379 0,062 

16 eu sei mais ou menos o que é, mas é difícil de explicar 0,443* 0,034 0,139 0,509 0,009 0,965 -0,229 0,272 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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Na Escola Privada é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente 

significativa, para o item 25 "não conseguir enfrentar os desafios do dia a dia", ou seja, 

valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas 

dos cuidadores. 

Na Escola Pública são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas, para os itens 26 "algo mais difícil de controlar do que uma doença física, do 

corpo" e 28 "não ter amigos", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são 

associados com valores altos nas respostas dos cuidadores. 

 

SEÇÃO C 

 

A Tabela 4.143 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre 

Saúde e Doença Mental" na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em 

Belém, no ano de 2010. No CAPSi  é evidenciada correlação positiva moderada, 

estatisticamente significativa,  para o  item  38 "dos meus irmãos", ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas dos cuidadores. Na 

UREMIA  é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente significativa,  para o  

item  36 "dos meus pais", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados 

com valores altos nas respostas dos cuidadores. Na Escola Privada  é evidenciada correlação 

negativa moderada, estatisticamente significativa,  para o  item  38 "dos meus irmãos", ou 

seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores baixos nas 

respostas dos cuidadores. 

 
SEÇÃO D 

 
A Tabela 4.144 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Contribuição da Religião na Saúde e Doença 

Mental" na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera cada um 

dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010.   

A análise dos estratos não revelou correlações estatisticamente significativas e desse 

modo não há rejeição da hipótese de nulidade para esta Seção. 
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Tabela 4.142 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Estar Doente mentalmente/ emocionalmente" na visão de 
adolescentes e seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Para mim alguém estar doente mentalmente⁄emocionalmente 
significa… 

CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

18 estar  infeliz, triste 0,026 0,906 0,422* 0,036 0,059 0,780 0,079 0,709 

19 não se sentir bem -0,276 0,191 0,411* 0,041 -0,014 0,949 -0,005 0,980 

20 ter sentimentos feridos 0,117 0,585 -0,220 0,291 -0,082 0,696 -0,020 0,924 

21 que algo não está bem com a cabeça -0,236 0,278 0,261 0,208 0,026 0,906 -0,146 0,495 

22 estar estressado/a -0,623 0,001 0,173 0,418 -0,130 0,536 0,143 0,494 

23 ser diferente dos outros -0,154 0,473 0,072 0,731 0,288 0,163 -0,291 0,158 

24 quando o corpo não está bem, a cabeça também sofre e vice-versa -0,404* 0,050 0,398* 0,049 0,003 0,989 0,228 0,274 

25 não conseguir enfrentar os desafios do dia a dia -0,116 0,599 0,165 0,430 0,402* 0,046 0,159 0,447 

26 algo mais difícil de controlar do que uma doença física, do corpo -0,203 0,331 -0,411 0,041 0,303 0,141 0,466* 0,019 

27 ter dificuldade de se concentrar bem -0,379 0,068 0,109 0,603 -0,089 0,671 0,158 0,451 

28 não ter amigos -0,327 0,128 -0,164 0,432 0,055 0,795 0,444 0,026 

29 
quando profissionais como psicólogos ou psiquiatras aconselham 
um tratamento 0,117 0,578 0,017 0,937 0,276 0,182 0,261 0,207 

30 algo que não se percebe logo -0,261 0,218 0,505* 0,010 0,070 0,741 0,372 0,067 

31 algo que deve ser levado a sério -0,062 0,768 -0,364 0,074 0,046 0,826 -0,020 0,923 

32 algo que quase não pode ser curado 0,010 0,965 0,036 0,863 -0,082 0,704 -0,174 0,405 

33 algo que se tem desde o nascimento 0,164 0,445 -0,370 0,069 0,195 0,349 -0,035 0,873 

34 é difícil de definir -0,289 0,181 -0,117 0,586 0,076 0,737 -0,187 0,381 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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Tabela 4.143 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Procedência  das Idéias  do Adolescente sobre Saúde e 
Doença Mental" na visão de adolescentes e seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Você acha que as suas idéias sobre saúde e doença 
mental⁄emocional vêm... 

CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

36 dos meus pais -0,005 0,982 0,464* 0,019 -0,121 0,566 -0,019 0,927 

37 dos meus avós 0,287 0,165 -0,042 0,843 0,021 0,921 -0,136 0,535 

38 dos meus irmãos 0,441* 0,027 -0,295 0,152 -0,452* 0,023 0,290 0,169 

39 dos meus amigos 0,290 0,169 0,128 0,543 -0,310 0,131 0,178 0,394 

40 da escola -0,066 0,761 0,134 0,533 -0,306 0,137 0,345 0,091 

41 de profissionais (por ex.: médico, psicólogo) -0,172 0,421 -0,257 0,226 0,093 0,659 0,329 0,108 

42 da mídia (televisão, rádio, internet) -0,077 0,716 -0,150 0,475 0,229 0,271 0,190 0,362 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  

 

 

 

Tabela 4.144 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Contribuição da Religião na Saúde e Doença Mental" na 
visão de adolescentes e seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Você acha que a religião contribui para: 
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

44 a saúde mental ⁄ emocional 0,131 0,533 -0,323 0,115 -0,102 0,627 -0,017 0,937 

45 a formação de uma doença mental⁄emocional 0,176 0,400 0,163 0,435 -0,148 0,480 -0,126 0,556 

46 a cura de uma doença mental⁄emocional 0,268 0,195 -0,033 0,876 -0,094 0,656 0,034 0,870 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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SEÇÃO E 

 
A Tabela 4.145 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Estratégias de enfrentamento de problemas de 

saúde mental" na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera 

cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.   

No CAPSi  é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente significativa,  

para o  item  60 "não faço nada e penso que ninguém pode me ajudar", ou seja, valores altos 

nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas dos cuidadores. 

Na UREMIA são evidenciadas correlações  positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  51 "procuro mudar a situação" e 55 "tento medicina alternativa 

(homeopatia, acupuntura, florais de Bach)", ou seja, valores altos nas respostas dos 

adolescentes são associados com valores altos nas respostas dos cuidadores e correlação 

negativa moderada, estatisticamente significativa,  para o  item  48 "procuro distrair-me: leio, 

ouço música", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com 

valores baixos nas respostas dos cuidadores. Na Escola Privada  é evidenciada correlação 

positiva moderada, estatisticamente significativa,  para o  item  60 "não faço nada e penso 

que ninguém pode me ajudar", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são 

associados com valores altos nas respostas dos cuidadores. Na Escola Pública são 

evidenciadas correlações  negativas moderadas, estatisticamente significativas,  para os  itens  

52 "espero ser procurado/a  pelos outros" e  60 "não faço nada e penso que ninguém pode me 

ajudar", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos 

nas respostas dos cuidadores. 

 

 

SEÇÃO F 

 

A Tabela 4.146 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Busca de ajuda  quando apresentam problemas de 

saúde mental"  na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera 

cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. 
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Tabela 4.145 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde 
mental" na visão de adolescentes e seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

O que você faz quando tem algum problema mental⁄emocional? 
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

47 espero um pouco, descanso 0,146 0,487 0,336 0,100 -0,258 0,213 0,077 0,714 

48 procuro distrair-me: leio, ouço música 0,145 0,490 -0,478* 0,016 -0,300 0,155 -0,239 0,250 

49 convivo com isso -0,058 0,788 0,121 0,565 -0,352 0,084 -0,211 0,312 

50 penso: isso não é tão mau -0,180 0,422 0,193 0,355 0,000 0,999 -0,014 0,947 

51 procuro mudar a situação 0,166 0,450 0,581* 0,002 0,154 0,473 0,150 0,475 

52 espero ser procurado/a pelos outros  -0,382 0,065 0,251 0,226 0,056 0,794 -0,406* 0,044 

53 falo com alguém sobre o problema 0,355 0,082 0,224 0,281 0,024 0,913 0,018 0,932 

54 tomo medicamentos 0,094 0,663 -0,214 0,305 0,160 0,465 0,055 0,794 

55 tento medicina alternativa (homeopatia, acupuntura, florais de Bach) 0,079 0,720 0,425* 0,034 -0,237 0,255 0,013 0,952 

56 tento meios naturais, caseiros (chás, banhos, etc.) 0,054 0,802 0,017 0,937 -0,017 0,936 0,206 0,322 

57 procuro ajuda nos números de telefone de disque-ajuda 0,038 0,860 0,007 0,972 0,070 0,740 -0,148 0,482 

58 não procuro ajuda -0,152 0,478 0,180 0,401 0,235 0,258 0,161 0,441 

59 prefiro ficar sozinho -0,059 0,784 -0,155 0,459 0,216 0,300 -0,066 0,754 

60 não faço nada e penso que ninguém pode me ajudar 0,539* 0,007 0,015 0,944 0,544* 0,005 -0,408* 0,043 

61 não sei 0,371 0,081 0,217 0,332 0,143 0,514 0,254 0,221 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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No CAPSi  são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  64 "o meu pai",  66 "a minha avó"  e  67 "o meu avô", ou seja, 

valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas 

dos cuidadores. Na UREMIA  são evidenciadas correlações  positivas moderadas, 

estatisticamente significativas,  para os  itens  64 "o meu pai" e 67 "o meu avô", ou seja, 

valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas 

dos cuidadores. Na Escola Privada  não são evidenciadas correlações, estatisticamente 

significativas. Na Escola Pública é evidenciada correlação positiva moderada, 

estatisticamente significativa,  para o  item  66 "a minha avó", ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas dos cuidadores. 

 

 

SEÇÃO G 

 

 

A Tabela 4.147 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de 

acesso aos serviços" na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. 

No CAPSi  é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente significativa,  

para o  item 78 "ele (ela) pensa que os psicólogos/psiquiatras dão muitos medicamentos",  ou 

seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas 

respostas dos cuidadores. Na UREMIA  é evidenciada correlação negativa moderada, 

estatisticamente significativa,  para o  item 78 "ele (ela) pensa que os psicólogos/psiquiatras 

dão muitos medicamentos", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são 

associados com valores baixos  nas respostas dos cuidadores.  Na Escola Privada é 

evidenciada correlação negativa moderada, estatisticamente significativa,  para o  item 79 

"pensa que só vai ao psicólogo/psiquiatra quem não está bem da cabeça ou quem é maluco", 

ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores baixos  nas 

respostas dos cuidadores. Na Escola Pública não são evidenciadas correlações, 

estatisticamente significativas. 
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Tabela 4.146 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde 
mental" na visão de adolescentes e seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Busca de ajuda quando tem um problema mental ⁄ emocional CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

63 a minha mãe -0,046 0,831 0,025 0,907 0,186 0,383 0,182 0,406 

64 o meu pai 0,450* 0,031 0,419* 0,047 0,117 0,605 -0,021 0,924 

65 os meus irmãos 0,320 0,146 0,144 0,491 0,357 0,133 -0,133 0,535 

66 a minha avó 0,542* 0,008 0,411 0,051 -0,031 0,893 0,479* 0,033 

67 o meu avô 0,495* 0,023 0,492* 0,015 -0,327 0,234 0,392 0,097 

68 os meus amigos/as -0,246 0,271 -0,128 0,559 0,205 0,347 0,211 0,321 

69 o meu professor/a 0,361 0,090 -0,111 0,599 0,331 0,123 -0,240 0,248 

70 uma pessoa do contexto religioso (por ex.: padre, guia espiritual)  0,226 0,325 -0,018 0,934 -0,169 0,440 -0,119 0,579 

71 o médico de família ou o pediatra 0,123 0,606 0,092 0,662 0,370 0,090 -0,018 0,935 

72 uma pessoa da medicina alternativa, natural -0,229 0,331 0,348 0,088 0,172 0,457 -0,130 0,545 

73 um psicólogo / psiquiatra 0,177 0,420 0,047 0,823 0,188 0,378 0,082 0,702 

74 um outro especialista (por ex.: neurologista) 0,115 0,611 -0,204 0,329 -0,001 0,996 0,225 0,291 

75 uma clínica ou hospital 0,153 0,532 0,004 0,984 -0,037 0,868 -0,120 0,567 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 
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Tabela 4.147 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Estereótipos em Saúde Mental e Barreiras de acesso aos 
serviços" na visão de adolescentes e seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Quais  os motivos para não querer ir ao 
psiquiatra/psicólogo?  

CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
77 ele (ela) não sabe o que o psicólogo/psiquiatra vai fazer 

com ele 
0,111 0,599 0,198 0,342 0,094 0,656 0,171 0,414 

78 ele (ela) pensa que os psicólogos/psiquiatras dão muitos 
medicamentos 

0,575 0,003 -0,470 0,018 -0,146 0,485 0,129 0,539 

79 pensa que só vai ao psicólogo/psiquiatra quem não está 
bem da cabeça ou quem é maluco 

0,225 0,279 -0,266 0,199 -0,436* 0,029 0,131 0,533 

80 ele (ela) não quer ser gozado/caçoado pelos colegas 0,170 0,428 0,069 0,742 0,210 0,315 0,095 0,651 
81 ele (ela) tem medo de depois ter que mudar para uma classe 

ou escola especial 
0,145 0,499 -0,132 0,529 0,138 0,512 0,301 0,144 

82 ele (ela) tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital 
psiquiátrico ou um lar 

0,370 0,069 0,203 0,330 -0,288 0,162 -0,019 0,929 

83 pensa que quem é realmente responsável pelo problema são 
os pais e eles é que precisam de ajuda 

0,080 0,703 0,186 0,374 0,226 0,289 0,256 0,217 

84 ele (ela) pensa que os pais não querem que ele vá ao 
psiquiatra/psicólogo 

0,131 0,532 0,285 0,117 0,032 0,880 -0,392 0,052 

85 ele (ela) pensa que problemas mentais⁄emocionais devem 
ser resolvidos na família 

-0,299 0,147 -0,232 0,264 0,073 0,729 0,159 0,447 

86 ele (ela) pensa que quando se trata de problemas 
mentais⁄emocionais só a própria pessoa é que pode ajudar a 
si mesma 

0,017 0,936 -0,044 0,833 0,022 0,918 0,173 0,409 

87 ele (ela) acha que este problema é normal na sua própria 
família 

0,314 0,136 0,250 0,228 0,018 0,932 0,214 0,303 

88 pensa que uma psicoterapia demora muito tempo -0,148 0,482 0,192 0,369 0,061 0,772 0,227 0,275 
89 ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ psiquiatra 

fica muito longe de sua casa 
0,321 0,118 0,290 0,169 -0,039 0,855 0,235 0,257 

90 pensa que uma terapia custa muito dinheiro -0,093 0,660 -0,008 0,970 -0,162 0,439 0,118 0,575 
91 acha que não é necessário nenhuma ajuda 0,020 0,925 0,119 0,580 0,251 0,227 0,062 0,768 
92 ele (ela) não sabe onde se pode obter ajuda e nem quem é 

competente para ajudá-lo 
0,327 0,111 -0,061 0,773 0,261 0,208 0,063 0,765 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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SEÇÃO H 

 

A Tabela 4.148 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Percepções dos Adolescentes acerca do 

Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes que já  haviam  

recebido ajuda  profissional  versus a de seus cuidadores,  quando se considera cada um dos 

estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.   

No CAPSi  é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente significativa,  

para o  item 101 "posso expressar a minha própria opinião", ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes são associados com valores altos  nas respostas dos cuidadores.  

Na UREMIA e nas Escolas Privada e Pública não são evidenciadas correlações 

estatisticamente significativas. 

A Tabela 4.149 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas as "Percepções dos Adolescentes acerca do 

Tratamento para Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes que não  haviam  

recebido ajuda  profissional  versus a de seus cuidadores,  quando se considera os estratos - 

Escola Pública e Escola Privada. Não são evidenciadas correlações significativas nos estratos. 

A Tabela 4.150 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas à "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde 

Mental" na visão de adolescentes que já  haviam  recebido ajuda  profissional versus a de seus 

cuidadores, quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 

Escola Privada.   

No CAPSi são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 107 "a minha avó/avô" e 110 "o conselho tutelar", ou seja, 

valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas 

dos cuidadores. Na UREMIA  é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente 

significativa,  para o  item 108 "o professor/a escola", ou seja, valores altos nas respostas dos 

adolescentes são associados com valores altos  nas respostas dos cuidadores. Na Escola 

Privada é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente significativa,  para o  

item 107 "a minha avó/avô", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são 

associados com valores altos  nas respostas dos cuidadores e na Escola Pública não são 

evidenciadas correlações estatisticamente significativas. 
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Tabela 4.148- Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas as "Percepções dos Adolescentes acerca do Tratamento para 
Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes que já haviam  recebido ajuda profissional versus seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e 
Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Percepções dos Adolescentes acerca do Tratamento  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
97 a terapia ajuda -0,022 0,917 0,094 0,655 0,400 0,252 0,943 0,057 
98 me sinto bem com o terapeuta  -0,078 0,711 -0,015 0,945 0,213 0,555 -0,333 0,667 
99 não aceitei a terapia no início 0,375 0,086 -0,205 0,327 -0,131 0,718 0,236 0,764 
100 a terapia me dá estabilidade, segurança, apoio 0,380 0,061 0,030 0,886 0,075 0,838 0,105 0,895 
101 posso expressar a minha própria opinião ,445* 0,026 0,303 0,141 -0,176 0,627 -0,943 0,057 
102 as pessoas me olham de forma estranha quando eu vou 

ao consultório/clínica 
-0,016 0,938 -0,077 0,714 0,363 0,303 0,833 0,167 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  

 

Tabela 4.149- Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas as "Percepções dos Adolescentes acerca do Tratamento para 
Problemas de Saúde Mental" na visão de adolescentes que não haviam  recebido ajuda profissional versus seus cuidadores, por estrato Escola Pública e Escola Privada, em 
Belém, no ano de 2010. 

Percepções dos Adolescentes acerca do Tratamento  
Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor 
97 a terapia ajuda -0,191 0,513 -0,113 0,626 

98 me sinto bem com o terapeuta  0,276 0,339 0,196 0,394 

99 não aceitei a terapia no início 0,019 0,950 0,078 0,743 

100 a terapia me dá estabilidade, segurança, apoio -0,191 0,513 0,042 0,855 

101 posso expressar a minha própria opinião -0,503 0,067 -0,046 0,844 

102 as pessoas me olham de forma estranha quando eu vou ao 
consultório/clínica 

0,298 0,301 -0,336 0,136 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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Tabela 4.150 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" 
na visão de adolescentes  que já haviam  recebido ajuda profissional  versus seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no 
ano de 2010. 

Quem procurou ajuda profissional para você? 
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
104 eu próprio/a -0,157 0,521 0,140 0,506 -0,163 0,676 - - 
105 a minha mãe -0,264 0,248 -0,147 0,484 0,011 0,977 - - 
106 o meu pai  0,128 0,561 0,091 0,665 0,187 0,606 0,056 0,944 
107 a minha avó/avô 0,537* 0,012 0,266 0,210 0,764* 0,017 0,105 0,895 
108 o professor/a escola -0,338 0,134 0,639** 0,001 0,077 0,833 0,056 0,944 
109 o médico de família, o pediatra, agente comunitário de 

saúde ou outros especialistas 
0,299 0,177 0,176 0,410 0,498 0,173 0,500 0,500 

110 o conselho tutelar  0,446* 0,038 0,066 0,759 0,283 0,460 - - 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  

 

 

 

 

Tabela 4.151 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde Mental" 
na visão de adolescentes  que não haviam  recebido ajuda profissional  versus seus cuidadores, por estrato Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Quem procurou ajuda profissional para você? 
Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor 
104 eu próprio/a 0,199 0,515 0,062 0,790 
105 a minha mãe -0,563* 0,036 0,050 0,830 
106 o meu pai  -0,544 0,055 -0,151 0,514 
107 a minha avó/avô -0,279 0,405 0,407 0,084 
108 o professor/a escola 0,155 0,630 -0,053 0,824 
109 o médico de família, o pediatra, agente comunitário de saúde ou outros 

especialistas 
-0,605* 0,028 0,035 0,885 

110 o conselho tutelar  -0,190 0,534 -0,155 0,502 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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A Tabela 4.151 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas à "Rede Apoio existente para Problemas de Saúde 

Mental" na visão de adolescentes que não  haviam  recebido ajuda  profissional versus a de 

seus cuidadores,  quando se considera os estratos - Escola Pública e Escola Privada.   

Na Escola Privada são evidenciadas correlações negativas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 105 "a minha mãe" e 109 "o médico de família, o pediatra, 

agente comunitário de saúde ou outros especialistas", ou seja, valores altos nas respostas dos 

adolescentes são associados com valores altos nas respostas dos cuidadores. Na Escola 

Pública não são evidenciadas correlações estatisticamente significativas. 

 

4.3.2 Família - SEÇÃO I 

 

A Tabela 4.152 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas à "Estratégias empregadas na manutenção da saúde 

mental da família" na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera 

cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. 

No CAPSi são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 118 "ter pais que orientam/ensinam"  e 125 "ter tempo livre 

/lazer em comum",   ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com 

valores altos nas respostas dos cuidadores. Na UREMIA  é evidenciada correlação positiva 

moderada, estatisticamente significativa,  para o  item 116 "saber ouvir e falar entre si, estar 

disponível para o diálogo", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são 

associados com valores altos  nas respostas dos cuidadores.  Na Escola Privada é evidenciada 

correlação negativa moderada, estatisticamente significativa,  para o  item 119 "ter 

compreensão mútua", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados 

com valores baixos  nas respostas dos cuidadores. Na Escola Pública não são evidenciadas 

correlações estatisticamente significativas. 

 

SEÇÃO J (Adolescentes) / K (Cuidadores) 

 

A Tabela 4.153 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a análise correlacional entre a "Perspectivas do 

adolescente sobre si mesmo (Self Real) e de como gostariam de ser (Self Ideal)",  quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. 
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Tabela 4.152 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas as "Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental 
da família" na visão de adolescentes e seus cuidadores, por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da 
família 

CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
112 estar satisfeito e satisfazer os outros na família 0,161 0,442 0,170 0,416 -0,173 0,408 -0,022 0,917 

113 sentir-se aceito/amado como se é 0,007 0,975 0,060 0,776 0,362 0,082 0,186 0,373 

114 haver comunicação agradável entre os membros da família -0,007 0,975 0,102 0,626 -0,148 0,479 -0,058 0,784 

115 chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas 0,159 0,448 -0,157 0,454 0,150 0,484 -0,087 0,680 

116 saber ouvir e falar entre si, estar disponível para o diálogo 0,050 0,814 0,416* 0,039 -0,036 0,866 0,169 0,419 

117 haver consenso/acordo entre os pais 0,383 0,065 0,025 0,905 0,235 0,259 0,195 0,351 

118 ter pais que orientam/ensinam 0,455* 0,026 -0,177 0,397 -0,061 0,772 0,006 0,972 

119 ter compreensão mútua 0,086 0,704 0,287 0,184 -0,453* 0,023 0,283 0,171 

120 poder partilhar na família experiências e carregar 
problemas em conjunto 

0,291 0,167 0,222 0,298 0,120 0,568 0,058 0,783 

121 poder confiar uns nos outros -0,163 0,437 -0,005 0,980 0,201 0,336 0,192 0,357 

122 ter as refeições em conjunto na família -0,104 0,629 0,042 0,842 0,136 0,516 0,077 0,715 

123 ter relações próximas com os outros membros da família -0,074 0,726 0,023 0,913 0,094 0,656 0,184 0,379 

124 ter uma orientação religiosa -0,019 0,928 -0,082 0,698 0,199 0,340 0,082 0,698 

125 ter tempo livre /lazer em comum 0,437* 0,029 -0,163 0,436 0,199 0,339 -0,246 0,236 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010.  
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As correlações positivas que evidenciaram  características ideais de personalidade  

correspondentes  àquelas que os adolescentes já possuíam  na realidade revelaram sua auto-

congruência - "eu sou como gostaria de ser".  

No CAPSi  são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 5 "comunicativo/a"  e  11 "atencioso/a" e correlação positiva 

forte para o item 10 "compreensivo/a",  ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes 

acerca de seu self  real são associados com valores altos nas respostas acerca de seu self  

ideal.  Na UREMIA  são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 7 "seguro/a de si ",  8 "independente",  10 "compreensivo/a "  e  

11 "atencioso/a",  ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real 

são associados com valores altos nas respostas acerca de seu self  ideal.   Na Escola Privada 

são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente significativas,  para os  

itens 1"satisfeito/a",  2 "tranqüilo/a",  6 "de lua",  8 "independente "  e  10 "compreensivo/a",  

ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados 

com valores altos nas respostas acerca de seu self  ideal. 

  Na Escola Pública são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 4 "animado/a", 5 "comunicativo/a" e  6 "de lua", ou seja, valores 

altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos 

nas respostas acerca de seu self  ideal. 

A Tabela 4.154 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas as "Perspectivas do Adolescente sobre si mesmos 

(Self Real) e as Perspectivas dos cuidadores sobre os adolescentes",  quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. 

No CAPSi são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 3 "medroso/a"  e  5 " comunicativo/a",  ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos nas 

respostas dos cuidadores acerca do  self  real dos adolescentes. Na UREMIA  são 

evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente significativas,  para os  itens 1 

"satisfeito/a",  2 "tranqüilo/a"  e  9 "nervoso/a",  ou seja, valores altos nas respostas dos 

adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos nas respostas dos 

cuidadores acerca do  self  real dos adolescentes. Na Escola Privada é evidenciada correlação 

positivas moderada, estatisticamente significativa apenas para o  item 4 " animado/a ", ou 

seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com 

valores altos  nas respostas dos cuidadores acerca do  self  real dos adolescentes.  
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Tabela 4.153 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas entre as "Perspectivas do adolescente sobre si mesmo (Self 
Real) e de como gostariam de ser (Self Ideal)",   por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 Satisfeito/a  0,262 0,216 0,375 0,065 0,420* 0,041 -0,105 0,619 

2 Tranqüilo/a  -0,066 0,755 0,273 0,187 0,485* 0,014 0,050 0,813 

3 Medroso/a  0,194 0,364 0,288 0,163 0,316 0,124 -0,009 0,964 

4 Animado/a  0,078 0,709 0,216 0,300 0,248 0,242 0,479* 0,018 

5 Comunicativo/a  0,408* 0,043 0,291 0,159 0,240 0,248 0,474* 0,019 

6 “ De lua”  0,235 0,270 0,336 0,100 0,401* 0,047 0,439* 0,028 

7 Seguro/a de si  0,068 0,748 0,411* 0,041 -0,029 0,891 0,198 0,343 

8 Independente  0,251 0,236 0,422* 0,036 0,464* 0,019 0,157 0,464 

9 Nervoso/a  -0,015 0,944 0,194 0,354 0,090 0,668 0,152 0,470 

10 Compreensivo/a  0,710** < 0,0001 0,531** 0,006 0,481* 0,015 0,213 0,307 

11 Atencioso/a  0,652** < 0,0001 0,667** 0,001 0,079 0,709 0,095 0,651 

12 Simpático/a  0,277 0,180 0,225 0,280 0,154 0,463 0,218 0,294 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; **Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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Tabela 4.154 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas as "Perspectivas do Adolescente sobre si mesmo (Self Real) 
e  as Perspectivas dos cuidadores sobre os adolescentes",  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 Satisfeito/a  
0,257 0,225 0,565** 0,003 0,178 0,396 0,049 0,816 

2 Tranqüilo/a  
0,187 0,371 0,441* 0,028 0,348 0,089 0,399* 0,048 

3 Medroso/a  
0,538** 0,007 -0,020 0,923 0,233 0,263 0,197 0,346 

4 Animado/a  
0,315 0,134 0,357 0,080 0,415* 0,039 0,007 0,973 

5 Comunicativo/a  
0,472* 0,020 0,299 0,147 0,280 0,176 0,347 0,089 

6 “ De lua”  
-0,301 0,154 0,186 0,374 -0,122 0,570 0,398* 0,049 

7 Seguro/a de si  0,175 0,412 0,202 0,332 0,079 0,706 -0,057 0,786 

8 Independente  0,348 0,095 -0,044 0,840 -0,067 0,755 0,099 0,637 

9 Nervoso/a  
0,138 0,520 0,463* 0,023 -0,221 0,288 0,548** 0,005 

10 Compreensivo/a  0,285 0,177 -0,079 0,721 -0,124 0,554 0,032 0,880 

11 Atencioso/a  0,369 0,069 -0,172 0,422 0,314 0,126 -0,065 0,759 

12 Simpático/a  -0,174 0,407 0,189 0,387 0,027 0,900 0,137 0,512 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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Na Escola Pública são evidenciadas correlações positivas fracas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 2 "tranqüilo/a" e  6 "de lua" e  correlação positivas moderada, 

estatisticamente significativas,  para o  item 9 " nervoso/a", ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos nas 

respostas dos cuidadores acerca do  self  real dos adolescentes. 

A Tabela 4.155 apresenta a Análise Correlacional entre as "Perspectivas do Adolescente 

sobre si mesmo (Self Real) e as Perspectivas do Adolescente sobre sua Mãe", quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Nela, 

ficam evidenciados os processos de identificação do adolescente com a figura materna em 

quatro características  no CAPSi,  seis na UREMIA, três na Escola Privada e cinco na Escola 

Pública a partir de correlações significativas estatisticamente entre como o adolescente se vê e 

como vê sua mãe  - "eu sou como minha mãe". 

No CAPSi  são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  2 "tranqüilo/a",  6 "de lua"  e  11 "atencioso/a" e correlação 

positiva  forte,   estatisticamente significativas,  para o  item  1 " satisfeito/a", ou seja, valores 

altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos 

nas respostas de suas perspectivas sobre suas mães.  Na UREMIA  são evidenciadas 

correlações positivas moderadas, estatisticamente significativas,  para os  itens 3 

"medroso/a",  6 "de lua",  7 "seguro/a de si",  9 "nervoso/a",  11 "atencioso/a"  e  12 

"simpático/a",  ou seja,  valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real 

são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre suas mães.  Na 

Escola Privada são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 1 "satisfeito/a ",  6 "de lua"  e  9 "nervoso/a",  ou seja,  valores 

altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos 

nas respostas de suas perspectivas sobre suas mães.   Na Escola Pública são evidenciadas 

correlações positivas moderadas, estatisticamente significativas,  para os  itens  2 

"tranqüilo/a",  4 "animado/a ",  6 "de lua"    e  12 "simpático/a " e correlação positiva  forte,   

estatisticamente significativas,  para o  item  1 "satisfeito/a", ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos nas 

respostas de suas perspectivas sobre suas mães. 

A Tabela 4.156 apresenta a Análise Correlacional entre a "Perspectivas do Adolescente 

sobre si mesmo (Self Real) e as Perspectivas do Adolescente sobre seu Pai", quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Nela, 

ficam evidenciados os processos de identificação do adolescente com a figura paterna em três 
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características  no CAPSi,  duas na UREMIA  e uma na Escola Pública a partir de correlações 

significativas estatisticamente entre como o adolescente se vê e como vê seu pai - "eu sou 

como meu pai". 

No CAPSi  são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  10 "compreensivo/a"  e  11 "atencioso/a" e correlação positiva  

forte,   estatisticamente significativas,  para o  item  1 " satisfeito/a", ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos nas 

respostas de suas perspectivas sobre seus  pais.  Na UREMIA  são evidenciadas correlações 

positivas moderadas, estatisticamente significativas,  para os  itens 6 "de lua" e  12 

"simpático/a",  ou seja,  valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real 

são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre seus  pais.  Na 

Escola Privada não são evidenciadas correlações estatisticamente significativas. 

Na Escola Pública é evidenciada correlação  positiva  moderada, estatisticamente 

significativa,  para o  item  10 "compreensivo/a",  ou seja, valores altos nas respostas dos 

adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos nas respostas de suas 

perspectivas sobre seus  pais. 

A Tabela 4.157 apresenta a Análise Correlacional entre a "Perspectivas do Adolescente 

sobre si mesmo (Self Real) e as Perspectivas do Adolescente sobre sua Avó/Avô Importante", 

quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola 

Privada.  Nela, ficam evidenciados os processos de identificação do adolescente com a figura 

avô/avó  em quatro características  no CAPSi,  uma na UREMIA, duas na Escola Privada  e 

uma na Escola Pública a partir de correlações significativas estatisticamente entre como o 

adolescente se vê e como vê seu avô/avó importante - "eu sou como meu avô/avó". 

No CAPSi são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  1 "satisfeito/a",  7 "seguro/a de si ",  10 "compreensivo/a"  e  11 

"atencioso/a",  ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  real 

são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre seus  avós.  Na 

UREMIA  é  evidenciada correlação positiva  moderadas, estatisticamente significativa,  para 

o  item  9 "nervoso/a ", ou seja,  valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu 

self  real são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre seus  avós. 

Na Escola Privada são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  1 "satisfeito/a" e  7 "seguro/a de si ",  ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes acerca de seu self  real são associados com valores altos nas 

respostas de suas perspectivas sobre seus  avós. 
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Tabela 4.155 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas entre a "Perspectivas do Adolescente sobre si mesmo (Self 
Real) e as Perspectivas do Adolescente sobre sua Mãe",  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 Satisfeito/a  0,735** < 0,0001 0,366 0,072 0,518** 0,008 0,772** < 0,0001 

2 Tranqüilo/a  0,405* 0,050 0,332 0,105 -0,195 0,350 0,405* 0,045 

3 Medroso/a  -0,122 0,579 0,487* 0,014 0,070 0,740 0,080 0,710 

4 Animado/a  0,007 0,973 0,394 0,051 -0,016 0,941 0,434* 0,034 

5 Comunicativo/a  -0,103 0,632 0,337 0,100 0,272 0,189 0,381 0,060 

6 “ De lua”  0,596** 0,003 0,486* 0,014 0,418* 0,038 0,429* 0,032 

7 Seguro/a de si  -0,023 0,916 0,547** 0,005 0,155 0,460 0,264 0,202 

8 Independente  -0,237 0,264 0,292 0,157 -0,065 0,756 0,325 0,112 

9 Nervoso/a  -0,228 0,284 0,522** 0,007 0,414* 0,044 0,361 0,077 

10 Compreensivo/a  0,289 0,181 0,359 0,078 -0,008 0,971 0,037 0,862 

11 Atencioso/a  0,458* 0,025 0,514** 0,009 0,229 0,271 0,263 0,204 

12 Simpático/a  0,277 0,191 0,443* 0,027 0,343 0,093 0,467* 0,019 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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Tabela 4.156 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas entre a "Perspectivas do Adolescente sobre si mesmo (Self 
Real) e as Perspectivas do Adolescente sobre seu Pai", por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 satisfeito/a  0,770** < 0,0001 0,360 0,084 0,177 0,418 0,343 0,101 

2 tranqüilo/a  0,286 0,166 0,184 0,390 0,197 0,369 0,204 0,339 

3 medroso/a  0,047 0,827 0,008 0,970 0,197 0,367 0,064 0,766 

4 animado/a  0,363 0,081 0,386 0,062 0,412 0,051 0,060 0,785 

5 comunicativo/a  0,242 0,244 0,066 0,760 0,250 0,250 0,257 0,226 

6 “ de lua”  0,300 0,165 0,412* 0,046 0,288 0,183 -0,080 0,712 

7 seguro/a de si  0,148 0,482 0,333 0,112 0,097 0,660 0,261 0,218 

8 independente  0,154 0,462 0,261 0,218 0,389 0,066 -0,125 0,560 

9 nervoso/a  0,106 0,613 0,248 0,242 0,354 0,098 0,351 0,092 

10 compreensivo/a  0,530** 0,008 0,385 0,063 0,004 0,986 0,428* 0,037 

11 atencioso/a  0,469* 0,018 0,255 0,230 0,236 0,279 0,330 0,116 

12 simpático/a  0,301 0,144 0,501* 0,013 0,028 0,898 0,134 0,532 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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Tabela 4.157 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas entre a "Perspectivas do Adolescente sobre si mesmo (Self 
Real) e as Perspectivas do Adolescente sobre sua Avó/Avô Importante", por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 satisfeito/a  0,657** 0,001 0,234 0,270 0,579** 0,006 0,619** 0,002 

2 tranqüilo/a  0,297 0,159 0,216 0,310 0,108 0,640 0,237 0,287 

3 medroso/a  0,152 0,490 0,313 0,136 -0,059 0,801 0,302 0,172 

4 animado/a  0,104 0,627 0,381 0,066 0,264 0,247 0,286 0,209 

5 comunicativo/a  0,184 0,401 0,271 0,201 0,121 0,603 0,400 0,065 

6 “ de lua”  0,293 0,175 0,266 0,209 0,179 0,438 0,329 0,135 

7 seguro/a de si  0,649** 0,001 0,096 0,655 0,630** 0,002 0,142 0,528 

8 independente  0,197 0,367 0,264 0,212 0,134 0,563 -0,021 0,925 

9 nervoso/a  0,297 0,158 0,431* 0,035 0,158 0,494 0,123 0,585 

10 compreensivo/a  0,519* 0,011 0,320 0,128 0,257 0,260 -0,067 0,768 

11 atencioso/a  0,659** < 0,0001 0,277 0,190 0,096 0,678 -0,024 0,916 

12 simpático/a  0,186 0,384 0,128 0,550 0,169 0,464 0,038 0,867 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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Na Escola Pública é evidenciada correlação  positiva  moderada, estatisticamente 

significativa, para o item 1 "satisfeito/a",  ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes 

acerca de seu self  real são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas 

sobre seus  avós. 

A Tabela 4.158 apresenta a Análise Correlacional entre a "Como o Adolescente gostaria 

de ser (Self Ideal) e a Perspectiva do Adolescente sobre sua Mãe" quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Nela, ficam 

evidenciados que a mãe funciona como modelo de identificação para o adolescente em sete 

características no CAPSi,  seis na UREMIA, três na Escola Privada e duas na Escola Pública a 

partir de correlações significativas estatisticamente entre como o adolescente gostaria de ser e 

como vê sua mãe - "eu gostaria de ser como minha mãe".  

No CAPSi são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas, para os itens  1 "satisfeito/a", 4 "animado/a", 5 "comunicativo/a",  7 "seguro/a 

de si", 10 "compreensivo/a" e 12 "simpático/a" e correlação positiva forte, estatisticamente 

significativa para o item 11 "atencioso/a", ou seja, valores altos nas respostas dos 

adolescentes acerca de seu self  ideal são associados com valores altos nas respostas de suas 

perspectivas sobre suas mães. Na UREMIA são evidenciadas correlações positivas 

moderadas, estatisticamente significativas,  para os  itens  1 "satisfeito/a", 3 " medroso/a",  5 

"comunicativo/a",   6 "de lua",  8 " independente "  e  9 " nervoso/a", ou seja, valores altos 

nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  ideal são associados com valores altos nas 

respostas de suas perspectivas sobre suas mães. Na Escola Privada são evidenciadas 

correlações positivas moderadas, estatisticamente significativas, para os itens 11 

"atencioso/a" e  12 "simpático/a",  e correlação positiva  forte, estatisticamente significativa 

para o item 1 "satisfeito/a", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu 

self ideal são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre suas 

mães. Na Escola Pública são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  7 "seguro/a de si" e  11 "atencioso/a ", ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes acerca de seu self ideal são associados com valores altos nas 

respostas de suas perspectivas sobre suas mães. 

A Tabela 4.159 apresenta a Análise Correlacional entre a "Como o Adolescente gostaria 

de ser (Self Ideal) e a Perspectiva do Adolescente sobre seu Pai", quando se considera cada 

um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Nela, ficam 

evidenciados que o pai funciona como modelo de identificação para o adolescente em seis 

características na no CAPSi,  quatro  na UREMIA, duas na Escola Privada e sete na Escola 
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Pública a partir de correlações significativas estatisticamente entre como o adolescente 

gostaria de ser e como vê seu pai - "eu gostaria de ser como meu pai". 

No CAPSi são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  7 "seguro/a de si", 10 "compreensivo/a",  11 "atencioso/a"   e  

12 "simpático/a"; correlação positiva forte, estatisticamente significativa para o item 8 

"independente" e correlação positiva fraca, estatisticamente significativa para o item 5 

"comunicativo/a", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  

ideal são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre seus pais.  

Na UREMIA são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  1 "satisfeito/a", 3 "medroso/a",  8 "independente" e  10 

"compreensivo/a", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de seu self  

ideal são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre seus pais.  Na 

Escola Privada são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  1 "satisfeito/a"  e  3 "medroso/a",  ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes acerca de seu self  ideal são associados com valores altos nas 

respostas de suas perspectivas sobre seus pais. Na Escola Pública são evidenciadas 

correlações positivas moderadas, estatisticamente significativas, para os  itens  1"satisfeito/a",  

2 "tranqüilo/a",  7 "seguro/a de si",  8 "independente",  10 "compreensivo/a",  

11"atencioso/a"  e  12 "simpático/a ", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes 

acerca de seu self  ideal são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas 

sobre seus pais. 

A Tabela 4.160 apresenta a Análise Correlacional entre a "Como o Adolescente gostaria 

de ser (Self Ideal) e a Perspectiva do Adolescente sobre sua Avó/Avô Importante", quando se 

considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Nela, 

ficam  evidenciados  que o avô/avó  importante  funciona como modelo de identificação para 

o adolescente em seis características no CAPSi,  quatro  na UREMIA, uma  na Escola Privada 

e duas na Escola Pública a partir de correlações significativas estatisticamente entre como o 

adolescente gostaria de ser e como vê o avô/avó  importante  - "eu gostaria de ser como meu 

avô/avó".  
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Tabela 4.158- Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas entre a "Como o Adolescente gostaria de ser (Self Ideal) e a 
Perspectiva do Adolescente sobre sua Mãe" por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 Satisfeito/a  0,481* 0,017 0,477* 0,016 0,761** < 0,0001 0,202 0,333 

2 Tranqüilo/a  -0,073 0,734 0,127 0,546 0,063 0,764 0,259 0,212 

3 Medroso/a  -0,010 0,962 0,634** 0,001 0,164 0,434 -0,023 0,916 

4 Animado/a  0,411* 0,046 0,149 0,478 0,211 0,322 0,057 0,788 

5 Comunicativo/a  0,516** 0,010 0,479* 0,015 0,362 0,076 0,171 0,426 

6 “ De lua”  0,146 0,495 0,630** 0,001 0,164 0,434 0,263 0,205 

7 Seguro/a de si  0,455* 0,025 0,243 0,241 0,280 0,176 0,435* 0,030 

8 Independente  0,270 0,213 0,614** 0,001 0,378 0,063 0,168 0,433 

9 Nervoso/a  0,088 0,684 0,466* 0,019 0,360 0,084 -0,056 0,792 

10 Compreensivo/a  0,503* 0,012 0,174 0,405 0,337 0,100 0,099 0,638 

11 Atencioso/a  0,707** < 0,0001 0,329 0,125 0,415* 0,039 0,465* 0,019 

12 Simpático/a  0,655** 0,001 0,300 0,146 0,409* 0,042 0,120 0,566 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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Tabela 4.159 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas entre a "Como o Adolescente gostaria de ser (Self Ideal) e a 
Perspectiva do Adolescente sobre seu Pai", por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 Satisfeito/a  0,395 0,051 0,439* 0,032 0,501* 0,018 0,459* 0,024 

2 Tranqüilo/a  0,303 0,141 0,141 0,511 0,364 0,088 0,482* 0,017 

3 Medroso/a  0,278 0,178 0,455* 0,025 0,596** 0,003 0,196 0,359 

4 Animado/a  0,029 0,894 0,285 0,178 0,415 0,055 0,201 0,346 

5 Comunicativo/a  0,398* 0,049 0,217 0,308 0,157 0,473 0,176 0,420 

6 “ De lua”  0,373 0,073 0,221 0,300 0,171 0,436 0,253 0,232 

7 Seguro/a de si  0,678** < 0,0001 0,383 0,065 0,082 0,710 0,550** 0,005 

8 Independente  0,776** < 0,0001 0,468* 0,021 0,086 0,695 0,653** 0,001 

9 Nervoso/a  0,222 0,286 0,087 0,686 0,059 0,790 0,265 0,211 

10 Compreensivo/a  0,611** 0,001 0,528** 0,008 0,060 0,792 0,497* 0,014 

11 Atencioso/a  0,410* 0,042 0,106 0,637 0,052 0,814 0,651** 0,001 

12 Simpático/a  0,466* 0,019 0,121 0,574 -0,123 0,576 0,569** 0,004 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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Tabela 4.160- Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas entre a "Como o Adolescente gostaria de ser (Self Ideal) e a 
Perspectiva do Adolescente sobre sua Avó/Avô Importante", por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 satisfeito/a  0,329 0,116 0,222 0,296 0,487* 0,029 -0,498* 0,018 

2 tranqüilo/a  0,408* 0,048 0,116 0,589 0,352 0,117 -0,097 0,666 

3 medroso/a  0,069 0,748 0,539** 0,007 0,050 0,830 -0,253 0,256 

4 animado/a  0,113 0,598 0,151 0,481 0,362 0,117 -0,161 0,475 

5 comunicativo/a  0,339 0,114 0,382 0,065 0,042 0,856 -0,033 0,887 

6 “ de lua”  0,108 0,616 0,416* 0,043 0,088 0,704 0,438* 0,042 

7 seguro/a de si  0,462* 0,023 0,370 0,075 0,178 0,440 0,243 0,275 

8 independente  0,787** < 0,0001 0,631** 0,001 0,149 0,518 -0,216 0,346 

9 nervoso/a  0,398 0,054 0,626** 0,001 -0,007 0,975 0,235 0,292 

10 compreensivo/a  0,677** < 0,0001 0,393 0,058 0,400 0,072 0,127 0,573 

11 atencioso/a  0,591** 0,002 0,064 0,778 0,333 0,141 0,302 0,172 

12 simpático/a  0,840** < 0,0001 0,056 0,796 -0,029 0,902 -0,033 0,883 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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Tabela 4.161 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Perspectivas dos Cuidadores têm de si mesmos (Self 
Real) e do que gostariam de ser (Self Ideal)" por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Variáveis  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

1 Satisfeito/a  0,301 0,143 -0,293 0,155 0,151 0,482 0,575** 0,003 

2 Tranqüilo/a  0,172 0,412 -0,228 0,272 0,075 0,727 -0,220 0,290 

3 Medroso/a  0,311 0,130 0,289 0,161 0,305 0,147 0,139 0,509 

4 Animado/a  0,244 0,240 -0,036 0,866 0,221 0,299 0,438* 0,029 

5 Comunicativo/a  0,466* 0,025 0,457* 0,022 0,591** 0,002 0,654** 0,001 

6 “ De lua”  0,290 0,170 -0,078 0,711 0,346 0,098 0,491* 0,013 

7 Seguro/a de si  0,344 0,109 0,426* 0,034 0,072 0,733 0,715** < 0,0001 

8 Independente  0,627** 0,001 0,070 0,740 0,374 0,072 0,575** 0,003 

9 Nervoso/a  0,207 0,331 0,254 0,221 0,123 0,567 0,451* 0,024 

10 Compreensivo/a  0,202 0,334 0,045 0,831 0,408* 0,048 0,479* 0,016 

11 Atencioso/a  0,263 0,203 0,204 0,328 0,502* 0,012 0,661** < 0,0001 

12 Simpático/a  0,149 0,486 0,406* 0,049 0,684** < 0,0001 0,405* 0,045 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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No CAPSi  são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  2 "tranqüilo/a", 7 "seguro/a de si",  10 "compreensivo/a"   e  11 

"atencioso/a"; correlações positivas fortes, estatisticamente significativas para os itens 8 

"independente" e 12 "simpático/a", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes 

acerca de seu self  ideal são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas 

sobre seu avô/avó importante. Na UREMIA são evidenciadas correlações positivas 

moderadas, estatisticamente significativas,  para os  itens  3 "medroso/a", 6 "de lua",  8 

"independente"  e  9 "nervoso/a",  ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca 

de seu self ideal são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre 

avô/avó  importante. Na Escola Privada é evidenciada correlação  positiva  moderada, 

estatisticamente significativa, para o item  1 "satisfeito/a" , ou seja, valores altos nas respostas 

dos adolescentes acerca de seu self ideal são associados com valores altos nas respostas de 

suas perspectivas sobre seu avô/avó  importante. 

Na Escola Pública é evidenciada correlação  positiva  moderada, estatisticamente 

significativa,  para o  item  6 "de lua",  ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes 

acerca de seu self ideal são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas 

sobre seu avô/avó importante e correlação negativa  moderada, estatisticamente significativas,  

para o  item  1 "satisfeito/a",  ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes acerca de 

seu self  ideal são associados com valores baixos nas respostas de suas perspectivas sobre seu 

avô/avó  importante.  

A Tabela 4.161 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Perspectivas dos Cuidadores têm de si mesmos 

(Self Real) e do que gostariam de ser (Self Ideal)" quando se considera cada um dos estratos - 

CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. Nela, foram  evidenciadas  em duas 

características no CAPSi,  três  na UREMIA, quatro  na Escola Privada e dez na Escola 

Pública as correlações significativas estatisticamente entre como o cuidador se vê e de como 

gostaria de ser, as quais revelaram sua auto-congruência - "eu sou como gostaria de ser".   

No CAPSi são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  5 "comunicativo/a" e  8 "independente",  ou seja, valores altos 

nas respostas dos cuidadores acerca de seu self real são associados com valores altos nas 

respostas de suas perspectivas sobre seu self ideal. Na UREMIA são evidenciadas correlações 

positivas moderadas, estatisticamente significativas,  para os  itens  5 "comunicativo/a",  7 

"seguro/a de si"  e  12 "simpático/a", ou seja, valores altos nas respostas dos cuidadores 

acerca de seu self real são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas 
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sobre seu self  ideal. Na Escola Privada são evidenciadas correlações positivas moderadas, 

estatisticamente significativas,  para os  itens 5 "comunicativo/a", 10 "compreensivo/a", 11 

"atencioso/a" e 12 "simpático/a", ou seja, valores altos nas respostas dos cuidadores acerca de 

seu self real são associados com valores altos nas respostas de suas perspectivas sobre seu self  

ideal. Na Escola Pública são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas, para os itens 1 "satisfeito/a", 4 "animado/a", 5 "comunicativo/a ",  6 "de lua",  

8 "independente", 9 "nervoso/a", 10 "compreensivo/a",  11 "atencioso/a" e 12 "simpático/a" e 

correlação positiva forte para o item 7 "seguro/a de si",  ou seja, valores altos nas respostas 

dos cuidadores acerca de seu self real são associados com valores altos nas respostas de suas 

perspectivas sobre seu self  ideal. 

 

 

4.3.3 Bem-Estar   

 

SEÇÃO K (Adolescentes) / M (Cuidadores) 

 

A Tabela 4.162 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Condições de Saúde" na visão de adolescentes 

versus a de seus cuidadores,  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, 

Escola Pública e Escola Privada.  Nela, os estratos não apresentam correlações significativas 

estatisticamente entre as respostas dos adolescentes e seus cuidadores, não refutando deste 

modo a hipótese de nulidade. 

 

 

Tabela 4.162 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas 
relacionadas a "Condições de Saúde"  na visão de adolescentes e seus cuidadores,  por estrato CAPSi, 
UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Condições de saúde  
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
135 / 152 Em geral, como 

descreve a sua 
saúde ? 

0.258 0.224 0.111 0.598 0.059 0.779 0.343 0.094 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. 
 

 

A Tabela 4.163 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Bem-Estar e Desempenho Físico do 
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Adolescente", na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera 

cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. 

 

 

Tabela 4.163 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas 
relacionadas a "Bem Estar e Desempenho Físico"  na visão de adolescentes e seus cuidadores,  por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Bem -estar e desempenho físico 
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
137 / 153 sentiu-se bem e em forma? 0,161 0,441 0,428* 0,033 0,024 0,910 -0,052 0,809 
138 / 154 esteve fisicamente ativo 

(brincou, praticou 
esporte)? 0,616** 0,001 0,402* 0,046 0,101 0,637 0,150 0,474 

139 / 155 foi capaz de ter bom 
desempenho nas 
atividades físicas? 0,317 0,122 0,352 0,085 0,511* 0,011 0,184 0,378 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um 
nível alfa de 0,01. 
 
 
 
 

No CAPSi  é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente significativa,  

para o  item  138/154 "esteve fisicamente ativo (brincou, praticou esporte)?", ou seja, valores 

altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas de seus 

cuidadores. Na UREMIA  são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens  137/153 "sentiu-se bem e em forma?"  e  138/154 "esteve 

fisicamente ativo (brincou, praticou esporte)?", ou seja, valores altos nas respostas dos 

adolescentes são associados com valores altos nas respostas de seus cuidadores.  Na Escola 

Privada é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente significativa,  para o  

item  139/155 " foi capaz de ter bom desempenho nas atividades físicas?", ou seja, valores 

altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas de seus 

cuidadores. Na Escola Pública não são evidenciadas correlações estatisticamente 

significativas entre as variáveis em análise.  

A Tabela 4.164 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Sentimento de Plenitude de Energia do 

Adolescente",  na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera 

cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  A análise 

evidencia correlação positiva moderada apenas para a Escola Privada. 
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Tabela 4.164 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas 
relacionadas a "Sentimento de Plenitude de Energia"  na visão de adolescentes e seus cuidadores,  por 
estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

...responda sobre a  

saúde física e mental ⁄ emocional 
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

... na última semana... ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 

140 / 156 sentiu-se cheio/a de energia? 0,362 0,075 0,349 0,087 0,415* 0,039 0,211 0,312 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05. 

 

 

SEÇÃO L (Adolescentes) / N (Cuidadores) 

 

A Tabela 4.165 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Sentimento de Satisfação com a Vida do 

Adolescente", na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera 

cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA. A análise revelou correlação positiva moderada, 

estatisticamente significativa, para a UREMIA  e  Escola Privada.  

 

Tabela 4.165 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas 
relacionadas a "Satisfação com a Vida"  na visão de adolescentes e seus cuidadores,  por estrato 
CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

...responda sobre a  
saúde física e mental ⁄ emocional 

CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

... na última semana... 
ρ 

p-
valor ρ 

p-
valor ρ 

p-
valor ρ 

p-
valor 

141 / 157 
sentiu-se satisfeito/a 
com a vida? 

-0,002 0,991 0,400* 0,047 0,476* 0,016 -0,098 0,642 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05. 

 

 

A Tabela 4.166 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Sentimentos de bem-estar e estados de humor do 

Adolescente", na visão de adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera 

cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada.  Na Escola 

Privada é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente significativa,  para os  

itens  144/160 "sentiu-se triste?", 146/162 "sentiu-se sozinho/a??" e 147/163 "sentiu-se feliz 

com a sua maneira de ser", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são 

associados com valores altos nas respostas de seus cuidadores. Nos demais estratos não se 

observou correlações estatisticamente significativas. 
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Tabela 4.166- Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a " Sentimentos de bem-estar e estados de 
humor do Adolescente", na visão de adolescentes e seus cuidadores,  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 
2010. 
Sentimentos de bem-estar e estados de humor CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
142/158 esteve de bom humor? 0,039 0,854 0,209 0,316 0,361 0,076 -0,022 0,916 
143/159 divertiu-se? 0,277 0,181 0,093 0,665 0,365 0,073 0,192 0,357 
144/160 sentiu-se triste? 0,030 0,888 0,219 0,294 0,488* 0,013 0,290 0,160 
145/161 sentiu-se tão mal que não quis fazer nada? 0,210 0,315 -0,147 0,484 0,249 0,231 0,037 0,859 
146/162 sentiu-se sozinho/a? 0,139 0,517 -0,088 0,676 0,470* 0,018 0,148 0,481 
147/163 sentiu-se feliz com a sua maneira de ser?  -0,064 0,767 0,273 0,187 0,411* 0,041 -0,058 0,781 

 Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
 

 

Tabela 4.167 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Família e Tempo Livre",  na visão de 
adolescentes e seus cuidadores,  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Família e Tempo Livre CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
148/164 teve tempo suficiente para si?  0,140 0,514 -0,029 0,889 0,455* 0,022 -0,141 0,502 
149/165 no seu tempo livre foi capaz de fazer atividades 

que gosta de fazer?  0,054 0,801 -0,173 0,408 0,162 0,441 -0,164 0,433 
150/166 os seus pais tiveram tempo suficiente para você? -0,047 0,825 -0,226 0,278 0,393 0,052 0,233 0,274 
151/167 os seus pais o trataram com justiça? 0,174 0,407 -0,145 0,490 -0,148 0,501 0,277 0,180 
152/168 foi capaz de conversar com os seus pais quando 

você quis? -0,268 0,205 0,562** 0,003 0,186 0,372 -0,013 0,951 
153/169 teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas 

atividades que os seus amigos? 0,101 0,630 0,215 0,303 0,774** < 0,0001 0,120 0,567 
154/170 teve dinheiro suficiente para as suas despesas? -0,012 0,956 0,318 0,122 ,437* 0,029 0,104 0,620 
Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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SEÇÃO M (Adolescentes)/ O (Cuidadores) 

 
A Tabela 4.167 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Família e Tempo Livre", na visão de adolescentes 

versus a de seus cuidadores,  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, UREMIA, 

Escola Pública e Escola Privada.  

Na UREMIA é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente 

significativa,  para o  item 152/168 "foi capaz de conversar com os seus pais quando você 

quis?", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos 

nas respostas de seus cuidadores. Na Escola Privada é evidenciada correlação positiva 

moderada, estatisticamente significativa,  para o  item  154/170 "teve dinheiro suficiente para 

as suas despesas" e correlação positiva  forte, estatisticamente significativa,  para o  item  

153/169 "teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas atividades que os seus amigos?", ou 

seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas 

respostas de seus cuidadores. Nos demais estratos não se observou correlações 

estatisticamente significativas. 

 
 

SEÇÃO N (Adolescentes)/ P (Cuidadores) 

 
A Tabela 4.168 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Bem-Estar e Tempo com Amigos", na visão de 

adolescentes versus a de seus cuidadores,  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, 

UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. 

No CAPSi são evidenciadas correlações positivas moderadas, estatisticamente 

significativas,  para os  itens 155/171"passou tempo com os seus amigos?", 156/172 "você se 

divertiu com os seus amigos?",  157/173 "você e seus amigos se ajudaram uns aos outros?", 

ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas 

respostas de seus cuidadores.  Na UREMIA é evidenciada correlação negativa moderada para 

o item 157/173 "você e seus amigos se ajudaram uns aos outros?", ou seja, valores altos nas 

respostas dos adolescentes são associados com valores baixos nas respostas de seus 

cuidadores. Na Escola Privada é evidenciada correlação positiva moderada, estatisticamente 

significativa,  para o  item  156/172 "você se divertiu com os seus amigos?",, ou seja, valores 

altos nas respostas dos adolescentes são associados com valores altos nas respostas de seus 

cuidadores. Na Escola Pública não se observou correlações estatisticamente significativas. 
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Tabela 4.168 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Bem-Estar e Tempo com Amigos", na 
visão de adolescentes e seus cuidadores,  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Bem-Estar e Tempo com Amigos 
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
155/171 passou tempo com os seus amigos? 0,568** 0,003 0,254 0,221 0,079 0,706 0,007 0,975 

156/172 você se divertiu com os seus amigos?  0,445* 0,026 0,076 0,720 0,498* 0,011 -0,052 0,804 

157/173 você e seus amigos se ajudaram uns aos outros? 0,457* 0,025 -0,438* 0,032 0,007 0,974 0,084 0,691 

158/174 sentiu que podia confiar nos seus amigos?  0,099 0,638 0,231 0,266 0,218 0,294 -0,282 0,171 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 

 

 

 

 

 

Tabela 4.169 - Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível Descritivo para as respostas relacionadas a "Ambiente Escolar e Aprendizagem", na 
visão de adolescentes e seus cuidadores,  por estrato CAPSi, UREMIA, Escola Pública e Escola Privada, em Belém, no ano de 2010. 

Ambiente Escolar e Aprendizagem 
CAPSI UREMIA Escola Privada Escola Pública 

ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor ρ p-valor 
159/175 sentiu-se feliz na escola? 0,280 0,208 0,253 0,234 0,025 0,906 0,484* 0,014 

160/176 foi bom aluno/a na escola? 0,230 0,303 0,333 0,111 0,282 0,172 -0,112 0,594 
161/177 você se sentiu capaz de prestar atenção? 0,365 0,079 0,100 0,636 0,205 0,327 -0,076 0,717 

162/178 teve uma boa relação com os seus professores? -0,018 0,934 0,583** 0,002 0,136 0,516 0,460* 0,021 

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. *Correlação é significante a um nível alfa de 0,05; ** Correlação é significante a um nível alfa de 0,01. 
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SEÇÃO O (Adolescentes) / Q (Cuidadores) 

 

 

A Tabela 4.169 apresenta os Coeficientes de Correlação de Spearman ρ (rho) e Nível 

Descritivo para as respostas relacionadas a "Ambiente Escolar e Aprendizagem", na visão de 

adolescentes e seus cuidadores,  quando se considera cada um dos estratos - CAPSi, 

UREMIA, Escola Pública e Escola Privada. 

Na UREMIA é evidenciada correlação positiva moderada para o item 162/178 "teve 

uma boa relação com os seus professores?", ou seja, valores altos nas respostas dos 

adolescentes são associados com valores altos nas respostas de seus cuidadores. Na Escola 

Pública  são evidenciadas correlações  positivas moderadas, estatisticamente significativas,  

para os  itens  159/175 " sentiu-se feliz na escola?" e 162/178 "teve uma boa relação com os 

seus professores?", ou seja, valores altos nas respostas dos adolescentes são associados com 

valores altos nas respostas de seus cuidadores. No CAPSi e na Escola Privada não se 

observou correlações estatisticamente significativas. 

 

 

 

4.3.4 Teste de Confiabilidade - Alfa de Cronbach 

 

 

 

O teste de confiabilidade de Cronbach se refere a um coeficiente geral de correlação 

entre os itens em análise - o alfa, cujos valores podem variar dentro de um intervalo de 

correlação mínima, isto é, de zero até a correlação máxima, um. O alfa de Cronbach mede a 

consistência ou confiabilidade de uma escala e pode ser interpretado como um coeficiente de 

correlação ao quadrado. 

Como já explicitado, os Questionários de Saúde Mental - versão Jovens e versão 

Cuidadores - abrangem questões em quatro dimensões: saúde, família, bem-estar e condições 

de vida. Nas três primeiras são utilizadas questões com  respostas em escalas tipo Likert de 4 

ou 5 pontos, agrupadas em Seções de acordo com o conteúdo investigado. 

Assim, foi utilizado o teste de Cronbach visando avaliar a consistência interna de cada 

grupo de questões investigadas com adolescentes e cuidadores. 
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A Tabela 4.170 apresenta Alfas de Cronbach e a Classificação da Intensidade das 

Associações nas  escalas Likert do Questionário de Saúde Mental versão jovens aplicados em 

adolescentes das Amostras Clínica e de Escolares, em Belém, no ano de 2010. Nela, observa-

se que para os adolescentes da Amostra Clínica nos 20 grupos de questões organizados em 

Seções, cinco apresentaram consistência interna baixa; três apresentaram consistência interna 

moderada; sete apresentaram consistência interna boa e cinco apresentaram consistência 

interna muito boa. Para a Amostra de Escolares nos 20 grupos de questões, três apresentaram 

consistência interna baixa; dois apresentaram consistência interna moderada; sete 

apresentaram consistência interna boa e oito apresentaram consistência interna muito boa. 

A Tabela 4.171 apresenta Alfas de Cronbach e a Classificação da Intensidade das 

Associações nas  escalas Likert do Questionário de Saúde Mental versão cuidadores aplicados 

em cuidadores das Amostras Clínica e de Escolares, em Belém, no ano de 2010. Nela, 

observa-se que para os cuidadores da Amostra Clínica nos 20 grupos de questões organizados 

em Seções, três apresentaram consistência interna baixa; quatro apresentaram consistência 

interna moderada; quatro apresentaram consistência interna boa e nove apresentaram 

consistência interna muito boa. Para a Amostra de Escolares nos 20 grupos de questões, 

quatro apresentaram consistência interna baixa; cinco apresentaram consistência interna 

moderada; cinco apresentaram consistência interna boa, sete apresentaram consistência 

interna muito boa e um apresentou consistência interna excelente. 

No cálculo do Alfa de Cronbach destaca-se que os itens 144/160, 145/161 e 146/162 

tiveram a pontuação da escala Likert invertida, ou seja, recodificação para evitar-se 

covariâncias negativas, pois estes itens foram redigidos em direções opostas aos demais itens 

da escala, assim 1=>5 ("nunca" passa a valer 5); 2=> 4 ("raramente" passa a valer 4); 4 =>2 

("frequentemente" passa a valer 2) e 5=> 1 ("sempre" passa a valer 1).  



 
 

 

241 
 

Tabela 4.170- Alfas de Cronbach e Intensidade das Associações nas  escalas Likert do Questionário de Saúde Mental Versão Jovens em Amostra de 
Adolescentes Clínica e Escolares, em Belém, no ano de 2010. 

Parte Seção Itens 
Nº de 
itens 

Conteúdo Escala Likert 
Adolescentes Clínica Adolescentes Escolares 

Alfa de 
Cronbach 

Intensidade da 
Associação 

Alfa de 
Cronbach 

Intensidade da 
Associação 

SAÚDE 
A 1 a 16 16 Visão de saúde mental 

4 pontos: não 
concordo a concordo 
totalmente 

0,546 Baixa 0,760 Boa 
B 18-34 17 Visão de doença mental 0,733 Boa 0,853 Muito Boa 
C 36-42 3 Procedência de idéias / conceitos de saúde e doença 0,731 Boa 0,788 Boa 
D 44-46 3 Influência cultural/religião 0,449 Baixa 0,456 Baixa 
E 47-61 15 Estratégias de enfrentamento das dificuldades 4 pontos: nunca a 

sempre 
0,523 Baixa 0,416 Baixa 

F 63-75 13 A quem o adolescente solicita ajuda: rede de apoio 0,849 Muito Boa 0,764 Boa 
Valores sociais e culturais sobre saúde mental e 
profissionais da área 

4 pontos: não 
concordo a concordo 
totalmente 

G 77-92 16 
0,835 Muito Boa 0,796 Boa 

 Barreiras de acesso a serviços 
 Preconceitos 

H 97-102 6 Visão acerca do tratamento / terapia 0,492 Baixa 0,635 a/ 0,739b Moderada/Boa 
 em saúde mental, do profissional de 

saúde e crenças 
  H 104-110 7 Rede de apoio 0,542 Baixa 0,206 a/ 0,569b Baixa/Baixa 
FAMÍLIA  

I 112-125 14 Dinâmica da Família 
4 pontos: não 
concordo a concordo 
totalmente 

0,848 Muito Boa 0,875 Muito Boa 

J 127 12 Visão de si mesmo (Eu real) 
5 pontos: não 
corresponde a 
corresponde 
totalmente 

0,679 Moderada 0,600 Moderada 
J 128 12 Eu Ideal 0,749 Boa 0,887 Muito Boa 
J 129 12 Visão da figura materna 0,804 Muito Boa 0,806 Muito Boa 
J 131 12 Visão da figura paterna 0,798 Boa 0,832 Muito Boa 

  J 133 12 Visão do outro familiar importante (avô ou avó) 0,774 Boa 0,833 Muito Boa 
BEM-ESTAR 

K 137-139 3 Bem-Estar  e desempenho físico 
5 pontos: nada a  
totalmente 

0,781 Boa 0,801 Muito Boa 

L 142-147 6 Bem-Estar e humor 
5 pontos: nunca a 
sempre 

0,723 Boa  0,852 Muito Boa 
M 148-154 7 Bem-Estar, família e tempo livre 0,643 Moderada 0,783 Boa 
N 155-158 4 Bem-Estar e amigos 0,853 Muito Boa 0,796 Boa 

  O 159-162 4 Ambiente escolar e aprendizagem 0,624 Moderada 0,601 Moderada 
Total     194             

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. a Havia experiência de tratamento; b Não havia experiência de tratamento. 
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Tabela 4.171- Alfas de Cronbach e Intensidade das Associações nas  escalas Likert do Questionário de Saúde Mental Versão Cuidadores em Amostra de 
Cuidadores Clínica e Escolares, em Belém, no ano de 2010. 

Parte Seção Itens 
Nº de 
itens 

Conteúdo Escala Likert 
Cuidadores Clínica Cuidadores Escolares 

Alfa de 
Cronbach 

Intensidade 
da Associação 

Alfa de 
Cronbach 

Intensidade da 
Associação 

SAÚDE 
A 1 a 16 16 Visão de saúde mental 

4 pontos: não concordo a 
concordo totalmente 

0,808 Muito Boa 0,817 Muito Boa 
B 18-34 17 Visão de doença mental 0,880 Muito Boa 0,848 Muito Boa 

C 36-42 7 
Procedência de idéias / conceitos de saúde e 
doença 

0,629 Moderada 0,715 Boa 

D 44-46 3 Influência cultural/religião 0,550 Baixa 0,591 Baixa 

E 47-61 15 Estratégias de enfrentamento das dificuldades 

4 pontos: nunca a sempre 

0,726 Boa 0,677 Moderada 

F 63-75 13 A quem o adolescente solicita ajuda: rede de apoio 0,814 Muito Boa 0,932 Excelente 

G 77-92 16 Valores sociais e culturais sobre saúde mental e 
profissionais da área 

4 pontos: não concordo a 
concordo totalmente 

0,837 Muito Boa 0,865 Muito Boa 

 Barreiras de acesso a serviços 
 Preconceitos 

H 97-102 6 Visão acerca do tratamento / terapia 0,233 Baixa 0,407a  /  0,798b Baixa  / Boa 
 em saúde mental, do profissional de 

saúde e crenças 
  H 104-110 7 Rede de apoio 0,223 Baixa 0,552a  /  0,756b Baixa  / Boa 
FAMÍLIA  

I 112-126 15 Dinâmica da Família 4 pontos: não concordo a 
concordo totalmente 

0,867 Muito Boa 0,873 Muito Boa 
J 127-140 14 Estratégias do cuidador 0,850 Muito Boa 0,880 Muito Boa 
K 142 12 Visão sobre o adolescente 

5 pontos: não 
corresponde a 
corresponde totalmente 

0,657 Moderada 0,580 Baixa 
K 143 12 Visão de si mesmo 0,652 Moderada 0,635 Moderada 
K 144 12 Ideal do eu 0,776 Boa 0,706 Boa 

  K 145 12 Visão do outro cuidador importante 0,771 Boa 0,640 Moderada 
BEM-ESTAR 

M 153-155 3 Bem-Estar  e desempenho físico 5 pontos: nada a  
totalmente 

0,772 Boa 0,776 Boa 

N 158-163 6 Bem-Estar e humor 

5 pontos: nunca a sempre 

0,802 Muito Boa  0,690 Moderada 
O 164-170 7 Bem-Estar, família e tempo livre 0,667 Moderada 0,819 Muito Boa 
P 171-174 4 Bem-Estar e amigos 0,861 Muito Boa 0,848 Muito Boa 
Q 175-178 4 Ambiente escolar e aprendizagem 0,834 Muito Boa 0,690 Moderada 

Total     201             

Fonte: protocolo de pesquisa / 2010. a Havia experiência de tratamento; b Não havia experiência de tratamento. 
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5 DISCUSSÃO 
 

 
Inicialmente serão discutidos os aspectos sócio demográficos e posteriormente as 

demais questões relativas a "Saúde", "Família" e "Bem-Estar" na perspectiva de adolescentes 

e seus cuidadores. 

 

5.1 ASPECTOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS 

 

5.1.1 Adolescentes 

 

Obteve-se uma amostra geral (n=100) na qual a média das idades dos adolescentes foi 

de 14,47 (DP 1,90) anos, sendo mais elevada no CAPSi e homogênea, do ponto de vista 

estatístico, entre os demais contextos pesquisados. O percentual por gênero de 52% para o 

feminino e 48% para o masculino é compatível com o percentual esperado neste grupo etário 

para a população de Belém (IBGE, 2000). 

Com relação a escolaridade, em que pese que o maior percentual encontrava-se 

cursando a primeira série do ensino médio (22%), observou-se defasagem série-idade na 

amostra geral, com 18% de adolescentes acima dos 15 anos cursando o nível fundamental, 

(CAPSi 8%, UREMIA 6%, escola privada 3% e escola pública 1%). Estes achados são 

compatíveis com a evolução favorável que vem sendo observada nos últimos dez anos no 

estado do Pará, com melhora relevante para o grupo de adolescentes  na faixa dos 15 aos 17 

anos que frequentavam o ensino médio, que passou de 8,1% em 1991 para 31,6%  em 2009 e 

que neste estudo, totalizaram 33% (CELENTANO et al., 2010). 

Entende-se que os maiores percentuais de defasagem série-idade encontrados nos 

contextos clínicos podem, em algum grau,  estar  relacionados ao enfrentamento de problemas 

de saúde mental por esta população, principalmente ao se considerar o tipo de problema, com 

os percentuais mais elevados para quadros depressivos isoladamente, ou em comorbidade 

com outras dificuldades. Os transtornos depressivos trazem como sintoma cardinal a perda do 

prazer e energia para tudo, ou quase tudo, além de outros sintomas correlatos,  como déficits 

na atenção, concentração e memória, os quais, sem dúvida, podem afetar a performance 

escolar (DSM-IV-TR, 2003). 

Os resultados relativos à escolaridade revelam especial importância ao considerar-se 

que os efeitos da instrução repercutem na percepção dos problemas de saúde, na capacidade 
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de compreender as informações sobre a saúde, na adoção de estilos de vida mais saudáveis, no 

consumo e utilização dos serviços e na adesão as terapêuticas prescritas (CNDSS, 2008).  

Com relação a cor/raça auto-relatada pelos adolescentes, o percentual geral de 58% de 

pardos está abaixo do esperado para região metropolitana de Belém, que é de 68,1%; em 

contra partida o percentual de brancos (32%) está acima do esperado de 25,2% e o percentual 

de negros (10%) também se encontra acima do esperado de 6,1% (IBGE, 2010a). Apesar das 

diferenças em termos percentuais destacadas para a amostra geral, não houveram diferenças 

estatisticamente entre os quatro contextos pesquisados. 

Com relação aos arranjos familiares, para 54% dos adolescentes os pais viviam juntos 

ou estavam casados e a maior parte morava em companhia do pai e da mãe, com vários 

arranjos de família estendida.  

Destaca-se que dos adolescentes que moravam com o casal (mãe e pai ou mãe e 

padrasto), 9% conviviam com outros parentes (avós, tios, primos) e 49% não conviviam com 

outros parentes além de irmãos. Percentuais estes, superiores aos encontrados na população da 

região metropolitana (RM) de Belém de 7,9% e 37,7%, respectivamente (IBGE, 2010a).  

Dos adolescentes que viviam com a mãe sem cônjuge, 13% conviviam com outros 

parentes (avós, tios, primos) e 12% não conviviam com outros parentes além de irmãos. O 

convívio com outros parentes se mostrou duas vezes maior que o encontrado na população da 

RM de Belém (5,6%) e o convívio apenas com mãe e irmãos foi um terço menor que 

encontrado na RM de Belém (18,3%), ou seja, os adolescentes de mães sem cônjuge neste 

estudo conviviam em maior proporção com arranjos de família estendida (IBGE, 2010a). 

O percentual de outros tipos de arranjos familiares com parentesco (pai, tios, irmãos, 

avós, primos) de 14%, o qual não foi detectado na escola pública, mostrou-se superior ao 

encontrado na população da RM de Belém de 7,8% (IBGE, 2010a). 

Os percentuais de arranjos familiares que se distanciaram do modelo nuclear de família 

totalizaram 51% da amostra geral e evidenciam uma tendência brasileira na atualidade para a 

mudança nos padrões de formação, dissolução e reconstituição da família que se tornaram 

mais heterogêneos e seus limites mais ambíguos, o casamento mostrou-se menos central na 

constituição das famílias, as uniões consensuais aumentaram e o aumento das separações e 

divórcios geram novos arranjos familiares e uma maior frequência de pessoas nas famílias 

mais pobres (IBGE, 2010a). 

Alguns indicadores de nível socioeconômico dados pelo uso de quarto exclusivamente 

pelo adolescente e posse de bens pela família como carro e computador podem ser 

considerados como indicativos de privacidade, conforto e acessibilidade a serviços e 
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informações, os quais mostraram diferenças estatísticas significativas entre os quatro 

contextos pesquisados, com escores mais elevados para a escola privada comparativamente 

aos contextos clínicos e escola pública. A frequência de viagens de férias com a família no 

último ano mostrou diferença somente na comparação da escola privada com o CAPSi, com 

escore maior na primeira.  

Com relação à posse de carro,  observa-se que,  apesar de,  na amostra geral a maioria 

ter referido não possuir carro (54%), este achado é compatível com a população brasileira, 

que de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) - 2009, 

encontrou um percentual de 37,4% que informaram a posse de carro. Os percentuais menores 

detectados na UREMIA e Escola Pública (24%) com posse de pelo menos um carro na família 

está acima do percentual encontrado na região norte do Brasil (18%) e os percentuais 

encontrados no CAPSi (44%) e Escola Pública (92%) estão acima do percentual brasileiro 

(IBGE, 2010b).  

Do mesmo modo, com relação à posse de computador, observou-se as mesmas 

diferenças nos quatro locais pesquisados sendo detectados escores maiores na escola privada 

comparativamente aos contextos clínicos e escola pública mas, mesmo o CAPSi que mostrou 

o menor percentual (36%) da posse do bem, encontra-se acima do percentual encontrado na 

população geral da RM de Belém (25,7%) e da população brasileira (31,2%) (IBGE, 2009).  

O relatório da Comissão Nacional sobre Determinantes Sociais da Saúde (2008) destaca 

a importância do acesso a informação em saúde por favorecer a ampliação do conhecimento e 

por conseguinte a capacidade de ação na adoção de comportamentos saudáveis além da 

possibilidade de mobilização social com objetivo de melhorar as condições de vida. Tal 

acesso está na atualidade facilitado por novas tecnologias e em particular pelo uso da internet 

e consequente possibilidade de atuar nas relações sociais, processos culturais e contribuir na 

inclusão social, principalmente, daqueles que se encontram isolados pela idade, deficiência 

física ou por barreiras geográficas, favorecendo desse modo seu "empoderamento" como 

atores sociais partícipes da sociedade civil e do processo democrático. 

Assim, o acesso ao computador pessoal teria maior ressonância para os adolescentes em 

estudo, caso o acesso a internet não fosse uma barreira a ser transposta, aspecto este que não 

foi investigado neste estudo. Sabe-se que o uso da internet é crescente no Brasil e que se 

fazem necessárias políticas públicas de inclusão digital, tanto em termos de infra-estrutura, 

como também para a produção de informação de qualidade (CNDSS, 2008).  

Com relação ao uso de quarto exclusivo pelo adolescente, observou-se as mesmas 

diferenças entre os quatro contextos já reportadas com relação a posse de carro e computador, 
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com os maiores escores entre os adolescentes da escola privada que usufruíam deste conforto 

mas que, mesmo estes, representaram a menor proporção, ou seja, a maior parte dos 

adolescentes na amostra geral não fazia uso de quarto exclusivo (67%), o que é compatível 

com o número de pessoas convivendo no mesmo domicílio além da família nuclear.  

Ao comparar-se os resultados de Belém com o de outras capitais, observa-se que na 

amostra geral o percentual dos que não possuem quarto exclusivo é superior aos 50% 

encontrados em Porto Alegre por Morais (2008), com adolescentes de baixa renda e quando 

comparados a contextos similares aos pesquisados em Brasília por Amparo et al. (2010), 

observa-se que também os achados neste estudo mostraram-se diferenciados: em Brasília nos 

contextos clínicos públicos 50% dos adolescentes não tem quarto exclusivo enquanto em 

Belém é de 72% para ambos os contextos clínicos pesquisados - CAPSi e UREMIA; já para 

os adolescentes da escola privada de Brasília apenas 15,3% não tem quarto exclusivo contra 

40% dos adolescentes da escola privada de Belém e para os adolescentes da escola pública, 

54,8% dos adolescentes de Brasília não tem quarto exclusivo contra 84% dos adolescentes da 

escola pública de Belém. 

A frequência de viagens de férias no último ano neste estudo mostrou-se homogênea 

comparativamente entre os contextos escolares e UREMIA, com diferença apenas na 

comparação da escola privada com o CAPSi, com escore maior na primeira. Ao comparar-se 

os resultados de Belém com os de outras capitais observou-se que na amostra geral, apenas 

27% não haviam realizado viagens contra 43,3% dos adolescentes de baixa renda de Porto 

Alegre (Morais, 2008) e quando comparados a contextos similares aos pesquisados em 

Brasília, observa-se que também os achados neste estudo mostraram-se diferenciados: em 

Brasília nos contextos clínicos públicos 31% dos adolescentes não viajaram enquanto em 

Belém foi de 40% e 28% para o CAPSi e UREMIA, respectivamente; já para os adolescentes 

da escola privada de Brasília apenas 3,5% não viajaram contra 12% dos adolescentes da 

escola privada de Belém e para os adolescentes da escola pública, 43,6% dos adolescentes de 

Brasília não viajaram contra 28% dos adolescentes de Belém (AMPARO et al., 2010). 

A avaliação do estado nutricional dos adolescentes revelou que a maioria se encontrava 

com estado nutricional saudável e que não haviam diferenças estatisticamente significativas 

entre os quatro contextos e entre gêneros. Quando os achados foram comparados aos 

resultantes da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) - 2008-2009 realizada no Brasil 

(IBGE, 2010c) observa-se que com relação ao sobrepeso, o sexo feminino encontrava-se na 

amostra geral (21,3%) acima do parâmetro brasileiro de 20,1% e do parâmetro para a região 

norte de 16,9% e que esta diferença se deu devido aos percentuais encontrados nos estratos 



247 
 

 

UREMIA e Escola Pública, com 30,8% e 25% respectivamente. O sexo masculino mostrou 

percentuais de sobrepeso muito abaixo do brasileiro (23%) e do encontrado na região norte 

(20,3%) e na amostra geral atingiu 8,3%, com ausência de sobrepeso para a UREMIA e 

Escola Pública. 

Com relação a obesidade, o sexo feminino na amostra geral  com 8,5% encontrava-se 

acima dos percentuais brasileiro e da região norte de 4% e 2,6%, respectivamente e esta 

diferença se deu devido aos percentuais encontrados nos contextos CAPSi e Escola Privada, 

com taxas de 10% e 25% respectivamente. Ressalta-se a ausência de obesidade feminina na 

UREMIA e Escola Pública. O sexo masculino, do mesmo modo, na amostra geral  com 

12,5% encontrava-se acima dos percentuais brasileiro e da região norte de 6,5% e 4,9%, 

respectivamente e esta diferença se deu devido aos percentuais encontrados nos estratos 

CAPSi, UREMIA e Escola Pública, com 20%, 8,3% e 25% respectivamente, com ausência de 

obesidade masculina na Escola Privada (IBGE, 2010c). 

Com relação ao déficit ponderal, o sexo feminino na amostra geral com 6,4% 

encontrava-se acima dos percentuais brasileiro e da região norte de 3% e 2,6%, 

respectivamente e esta diferença se deu devido aos percentuais encontrados nos estratos 

CAPSi e UREMIA, com 20% e 7,7% respectivamente; destaca-se a ausência de déficit 

ponderal feminino nos contextos escolares. O sexo masculino, do mesmo modo, na amostra 

geral com 6,3% encontrava-se acima dos percentuais brasileiro e da região norte de 3,5% e 

3,6%, respectivamente e esta diferença se deu devido aos percentuais encontrados nos estratos 

Escola Privada e Escola Pública, com 7,7% e 25% respectivamente, com ausência de déficit 

ponderal masculino nos contextos clínicos (IBGE, 2010c). 

As taxas de prevalência de sobrepeso, obesidade e déficit ponderal comparativamente 

com as da população geral de adolescentes de 10-19 anos da região norte revela dados 

preocupantes e indicativos de uma problemática na esfera nutricional em percentual 

importante nos sexo feminino (36,2%) e masculino (27,1%) particularmente no que se refere a 

obesidade/sobrepeso (IBGE, 2010c).  

A prevenção da obesidade entre adolescentes é essencial visto que em torno de 80% dos 

adolescentes obesos tornam-se adultos obesos e mais, determinados fatores de risco, como 

hipertensão arterial e alterações do perfil lipídico podem ser encontrados já na adolescência 

(SICHIERI;VEIGA, 1999). 

Além disso, a obesidade/sobrepeso na adolescência pode estar relacionada a baixo 

rendimento escolar e maior número de reprovações com repercussões na auto-imagem e auto-

conceito (SOUSA, 2006). 
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Outro aspecto importante na caracterização do perfil sócio demográfico dos 

adolescentes é o vínculo com trabalho, que foi relatado em 9% da amostra geral, sem 

diferenças estatisticamente significativas entre os quatro contextos pesquisados. O maior 

percentual foi encontrado no CAPSi (16%), seguido dos contextos escolares (ambos com 8%) 

e UREMIA (4%). Percentuais estes superiores, à exceção da UREMIA, as taxas brasileiras 

(4,6%) e da região norte (5,7%) observadas na PNAD 2009 entre adolescentes de 10 aos 17 

anos. 

No Brasil, a Emenda Constitucional nº 20, de 15 de dezembro de 1998, proibiu o 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos de idade e de qualquer trabalho 

a menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos (BRASIL, 1988). 

Ao mesmo tempo em que a participação de adolescentes como força de trabalho passou 

a ser encorajada e receber incentivo de política governamental expressa pelo Programa 

Nacional de Inclusão de Jovens - Pro jovem criado pela Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005 

direcionada a faixa de idade dos 15 aos 29 anos (BRASIL, 2005a). 

Sabe-se que o trabalho desenvolvido por adolescentes tanto pode ter repercussões 

favoráveis em suas vidas, como também desfavoráveis. Ou seja, ao mesmo tempo em que o 

trabalho precoce do adolescente pode contribuir na composição do orçamento familiar e gerar 

melhorias imediatas na qualidade de vida, pode contribuir a médio prazo para afastá-lo de 

atividades escolares extra-classe e outras de esporte e lazer, com consequências negativas no 

desempenho escolar e em seu desenvolvimento físico e psicossocial. Tais dificuldades com o 

passar do tempo podem favorecer o abandono escolar e contribuir na manutenção do status 

quo destes adolescentes que poderão tornar-se adultos em condições de desvantagem 

(FISCHER et al., 2003). 

Com relação ao tipo de problema de saúde mental relatado pela maioria dos 

adolescentes na amostra geral foram problemas na escola (21,9%), depressão associada a 

outras comorbidades  (20,3%) e depressão (14,1%). O tipo de problema mais frequente na 

escola pública foi a depressão, sozinha ou em comorbidade, correspondendo a 12% e na 

escola privada foram problemas na escola, com 12%, seguidos por problemas de 

comportamento e problemas emocionais, ambos com 8%. Nos contextos clínicos 

predominaram os problemas depressivos no CAPSi correspondendo a 52%; na UREMIA, 

predominaram os problemas escolares correspondendo a 40% e problemas de comportamento, 

com 20%. Chama a atenção que a prevalência de problemas de saúde mental nos escolares 

mostrou-se elevada, com 40%  na escola privada e 16%  na escola pública. Como este estudo 

não visou rastreamento de diagnósticos, com instrumentos especificamente validados para tal 
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propósito, estes achados mostram confiabilidade questionável e merecem investigação futura 

mais aprofundada. 

A freqüência de problemas de saúde mental entre crianças e adolescentes brasileiros 

reportada em estudos de rastreamento revelam taxas de prevalência que variam de 8,3 a 

35,2%, compatíveis com os encontrados neste estudo (BORDIN; PAULA, 2007). 

Estudo de rastreamento realizado pela ABP (Associação Brasileira de Psiquiatria) com 

cuidadores, para problemas de saúde mental entre crianças e adolescentes brasileiros de 6 a 17 

anos, com amostra inclusive na região norte, encontrou uma taxa de prevalência de 12,6% e 

portanto, menor que a encontrada entre os contextos escolares investigados (ABP, 2008). 

 O profissional mais frequentemente procurado pelos adolescentes que relataram ter 

recebido ajuda profissional (n=64) na amostra geral,  foi o psicólogo (59,4%) seguido de 

psicólogo e psiquiatra, conjuntamente (15,6%), psiquiatra (12,5%), outros profissionais em 

conjunto com psicólogos e/ou psiquiatras (6,25%) e outros profissionais (6,25%). Observa-se 

que o psicólogo esteve presente em 79,69% dos atendimentos, o psiquiatra em 32,81% e os 

demais profissionais em 12,5%. Estes achados são similares aos encontrados por Amparo et 

al. (2010) em Brasília, com 151 adolescentes, que relataram ajuda recebida de psicólogos 

(75,6%), de psiquiatras (10,4%) e de outros profissionais (9,8%). 

A idade média de aparecimento dos sintomas foi de 11,42 (DP 3,51) anos e a do início 

do tratamento foi de 12,32 (DP 3,24) anos e do mesmo modo como encontrou-se diferença na 

média de idades entre os quatro estratos, já anteriormente explicitada, aqui também 

encontrou-se diferença para estas médias, que são mais elevadas no CAPSi, de 13,28 (DP 

2,75) e 13,56 (DP 2,96), respectivamente e produzem diferença estatisticamente significativa 

apenas na comparação emparelhada do CAPSi com a escola privada, que mostrou as menores 

idades médias de aparecimento dos sintomas 8,62 (DP 4,41) e de início de tratamento 9,77 

(DP 3,75). As idades médias de aparecimento dos sintomas e do início do tratamento na 

amostra geral foram maiores do que as encontradas por Amparo et al. (2010) em Brasília, de 

9,7 (DP 4,3) e 11,1 (DP 4,2) respectivamente. Contudo, os adolescentes de Belém iniciaram o 

tratamento em tempo médio menor que o tempo médio levado pelos adolescentes de Brasília. 

 

 

5.1.2 Cuidadores 

 

A  renda familiar mostrou-se mais elevada na escola privada e equivalente entre os 

contextos clínicos e escola pública, cuja renda para 68% das famílias variou de 401 a 1.600 
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reais, enquanto cerca de 80% das famílias da escola privada relataram renda que variou de 

2201 a mais de 5000 reais. Comparativamente com os contextos clínicos públicos do estudo 

realizado em Brasília (AMPARO et al., 2010) 58,2% também relataram renda entre 401 e 

1600 reais, com 9% abaixo desta faixa e 26,9% acima da mesma, enquanto para Belém 24% 

do CAPSi e 28% da UREMIA, se encontravam abaixo desta faixa e 8% do CAPSi e 4% da 

UREMIA se encontravam acima. As famílias da escola privada de Brasília relataram em mais 

de 76,2% dos casos renda superior a 5000 reais, enquanto o percentual nesta mesma faixa de 

renda para Belém foi de 36% das famílias. Com relação a escola pública 41% da famílias de 

Brasília se encontravam na faixa de renda de 401 a 1000 reais e 20,96% ganhavam de 1001 a 

1600 reais, enquanto para Belém nas mesmas faixas de renda se encontravam 52% e 16% 

porém, para Belém, 24% se encontravam abaixo destas faixas médias (de 401 a 1600 reais) e 

8% se encontravam acima, já para Brasília, 27,42% se encontravam acima e apenas 8,06% se 

encontravam abaixo. De uma maneira geral a renda das famílias pesquisadas em Belém se 

encontrava abaixo das rendas das famílias de Brasília levando-se em conta os diferentes 

contextos. 

Diversos índices econômicos foram criados nas últimas décadas objetivando avaliar a 

qualidade de vida de maneira multidimensional. O mais conhecido é o Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH). O IDH foi criado em 1990 e traz em sua metodologia 

indicadores de educação, saúde e renda e apesar de ser utilizado mundialmente, possui 

periodicidade limitada para os Estados e municípios brasileiros (CELENTANO et al., 2010). 

Os últimos dados do IDH para Belém são de 2000, quando a cidade apresentava um IDH de 

0,806 enquanto o de Brasília era de 0,844 (PNUD, 2000). Em 2006, foi criado o Índice Firjan 

de Desenvolvimento Municipal (IFDM) no Brasil, que traz em sua metodologia um número 

maior de indicadores (três de emprego e renda, três de saúde e seis de educação) e apresenta 

dados municipais mais recentes. O IFDM para Belém em 2007 foi 0,757 enquanto para 

Brasília foi de  0,815 (IFDM, 2010).  

Desse modo, conclui-se que as diferenças encontradas na renda familiar entre os estudos 

de Belém e Brasília, estão em consonância com o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 

no ano 2000 (PNUD, 2000) e se confirmam quando utilizado o Índice Firjan de 

Desenvolvimento Municipal (IFDM, 2010). Ambos evidenciam desigualdades regionais 

brasileiras importantes que se refletem na amostra de adolescentes deste estudo. 

Quanto a profissão o maior percentual de cuidadores referiu ser  "dona de casa" (19%), 

seguido de "doméstica" (14%) e outras profissões em menores proporções. A escolaridade do 

cuidador mostrou-se compatível com a profissão relatada e foi maior  nos contextos de 
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escolares e, entre os escolares, foi maior no privado, com 60% de cuidadores de nível 

superior. 

 Com relação à cor/raça auto-relatada pelos cuidadores, o percentual geral de 66,7% de 

pardos é compatível com o esperado para região metropolitana de Belém, que é de 68,1%; em 

contra partida o percentual de brancos (22,2%) está abaixo do esperado de 25,2% e o 

percentual de negros (10,1%) se encontra acima do esperado de 6,1% (IBGE, 2010a). Do 

mesmo modo que a cor/raça relatada por seus adolescentes, não houve diferenças entre os 

quatro contextos também para os cuidadores. 

 

5.2 PERSPECTIVAS DOS ADOLESCENTES E CUIDADORES 

 

5.2.1  Perspectivas sobre saúde 

 

5.2.1.1 Concepções de saúde mental 

  

O  local da pesquisa não influenciou  na concepção de saúde mental de adolescentes e 

de cuidadores na maioria das variáveis investigadas. Para ambos, as médias mais elevadas 

foram atribuídas a variável "não usar drogas". 

Vários estudos vêm apontando para a adolescência como o estrato de maior 

vulnerabilidade para experimentação e uso abusivo de substâncias  psicoativas (SPA), tanto 

lícitas como ilícitas (COSTA et al.,  2007). A vulnerabilidade pode estar relacionada, dentre 

outros aspectos, com um acompanhamento insuficiente dos pais (STEINBERG et al., 1994), 

ter amigos usuários de drogas (ANDREWS et al., 2002) e o de tipo de local onde o 

adolescente passa o tempo livre com amigos (DISHION; OWEN, 2002; KIESNER; 

PASTORE, 2005). 

O II Levantamento domiciliar sobre o uso drogas psicotrópicas no Brasil, que envolveu 

as 108 maiores cidades brasileiras, inclusive Belém, no ano de 2005, revelou para a região 

norte, na faixa etária de 12 a 17 anos, taxas de prevalência para uso na vida (ao menos uma 

vez no mês que antecedeu a pesquisa) de álcool de 25,5%; de tabaco de 17,9%; de orexígenos 

(medicamentos que aumentam o apetite) de 2,8%; de benzodiazepínicos (medicamentos 

calmantes) de 1,4%; de solventes de 0,7%; de xaropes (codeína) de 1,5%. Além disso, 2,5% 

dos entrevistados masculinos de 12 – 17 anos já haviam recebido algum tipo de tratamento 

para uso indevido de álcool; 0,7% sofreram acidentes de trânsito decorrentes do efeito do 

álcool; 13,6% afirmaram ter visto frequentemente pessoas vendendo drogas na vizinhança; 
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22,1% afirmaram ter visto pessoas frequentemente sob efeito de drogas e 51% afirmaram ter 

visto pessoas alcoolizadas na vizinhança no mês que antecedeu a coleta de dados (CEBRID, 

2006). 

A dependência de drogas, como adverte o Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e 

Crime no prefácio de seu último relatório (UNODC, 2009) - é um problema de saúde e 

especial atenção deve ser dada aos consumidores pesados, responsáveis por grande prejuízo a 

eles próprios e à sociedade, com a adoção de metas de acesso universal ao tratamento 

especializado, tanto para salvar vidas como para reduzir a demanda e conseqüentemente a 

criminalidade associada ao tráfico. 

O estado do Pará  possuía em maio de 2010, um  total de 39 CAPS que geravam um 

indicador CAPS/100 mil habitantes de 0,40 com cobertura considerada de regular a baixa 

(BRASIL, 2010).  

Na cidade de Belém, no que tange aos serviços substitutivos ao hospital psiquiátrico, 

pedra angular das políticas públicas em saúde mental, estão um CAPS III, de gerenciamento 

estadual e um CAPS ad de gerenciamento municipal, destinados a atenção ao dependente 

químico de quaisquer faixas de idade. Tal carência é confirmada pelo Diagnóstico dos 

Direitos Humanos no Estado do Pará, o qual atesta que a rede de apoio e tratamento para 

pessoas dependentes de drogas ainda não atinge nem 1% dos que necessitam desse 

atendimento na população paraense  e revela o dimensionamento do problema em 

consonância com o significado elencado neste estudo para a questão do uso de drogas 

(ARAÚJO et al., 2007). 

O contexto ecológico no qual tais aspectos são destacados revelou perspectivas acerca 

de um significado de saúde mental conectado à adoção de estilos de vida saudáveis como o de 

"não usar drogas" e mostra também conexão com  um conjunto de significados destacados em 

ambos os grupos, de adolescentes e cuidadores tais como, "poder se relacionar bem com os 

outros", "ter energia, disposição" "pensar positivo, ser otimista" e "poder ir à escola".  

A habilidade de se relacionar bem com os outros remete a estudos acerca do papel 

protetivo de experiências e relações interpessoais positivas durante a infância ou adolescência 

que foram significativamente associados com a remissão de alguns transtornos de 

personalidade que comprometem a vida de relações (SKODOL et al., 2007). Outros estudos 

revelam que relações difíceis de adolescentes com os adultos estão associadas com maior 

probabilidade de fumar, beber e usar cannabis (ZAMBON et al., 2006). Assim, a oferta de 

relacionamentos positivos com pais, escola e comunidade aumenta a probabilidade de 
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evolução favorável do adolescente em termos desenvolvimentais (YOUNGBLADE et al., 

2007). 

Otimismo é uma variável de diferença individual  e está geralmente associada a bem-

estar físico e psicológico. Os indivíduos com níveis mais elevados estão mais propensos a ter 

estabilidade e realizar ações proativas para proteger a saúde (CARVER et al., 2010). O 

otimismo tem se mostrado relativamente diferente de medidas de auto-domínio, traço de 

ansiedade, auto-estima e neuroticismo. Quando os efeitos desses preditores são 

simultaneamente controlados, o otimismo significativamente prevê o planejamento, a 

reinterpretação positiva e o crescimento, a busca de suporte social e de uma religião 

(SCHEIER et al, 1994). 

Quanto à variável "ter energia, disposição", no senso comum o uso da palavra energia 

associa-se geralmente à capacidade para executar trabalho ou realizar uma ação e disposição 

como a faculdade de agir consciente e deliberadamente. Ambas usadas conjuntamente buscam 

investigar a vontade ou desejo para executar uma ação. A redução ou ausência da energia, 

disposição, vontade ou desejo (prazer) em executar uma ação pode ser traduzida em muitas 

circunstâncias, do ponto de vista psicopatológico, como fadiga, cansaço, indisposição ou até 

mesmo anedonia (perda da capacidade de sentir prazer) que afetam a performance e no caso 

do adolescente pode traduzir-se em baixo rendimento e até mesmo abandono escolar.  

Khalil et al. (2010) encontraram na fadiga o sintoma depressivo mais frequente entre 

adolescentes, a qual pode estar associada com diminuição de energia, falta de concentração, 

alterações ponderais e sintomas psicomotores.  

Os sintomas depressivos em adolescentes tem prevalência similar entre os gêneros 

porém no sexo feminino comparativamente ao masculino foi observado maior sentimento de 

culpa, insatisfação com a imagem corporal, desapontamento consigo mesmo, sentimentos de 

fracasso, problemas de concentração, tristeza / humor deprimido, problemas de sono, fadiga e 

preocupações com saúde. No sexo masculino foram encontrados índices mais elevados de 

anedonia, humor deprimido e fadiga matinal (BENNETT et al., 2005). 

Quanto à variável "poder ir à escola" há que se considerar os aspectos individuais dos 

próprios adolescentes, tais como: saúde física, nutrição, problemas emocionais; como também 

os inerentes ao contexto familiar: carga de trabalho, condições físicas de moradia, facilidade 

de acesso, transporte, segurança e acolhimento da instituição educacional.  

Estas variáveis em seu conjunto apontam para interseções de vários sistemas - saúde, 

bem-estar, educação, justiça, segurança pública e revelam-se como medidas do significado de 

saúde mental de nível macro - processos político econômicos estruturais e culturais; de nível 
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intermediário - de organização social e comportamento das comunidades, escolas, vizinhança 

e locais de trabalho e de nível micro - psicológicas, sociais, materiais e demográficas dos 

sujeitos pesquisados. 

Para este grupo de questões, a única variável que mostrou diferença estatística entre os 

locais de pesquisa foi o item "ser normal", o qual apresentou maior relevância para os 

adolescentes dos contextos clínicos comparativamente aos contextos escolares e para os 

cuidadores da UREMIA e escola pública comparativamente a escola privada. Esta variável 

ocuparia a nona posição para ambos os grupos caso não tivesse revelado estas diferenças. Para 

os adolescentes dos contextos clínicos fica claro que a preocupação com o conceito de 

normalidade possui maior relevância pois em sua maioria se encontravam realizando algum 

tipo de tratamento. Para o grupo dos cuidadores esta variável não se comporta de maneira 

homogênea mostrando diferenças principalmente para os da escola privada onde revelam 

menor importância. 

Em que pese que os grupos de adolescentes e de cuidadores mostraram homogeneidade 

em suas respostas, a análise correlacional entre os adolescentes com seus próprios cuidadores 

mostrou associações significativas para um número restrito de assertivas acerca da 

concepções de saúde mental. Foram confirmadas correlações positivas fortes e moderadas 

entre adolescentes e seus cuidadores dos contextos escolares para a variável  "não usar 

drogas" e correlação positiva moderada para a variável "eu sei mais ou menos o que é, mas é 

difícil de explicar" apenas no CAPSi. 

Destaca-se que as variáveis "não ter problemas", "não precisar ir ao 

psicólogo/psiquiatra"  e "não ser sensível/frágil" revelaram as médias mais baixas para ambos, 

adolescentes e cuidadores apontando para uma visão mais holística de saúde e não conectada 

apenas a ausência de doença como propõe em sua conceituação a Organização Mundial de 

Saúde (WHO, 1946). 

O peso maior dado aos aspectos contextuais conduzem para uma visão de saúde que 

privilegia aspectos inerentes ao próprio indivíduo alicerçados em sua rede de relações com 

família e escola/trabalho e correspondem aos microssistemas descritos por Bronfenbrenner 

(1994/1996).  

 

5.2.1.2 Concepções de doença mental 

 

O local da pesquisa não influenciou na concepção de doença mental de adolescentes e 

de cuidadores para a maioria das variáveis investigadas e, para ambos, as médias mais 
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elevadas foram atribuídas as variáveis "algo que deve ser levado a sério" e "quando o corpo 

não está bem, a cabeça também sofre e vice-versa". 

A seriedade destacada com relação as doenças mentais revela perspectivas favoráveis de 

adolescentes e cuidadores pesquisados e corrobora os achados de Corrigan et al. (2001) de 

que os indivíduos que estão relativamente mais familiarizados com a enfermidade mental, seja 

por intermédio da aprendizagem escolar ou experiência com os colegas e membros da família, 

são menos propensos a apoiar atitudes preconceituosas contra pessoas com patologias 

mentais. De fato, a maior parte da amostra estudada (64%) tinha experiência prévia com 

tratamentos para problemas de saúde mental, o que possívelmente influenciou este achado 

favorável. A visão menos estigmatizada da doença importa na motivação para aderir ao 

tratamento, pois mesmos aqueles que apresentam graves enfermidades e necessitam de 

tratamento, quando possuem preconceitos anteriores a eclosão do transtorno mostram taxas de 

adesão mais baixas por medo de serem criticados ou rejeitados pelos outros (SIREY et al., 

2001). 

A valorização da interação entre saúde física e mental neste estudo corrobora com 

evidências que ligam a saúde mental à condições físicas, especialmente as interações entre a 

depressão e doenças correlatas como a ansiedade e condições físicas importantes como 

doenças cardíacas, acidente vascular cerebral, diabetes, asma e câncer. Isso implica em que o 

tratamento de depressão e ansiedade podem diminuir os impactos negativos na saúde física 

destas condições (WHO, 2005). 

Assim, tanto a variável "algo que deve ser levado a sério", quanto a  variável "quando o 

corpo não está bem, a cabeça também sofre e vice-versa" revelam perspectivas pautadas na 

experiência e sensibilidade dos sujeitos da pesquisa que se mostram susceptíveis a adoção de 

ações promotoras de saúde mental voltadas para a redução da pesada carga que exercem as 

doenças mentais na sociedade e para ajudar as pessoas que as vivenciam a realizarem 

plenamente seu potencial. 

As variáveis que mostraram diferenças estatisticamente significativas entre os locais 

pesquisados foram: no grupo dos adolescentes, "estar infeliz/triste", com escores maiores para 

o CAPSi comparativamente a UREMIA e contextos escolares; no grupo dos cuidadores, "ter 

sentimentos feridos", com escores maiores para a UREMIA, comparativamente ao CAPSi e 

escola privada e na escola pública comparativamente a escola privada.  

A variável "quando profissionais como psicólogos ou psiquiatras aconselham um 

tratamento", evidencia a valorização do papel de profissionais de saúde mental pautada na 

experiência de tratamento no grupo dos adolescentes, que revelou escores maiores no CAPSi 
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comparativamente aos contextos escolares e no grupo dos cuidadores, que revelou escores 

maiores nos contextos clínicos comparativamente a escola privada. 

Do mesmo modo, o achado das menores médias associadas as variáveis "algo que quase 

não pode ser curado" e "ser diferente dos outros" não evidenciam estereótipos sociais com 

potencial para produzir atitudes preconceituosas, como o  isolamento social. Basta, neste 

sentido, destacar que a totalidade dos adolescentes que relataram algum tipo de problema de 

saúde mental se encontravam frequentando a escola.  

A análise correlacional dos 17 itens que evidenciou as associações e discrepâncias entre 

as perspectivas dos adolescentes pareados com seus cuidadores mostrou, seis correlações 

positivas: três para a UREMIA ("estar  infeliz, triste", " não se sentir bem" e "algo que não se 

percebe logo"); uma para o CAPSi ("quando o corpo não está bem, a cabeça também sofre e 

vice-versa"); uma para a escola privada ("não conseguir enfrentar os desafios do dia a dia") e 

uma para a escola pública ("algo mais difícil de controlar do que uma doença física, do 

corpo") e três correlações negativas: duas para a UREMIA ("quando o corpo não está bem, a 

cabeça também sofre e vice-versa" e "algo mais difícil de controlar do que uma doença física, 

do corpo") e uma para o CAPSi ("estar estressado/a").  

 

5.2.1.3 Procedência  das idéias  do adolescente sobre saúde e doença mental 

 

O local da pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes e cuidadores e revelou 

diferenças estatisticamente significativas em três de sete itens investigados, em ambos os 

grupos.  

Para os adolescentes, as diferenças foram observadas na variável "dos meus pais" cujos 

escores eram mais elevados na UREMIA e em contextos escolares comparativamente ao 

CAPSi; a variável "da escola" mostrou escores mais altos na UREMIA e escola privada 

comparativamente ao CAPSi e escola pública e a variável "da mídia" mostrou escores mais 

altos para a escola privada comparativamente aos demais locais.  

Assim, no grupo dos adolescentes, as médias mais elevadas no CAPSi foram para os 

itens "dos profissionais" e "dos meus avós"; na UREMIA foram "da escola" e "dos meus 

avós" e nos contextos escolares foram "dos pais" e  "da escola". 

Chama a atenção nos contextos clínicos que os pais ocupavam a quinta  e terceira  

posições no CAPSi e UREMIA, respectivamente e que os avós ocupavam em ambos a 

segunda colocação e destacaram-se mais do que os pais na transmissão intergeracional de 

concepções acerca da saúde/doença mental, possivelmente em decorrência de uma maior 
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participação no cuidado destes adolescentes que apresentavam dificuldades, mesmo que estes 

avós estivessem morando em uma proporção de apenas 20% dos lares dos adolescentes (12% 

nos contextos clínicos e 8% nos contextos escolares). Estes achados corroboram os de Dias et 

al. (2010) em uma amostra de 78 adolescentes brasileiros que em sua maioria afirmaram que 

os pais têm pouco tempo para dedicarem-se aos filhos e nesta circunstância os avós passam a 

suprir esta ausência proporcionando-lhes afeto e cuidados. 

Esta atribuição aos avós acerca da procedência das idéias não ganhou o mesmo destaque 

para os adolescentes dos contextos escolares onde ocuparam a sexta posição, só ganhando dos 

irmãos tanto na escola pública quanto na privada. 

Para os cuidadores, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para a 

variável "dos avós" cujos escores eram mais altos na UREMIA e escola privada 

comparativamente ao CAPSi e escola pública; para a variável "dos irmãos" cujos escores 

eram mais altos na escola privada comparativamente aos demais locais e para a variável "dos 

amigos" cujos escores eram mais altos nos contextos escolares comparativamente ao CAPSi. 

 No grupo dos cuidadores, as médias mais elevadas no CAPSi e escola pública foi "da 

mídia" e "dos pais", na UREMIA  "dos pais" e "dos avós" e  na escola privada foi "dos pais" e 

"da mídia".  

A análise correlacional dos sete itens mostrou: duas correlações positivas, uma na 

UREMIA ("dos pais") e uma no CAPSi ("dos irmãos") e uma correlação negativa na escola 

privada ("dos irmãos").  

 

5.2.1.4 Contribuição da religião na saúde e doença mental 

 

O local da pesquisa não influenciou na opinião dos cuidadores mas apresentou 

evidência estatisticamente significativa de influenciar na opinião dos adolescentes em um de 

três itens investigados.  

A variável "a cura de uma doença mental⁄emocional" foi a única no grupo dos 

adolescentes a mostrar diferenças estatisticamente significativas, por conta de escores mais 

elevados no CAPSi comparativamente aos contextos escolares e na UREMIA 

comparativamente a escola pública. Assim, os adolescentes dos contextos clínicos 

especificados revelaram maior expectativa de cura por intermédio da religião. 

As médias mais elevadas relacionadas ao item "a saúde mental/emocional" mostrou que 

para ambos, adolescentes e cuidadores, a religião contribui de algum modo para a saúde 

mental/emocional.  
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Os achados neste estudo são similares aos encontrados por Amparo et al. (2010) em 

Brasília e corroboram com os resultantes de vários estudos que visam analisar as correlações 

entre religiosidade e saúde mental que de um lado evidenciam sua contribuição positiva para 

uma melhor saúde mental na população geral (WHO, 2005; MOREIRA-ALMEIDA et al., 

2006) e em particular nos adolescentes (WONG et al., 2006; PIKÓ; KOVÁCS, 2009) e de 

outro, contribuições negativas para a espiritualidade de uma pessoa,  tais como a inculcação 

de sentimentos de culpa e comportamentos inadequados motivados por vingança (WHO, 

2005). 

Não se observou correlações significativas entre os adolescentes pareados com seus 

cuidadores. 

 

5.2.1.5 Estratégias de enfrentamento de problemas de saúde mental  

 

O local da pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes e cuidadores e revelou 

diferenças estatisticamente significativas entre as quinze variáveis investigadas, em três para 

os adolescentes e cinco para os cuidadores.  

Para os adolescentes, a variável "espero um pouco, descanso" mostrou escores mais 

altos para a escola pública comparativamente aos contextos clínicos, a variável "falo com 

alguém sobre o problema" mostrou escores mais altos para a escola privada 

comparativamente aos contextos clínicos e a variável "tomo medicamentos" mostrou escores 

mais altos para o CAPSi comparativamente aos contextos escolares,  para a UREMIA e escola 

privada comparativamente a escola pública.  

No grupo dos adolescentes, as médias mais elevadas para os estratos CAPSi  e escola 

pública foram para o item "procuro distrair-me: leio, ouço música", para a UREMIA foi 

"procuro mudar a situação" e na escola privada foi "falo com alguém sobre o problema".  

Para os cuidadores, a variável "deve procurar distrair-se: ler, ouvir música" mostrou 

escores mais altos para os contextos clínicos comparativamente aos contextos escolares, a 

variável "deve procurar mudar a situação" mostrou escores mais altos para a UREMIA 

comparativamente a escola pública, a variável "deve tomar medicamentos" mostrou escores 

mais altos para o CAPSi comparativamente aos demais contextos, a variável "deve tentar 

medicina alternativa" mostrou escores mais altos para a UREMIA comparativamente ao 

CAPSi e escola pública e a variável "não deve procurar ajuda" mostrou escores mais altos 

para o CAPSi comparativamente a escola privada, para a UREMIA comparativamente aos 

contextos escolares e escola pública comparativamente a escola privada.  
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No grupo dos cuidadores, as médias mais elevadas no CAPSi foi "deve procurar 

distrair-se: ler, ouvir música", na UREMIA foi "deve procurar mudar a situação" e nos 

contextos escolares foi "deve falar com alguém sobre o problema".  

Estratégia de enfrentamento ou "coping" foi o termo usado por Lazarus e Folkman 

(1984) para descrever esforços cognitivos e comportamentais utilizados no gerenciamento do 

estresse. É conceituado mais como um processo do que como um traço individual pois se 

refere ao processo de mudança constante para manejar demandas específicas (internas e/ou 

externas). 

We define coping as constantly changing cognitive and behavioral efforts to manage 

specific external and/or internal demands that are appraised as taxing or exceeding 

the resources of the person (LAZARUS; FOLKMAN,1984, p.141). 

   

O coping serve para permitir que o indivíduo gerencie ou altere um problema e regule a 

resposta emocional a esse problema. Dois tipos de enfrentamento são reconhecidos: o focado 

na emoção e o focado no problema (REW, 2005). 

Em geral, as formas de coping focada na emoção são mais prováveis de ocorrer quando 

houve uma apreciação de que nada pode ser feito para modificar o dano, ameaça ou condições 

difíceis do ambiente. Formas de coping focada no problema, por outro lado, são mais 

prováveis quando tais condições são avaliadas como passíveis de mudança (LAZARUS; 

FOLKMAN,1984). 

Para Compas et al. (1993), as habilidades de coping focalizado no problema parecem 

envolver comportamentos observáveis que são mais prontamente adquiridos com aprendizado 

por meio da observação, são mais típicos de crianças menores. As habilidades de coping 

focalizado na emoção envolvem processos mais encobertos de auto-controle cognitivo e 

emocional e que por isso, podem ser menos observáveis por crianças; são habilidades 

adquiridas por meio de um longo processo de instruções diretas com respeito ao uso de 

estratégias paliativas, são desenvolvidos por crianças maiores e adolescentes. Ou seja, há uma 

evolução nas estratégias de enfrentamento ao longo do desenvolvimento. 

Na pesquisa do estresse do adolescente e de estratégias de enfrentamento, há os 

estressores considerados típicos desta fase como por exemplo, o estresse associado com o 

desenvolvimento da identidade, com o processo de crescente independência das figuras 

parentais ao estabelecer associações mais fortes com os grupos de pares. Vários fatores 

influenciam para que marcos do desenvolvimento representem fontes de estresse para um 

adolescente, incluindo fatores intrapessoais e ambientais (GARCIA, 2010). 
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Tais fontes de estresse à luz do modelo ecológico de Bronfenbrenner (1994/1996) 

podem originar-se em seu próprio microssitema representadas por alterações corporais 

presentes na puberdade, pela família, escola, pares ou em outros sistemas mais distais 

(macrossistemas) como valores sociais, leis, políticas públicas, preconceitos sociais, etc.  

Percebe-se neste estudo a predileção dos adolescentes nos quatro contextos por 

estratégias mais ativas de lidar com os problemas "procuro distrair-me: leio, ouço música", 

"procuro mudar a situação" e "falo com alguém sobre o problema". As estratégias mais 

passivas como "espero ser procurado/a pelos outros", "não procuro ajuda", "convivo com 

isso" e "não faço nada e penso que ninguém pode me ajudar" foram relegadas a um segundo 

plano. Portanto, pode-se concluir que os quatro grupos investigados lidam de forma 

semelhante com os problemas de saúde mental em suas vidas.  

As variáveis que mostraram diferenças estatisticamente significativas entre os quatro 

grupos de adolescentes destacam uma estratégia mais passiva, de evitação (focada na emoção) 

- "espero um pouco, descanso" na escola pública comparativamente aos contextos clínicos e 

estratégias mais ativas (focadas no problema), de busca de apoio social - "falo com alguém 

sobre o problema" na escola privada comparativamente aos contextos clínicos e de ação direta 

- "tomo medicamentos" no CAPSi comparativamente aos contextos escolares,  na UREMIA e 

escola privada comparativamente a escola pública. Possivelmente as diferenças encontradas 

nos quatros contextos estão relacionadas as experiências dos adolescentes com contextos 

terapêuticos e revelam sua familiaridade com recursos decorrentes de terapias psicológicas e 

biológicas no manejo do estresse em situações ansiogênicas. 

A análise correlacional dos quinze itens mostrou: quatro correlações positivas, duas na 

UREMIA ("procuro mudar a situação" e " tento medicina alternativa"), a mesma para o 

CAPSi e escola privada ("não faço nada e penso que ninguém pode me ajudar") e duas 

negativas na escola privada ("espero ser procurado/a pelos outros" e " não faço nada e penso 

que ninguém pode me ajudar").  

 

5.2.1.6 Busca de ajuda quando apresentam problemas de saúde mental 

 

O local da pesquisa não influenciou na opinião dos cuidadores, mas apresentou 

evidências estatisticamente significativas de influenciar na opinião dos adolescentes em seis 

de treze variáveis investigadas.  
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Para ambos adolescentes e cuidadores, as médias mais elevadas nos quatro contextos,  

para as pessoas que eram procuradas quando os adolescentes tinham problemas de saúde 

mental, foram para a mãe.  

Na perspectiva dos adolescentes, na seqüência da preferência de pessoas que eram 

procuradas quando tinham problemas de saúde mental, ocuparam a segunda e terceira 

posição: para os do CAPSi um psicólogo/psiquiatra e uma clínica ou hospital; para os da 

UREMIA, um psicólogo/psiquiatra e a avó; para os escolares, os amigos e o pai. 

Na perspectiva dos cuidadores, na seqüência da preferência de pessoas que eram 

procuradas pelos adolescentes quando tinham problemas de saúde mental eram um 

psicólogo/psiquiatra e o pai. 

Assim, a primazia da figura materna na busca de ajuda pelos adolescentes foi 

unanimidade em todos os grupos e contextos pesquisados ratificando o papel materno com 

sua reciprocidade na díade mãe-filho à luz da teoria bioecológica. 

 

[...] o conceito de papel envolve uma integração dos elementos de atividade e 

relações em termos de expectativas societais. Uma vez que essas expectativas são 

definidas no nível da subcultura ou da cultura como um todo, o papel, que funciona 

como um elemento do microssistema, na verdade tem sua raízes no macrossistema 

de ordem mais elevada e em suas estruturas institucionais e ideologia associadas. 

É a inserção de papéis nesse contexto mais amplo que lhes dá o poder 

especial de influenciar - e inclusive compelir - a maneira pela qual a pessoa se 

comporta numa determinada situação, as atividades nas quais ela se engaja e as 

relações que se tornam estabelecidas entre aquela pessoa e as outras presentes no 

ambiente (BRONFENBRENNER, 1994/1996, p.69, grifo nosso). 

 
Sabe-se que os indivíduos que sofrem problemas de saúde mental precisam ter pessoas 

em suas vidas que confirmem a presença de um problema e possam ajudá-los a negociar uma 

solução. Isso pode incluir a identificação ou o fornecimento de suporte emocional, a 

lembrança de compromissos, oferta de transporte, ou garantir que se vinculem as terapêuticas 

indicadas. Assim, os membros da família mostram-se como a primeira fonte de ajuda diante 

de tais necessidades (OFFER et al., 1991; LINDSEY et al., 2010). 

O exame das diferenças entre os quatro contextos mostrou para os adolescentes que a 

variável "os meus amigos/as" apresentou escores mais altos para a escola privada 

comparativamente aos contextos clínicos e na escola pública comparativamente ao CAPSi; a 

variável "o médico de família ou o pediatra" escores mais altos para os contextos clínicos 

comparativamente a escola pública; a variável "uma pessoa da medicina alternativa, natural" 
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escores mais altos para a UREMIA comparativamente aos contextos escolares e para o CAPSi 

comparativamente a escola pública; a variável "um psicólogo / psiquiatra" escores mais altos 

para o CAPSi comparativamente aos contextos escolares, para a UREMIA comparativamente 

a escola pública e na escola privada comparativamente a escola pública; a variável "um outro 

especialista" mostrou escores mais altos para o CAPSi comparativamente aos contextos 

escolares e para a UREMIA comparativamente a escola pública; a variável "uma clínica ou 

hospital" escores mais altos para a o CAPSi comparativamente aos contextos escolares e para 

a UREMIA comparativamente a escola pública.  

Percebe-se claramente para os adolescentes dos contextos clínicos a relevância dos 

profissionais e instituições nas posições que para os escolares são ocupadas principalmente 

pelos pares e pais e que indicam a capacidade de lidar com duas ou mais pessoas e criar 

sistemas mais amplos a partir da relação diádica com a mãe, nomeados no esquema ecológico 

como sistemas N + 2 assim colocados: 

 

[...] conforme o mundo fenomenológico da criança se amplia para incluir aspectos 

cada vez mais amplos e mais diferenciados do meio ambiente ecológico, ela se torna 

capaz não só de participar ativamente daquele meio ambiente, mas também de 

modificar e aumentar sua estrutura e conteúdo (BRONFENBRENNER, 1994/1996, 

p.39). 

 
Chama a atenção também a discrepância, quando se analisa as médias e desvios padrão, 

do papel atribuído às avós pelos cuidadores ocupando a nona posição, enquanto para os 

adolescentes ela ocupava a terceira (UREMIA), quarta (escolares) e quinta (CAPSi) posições 

que ratificam  os achados acerca da procedência das idéias do adolescente sobre o significado 

de saúde/doença mental e seu papel de importância no ambiente ecológico dos adolescentes. 

A análise correlacional dos treze itens mostrou as associações entre adolescentes e 

cuidadores em seis correlações positivas, duas para a variável "o meu pai" (CAPSi e 

UREMIA), duas para a variável "a minha avó" (CAPSi e escola pública) e duas para a 

variável " o meu avô " (CAPSi e UREMIA). 

Destaca-se que os arranjos familiares que entrelaçam gerações se mostram cada vez 

mais atuais na sociedade brasileira e precisam ser conhecidos para que sejam realizadas 

intervenções sociais e psicológicas que coloquem em  relevo a estrutura da família e a função 

de cada um de seus membros e em particular, a dos avós (HAYSLIP JR;  KAMINSKI 2005; 

BAKER  et al., 2008; DIAS, 2010). 
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As preferências de busca de ajuda por parte dos adolescentes em suas próprias 

perspectivas são iguais aos encontrados para os adolescentes de contextos clínicos públicos 

(mãe e psicólogo/psiquiatra) e da escola pública (mãe e amigos) no estudo realizado em 

Brasília (AMPARO et al., 2010). 

 

5.2.1.7 Estereótipos em saúde mental e barreiras de acesso aos serviços 

 
O local da pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes e cuidadores e revelou 

diferenças estatisticamente significativas entre as dezesseis variáveis investigadas, em uma 

para os adolescentes e três para os cuidadores.  

Para os adolescentes, a variável "ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ 

psiquiatra fica muito longe de sua casa" mostrou escores mais altos para os contextos clínicos 

comparativamente aos contextos escolares.  

No grupo dos adolescentes, as médias mais elevadas foram para os itens "pensa que só 

vai ao psicólogo/psiquiatra quem não está bem da cabeça ou quem é maluco" e "ele não quer 

ser gozado/caçoado pelos colegas". 

As variáveis de maior concordância entre os adolescentes revelam perspectivas 

negativas e estigmatizadas com relação à busca de ajuda profissional inclusive dentre aqueles 

que já se encontravam em acompanhamento que são confirmadas por percentuais de 52% na 

UREMIA e 64% no CAPSi de adolescentes que concordam bastante ou totalmente com a 

afirmativa. Este achado corrobora o encontrado por outros autores que revelam que os 

adolescentes estão particularmente preocupados em serem vistos como "doentes mentais" por 

seus amigos e outras pessoas e isso traz como consequência uma menor busca de ajuda 

(WISDOM et al., 2006; RICKWOOD et al., 2007). 

Outro aspecto também relevante e encontrado em outros estudos é que mesmo os jovens 

já identificados como emocionalmente perturbados não aceitam rótulos psiquiátricos de uma 

doença mental propriamente dita como se observa no estudo de Mowbray, Megivern e Strauss 

(2002) realizado com jovens que haviam sido diagnosticados com graves transtornos 

psicológicos na escola, os quais reconheciam ter ''problemas'', mas a maioria nunca havia 

considerado estes problemas como doença mental. Moses (2009) a esse respeito, afirma que 

parece haver  uma diferença entre o reconhecimento de problemas que requerem ajuda 

terapêutica por estes jovens e sua percepção de tais problemas como um transtorno ou doença 

mental o que é confirmado no presente estudo.  
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Para os cuidadores, a variável "ele (ela) tem medo de depois ter que mudar para uma 

classe ou escola especial" mostrou escores mais altos para o CAPSi comparativamente à 

escola privada e para a escola pública comparativamente a escola privada, a variável "ele (ela) 

tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital psiquiátrico ou um lar" mostrou escores mais 

altos para os contextos clínicos comparativamente à escola privada e para a escola pública 

comparativamente à escola privada, a variável "ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ 

psiquiatra fica muito longe de sua casa" mostrou escores mais altos para os contextos clínicos 

comparativamente aos contextos escolares e para a escola pública comparativamente a escola 

privada.  

No grupo dos cuidadores, as médias mais elevadas no CAPSi e escola privada foram 

para a variável "não sabe o que o psicólogo/psiquiatra vai fazer com ele", na UREMIA foi 

para "tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital psiquiátrico ou um lar" e na escola 

pública foi para "ele (ela) não quer ser gozado/caçoado pelos colegas". 

É interessante destacar as médias encontradas no grupo de cuidadores utilizando como 

ponto de corte a média 2,5 já que acima deste ponto o entrevistado concorda bastante ou 

totalmente com a afirmativa, percebe-se que no CAPSi oito variáveis atingiram este ponto de 

corte (50%), na UREMIA foram sete (43,75%), na escola pública foram cinco (31,25%) e na 

escola privada nenhuma. Tal achado corrobora os testes inferenciais realizados e indica um 

perfil diferenciado nos diferentes contextos estudados com uma carga maior para os contextos 

clínicos, de perspectivas estigmatizadas acerca da doença mental, representada por temores 

quanto às práticas terapêuticas, de que seu adolescente seja discriminado (enviado para 

clínicas/ hospitais, classe/escola especial) ou ridicularizado pelos pares; além da dificuldade 

de acesso geográfico, que aponta para barreiras econômicas. 

Do mesmo modo, no grupo dos adolescentes, ao adotar-se o mesmo ponto de corte 

(0000=2,5) encontrou-se apenas as duas variáveis já discutidas anteriormente. As demais estão 

abaixo deste ponto e entende-se que os adolescentes em sua maioria (87,5%) não concordam 

ou concordam apenas em parte com a maioria das afirmativas. 

A análise correlacional dos dezesseis itens mostrou: uma correlação positiva no CAPSi 

("ele/ela pensa que os psicólogos/psiquiatras dão muitos medicamentos") e duas correlações 

negativas, uma na UREMIA ("ele/ela pensa que os psicólogos/psiquiatras dão muitos 

medicamentos") e uma na escola privada ("pensa que só vai ao psicólogo/psiquiatra quem não 

está bem da cabeça ou quem é maluco"). Tal achado confirma a diferença de perspectivas 

encontradas entre o grupo dos adolescentes e o grupo dos cuidadores, com uma carga maior 

de visão estigmatizada para a doença mental para o último.  
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É possível que as mudanças que vem ocorrendo no modelo assistencial à saúde mental 

vigente no Brasil (BRASIL, 2005b; DELGADO et al., 2007), e particularmente em Belém, 

catalisadas por mudanças estruturais que se fazem sentir, por um lado com a criação de 

serviços substitutivos ao hospital psiquiátrico (RICCI; VALENTIM, 2009) e por outro com a 

melhora das condições de vida da população, particularmente da ampliação do acesso à 

educação na faixa etária adolescente em Belém (CELENTANO et al., 2010), estejam 

repercutindo nos adolescentes desta amostra e em parte, contribuam para a perspectiva menos 

estigmatizadas acerca da doença mental dos adolescentes comparativamente aos seus 

cuidadores.  

Nesse ponto, destaca-se a transição que se processa de uma geração para outra que 

evidencia o desenvolvimento à luz da teoria bioecológica de Bronfenbrenner: 

 

O desenvolvimento humano é o processo através do qual a pessoa desenvolvente 

adquire uma visão mais ampliada, diferenciada e válida do meio ambiente ecológico, 

e se torna mais motivada e mais capaz de se envolver em atividades que revelam 

suas propriedades, sustentam ou reestruturam aquele ambiente em níveis de 

complexidade semelhante ou maior de forma e conteúdo (BRONFENBRENNER, 

1994/1996, p.23). 

 

Assim, mesmo participando de microssistemas diferentes, os adolescentes em análise 

participam de contextos mais amplos e se relacionam com pessoas partícipes de outros 

contextos, mesmo que remotamente em seu mesossistema que inclui serviços e profissionais 

de saúde, escola, pares, educadores e em um nível mais amplo com pessoas que nunca viram, 

mas que influenciam em seu desenvolvimento e concepções de mundo, a saber - os 

articuladores de políticas públicas, que exercem influências no macrossistema vivenciados por 

estes adolescentes. 

Exemplo desta influência também é destacado para políticas públicas educacionais que 

vem progredindo em sua implementação, principalmente na última década, relacionadas à 

ruptura de culturas estigmatizantes sobre a pessoa diferente que se processa a partir de uma 

política de governo - de inclusão de portadores de dificuldades especiais em sala de aula 

regular, a qual evoluiu no entendimento de Anjos et al. (2009), de uma ênfase segregacionista 

calcada em determinantes orgânicos ou individuais (modelo médico) para fatores sociais ou 

ambientais (modelo social).  

Compreende-se que a diferença encontrada no grupo dos adolescentes é permeada por 

fatores do momento histórico vivenciado a nível micro-, meso- e de macrossistema. Como 
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destacam Bronfenbrenner e Morris (1998), os eventos históricos podem alterar o curso de 

desenvolvimento humano, em qualquer direção, não só para indivíduos, mas para segmentos 

grandes da população. 

 

Environmental changes across historical time can produce significant developmental 

changes in either direction. On the other hand, they can disrupt the timing and 

duration of normative transitions during the life course, thus interrupting the 

sequence of learning experiences that are essential for meeting societal expectations 

as one gets older. On the other hand, they can offer to the person new, at once more 

stable and more challenging opportunities that enhance psychological growth or 

even reverse a previously downward course (BRONFENBRENNER; MORRIS, 

1998, p. 822). 

 

Este é um aspecto importante que poderá ser foco da atenção das equipes de saúde, com 

objetivo de valorizar o papel dos cuidadores/família nos processos terapêuticos com 

estratégias de educação em saúde, ampliando seu empoderamento e contribuindo para a 

desinstitucionalização da loucura e ruptura de posturas de exclusão social arraigadas por 

tempo maior nos estratos de maior idade (SEVERO et al., 2007). 

 

5.2.1.8 Percepções acerca do tratamento para problemas de saúde mental 

 

Na amostra geral, 64% dos adolescentes já haviam recebido ajuda especializada, sendo 

25%  do CAPSi, 25% da UREMIA, 10% da escola privada e 4% da escola pública e quando 

os estratos foram comparados, encontrou-se que o local da pesquisa não influenciou na 

percepção do tratamento para problemas de saúde mental tanto para adolescentes como para 

cuidadores que possuíam esta experiência prévia. Os resultados revelaram que ambos 

apresentavam concepções favoráveis acerca do tratamento como fonte de ajuda e estabilidade, 

além de tratar-se de espaço privilegiado onde o jovem podia expressar sua própria opinião. A 

correlação positiva no CAPSi para a variável  relacionada a possibilidade de o adolescente 

poder expressar-se ao terapeuta demonstra a força da associação da díade neste estrato. 

Estes achados favoráveis, em parte, podem ser resultantes do processo de seleção da 

amostra, particularmente nos contextos clínicos onde a aproximação ocorreu a partir dos 

profissionais de saúde que prestam serviços à clientela a qual estaria mais propensa em 

participar do estudo e cuja motivação, podia estar embasada em suas experiências favoráveis 

aos tratamentos (BUSTON,2002; MARCELL; HALPERN-FELSHER, 2005). Entretanto, na 
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comparação emparelhada dos estratos não encontrou-se diferença estatisticamente 

significativa com as amostras de escolares, escolhidas por sorteio e apartadas de settings 

clínicos que pudessem influenciar suas respostas. 

Outro aspecto interessante é que as variáveis relacionadas a estereótipos que podem 

servir de barreiras para busca de ajuda profissional, ou seja, a percepção do estigma (SIREI et 

al., 2001; HEFLINGER; HINSHAW, 2010) e a auto-rotulação (FREEDENTHAL; 

STIFFMAN, 2007; MOSES, 2009) de um transtorno mental, foram as que apresentaram as 

menores médias (< 2,5) indicando a discordância parcial ou total com tais estereótipos. 

Na análise dos demais 35% de adolescentes que não receberam ajuda profissional, 

sendo 21% da escola pública e 15% da escola privada, encontrou-se que o local da pesquisa 

não influenciou na percepção de um possível tratamento para os cuidadores mas, apresentou 

evidências estatisticamente significativas, de influenciar na opinião dos adolescentes, em uma 

das seis variáveis investigadas - a variável "me sinto [sentiria] bem com o terapeuta", a qual 

mostrou escores mais altos apenas para a escola privada comparativamente a escola pública.  

Para os adolescentes, as médias mais elevadas foram atribuídas a variável "posso 

[poderia] expressar a minha própria opinião" e para os cuidadores, as médias mais elevadas 

foram atribuídas a variável "a terapia ajuda [ajudaria] o/a jovem". A análise correlacional não 

mostrou correlações entre adolescentes e cuidadores emparelhados.  

Nesta sub amostra que não possuía experiência com tratamentos também se observou 

que as variáveis relacionadas a estereótipos que podem servir de barreiras para busca de ajuda 

profissional, foram as que apresentaram as menores médias, principalmente para o grupo dos 

adolescentes. 

A percepção favorável ao tratamento mostrou maior concordância (maiores médias) 

para os grupos com experiência prévia de tratamento e nestes, para os cuidadores. Achado que 

confirma que as concepções dos participantes podem estar embasadas em suas experiências 

pessoais (MARCELL; HALPERN-FELSHER, 2005) e indica a necessidade de incrementar 

ações preventivas voltadas a educação de adolescentes e cuidadores a reconhecer e admitir o 

papel dos profissionais de saúde mental ampliando a utilização de serviços de saúde pela 

população que deles necessitam. 
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5.2.1.9 Rede de apoio existente para problemas de saúde mental 
 
 

A investigação da pessoa que procurou ajuda profissional  para os adolescentes que 

haviam feito tratamento mostrou diferenças significativas nas sete variáveis investigadas, nos 

diferentes contextos: em duas para os adolescentes e uma para os cuidadores.  

As diferenças encontradas no grupo dos adolescentes foram para as variáveis, "o meu 

pai" cujos escores mais altos estavam no CAPSi comparativamente à UREMIA e para a 

variável "o professor/ a escola" cujos escores mais altos estavam nos contextos escolares 

comparativamente a UREMIA. No grupo dos adolescentes, as médias mais elevadas foram 

para o item "a minha mãe". 

A diferença encontrada no grupo dos cuidadores foi da variável "o professor/ a escola" 

cujos escores mais altos foram da UREMIA e escola privada comparativamente ao CAPSi. 

No grupo dos cuidadores, as médias mais elevadas nos contextos clínicos foram para a 

variável "eu própria/o" e nos contextos escolares foram para "o pai/mãe".  

A análise correlacional dos sete itens mostrou: duas correlações positivas no CAPSi ("a 

minha avó/avô" e "o conselho tutelar"); uma na UREMIA ("o professor/a escola") e uma na 

escola privada ("a minha avó/avô"). 

A investigação da pessoa que procuraria ajuda profissional  para os adolescentes caso o 

tratamento fosse necessário demonstrou que o local da pesquisa não influenciou  na percepção 

de adolescentes e de cuidadores. Para os adolescentes, as médias mais elevadas foram 

atribuídas a variável "a minha mãe" e para os cuidadores, as médias mais elevadas foram 

atribuídas a variável "o pai/mãe".  

A análise correlacional mostrou duas correlações negativas na escola privada: "a minha 

mãe" e "o médico de família, o pediatra, agente comunitário de saúde ou outros especialistas" 

atestando as discrepâncias de perspectivas para esta díade com relação a estas variáveis. 

Estes achados ratificam os discutidos na seção 5.2.1.6 relativos a pessoa que é 

procurada pelo adolescentes quando diante de problemas emocionais e confirmam a primazia 

do papel da mãe também como a pessoa a buscar outras fontes de ajuda para o adolescente 

quando necessário favorecendo a constituição de sistemas N+2 (BRONFENBRENNER, 

1994/1996). Os achados neste estudo são similares ao de outras cidades brasileiras (MORAIS, 

2008; AMPARO et al., 2010). 
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5.2.2  Perspectivas sobre a família 

 

5.2.2.1 Estratégias empregadas na manutenção da saúde mental da família  

 

O local da pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes e cuidadores e revelou 

diferenças estatisticamente significativas entre as quinze variáveis investigadas, em três para 

os adolescentes e três para os cuidadores, que correspondem a 20% em cada grupo, das 

variáveis qualitativas estimuladas.  

Com relação às diferenças estatisticamente significativas entre os quatro contextos, para 

os adolescentes, a variável "poder confiar uns nos outros" mostrou escores mais altos na 

escola privada comparativamente aos contextos clínicos e escola pública; a variável "ter as 

refeições em conjunto na família" mostrou escores mais altos para a UREMIA 

comparativamente aos demais contextos e a variável "ter uma orientação religiosa" mostrou 

escores mais altos para o CAPSi e escola pública comparativamente à escola privada.  

No grupo dos adolescentes, a média mais elevada no CAPSi foi para o item "ter pais 

que orientam/ensinam", na UREMIA foi para o item "ter as refeições em conjunto na 

família", na escola privada foi para o item "poder confiar uns nos outros" e na escola pública 

foi para o item "ter tempo livre /lazer em comum".  

Percebe-se que os adolescentes do CAPSi e escola pública concordaram bastante ou 

totalmente com as quatorze estratégias estimuladas; já os da escola privada concordaram  

bastante ou totalmente com treze e os da UREMIA com onze, com médias acima de 2,5. 

Outro aspecto presente nos do CAPSi e escola pública é a maior valorização de estratégias 

onde as figuras parentais exerçam papel de liderança e integração na família "ter pais que 

orientam/ensinam", "saber ouvir e falar entre si, estar disponível para o diálogo"; já os 

adolescentes da UREMIA valorizaram mais as estratégias que priorizam atividades familiares 

conjuntas, que favoreçam a coesão como "ter as refeições em conjunto na família", "ter 

relações próximas com os outros membros da família" e " ter tempo livre /lazer em comum"; 

os da escola privada, valorizaram principalmente aspectos sentimentais do convívio familiar 

como "poder confiar uns nos outros", "sentir-se aceito/amado como se é" e "chamar a atenção 

dos outros para o lado bom das coisas". 

Ter uma refeição em conjunto é um aspecto importante da socialização dentro da 

família uma vez que envolve repetição de rituais que forjam a união e sentimentos de 

pertencimento, reforçando a tradição e estrutura familiar, pode ser uma medida proxy da 

coesão familiar existente (ZABORSKIS et al., 2007; MAYNARD; HARDING, 2010). A 
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maior frequência de refeições em família está inversamente associada com  o uso de 

substâncias psicoativas, sintomas depressivos e tentativas de suicídio independentes da 

relação familiar (EISENBERG at al., 2004).  

Atividades conjuntas com a família são o indicador mais importante do funcionamento 

familiar e devem servir como foco principal no desenvolvimento de projetos de educação em 

saúde direcionado aos adolescentes (ZABORSKIS et al., 2007). 

Com relação às diferenças estatisticamente significativas entre os quatro contextos, para 

os cuidadores, a variável "chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas" mostrou 

escores mais altos para a escola pública comparativamente aos contextos clínicos; a variável 

"poder partilhar na família experiências e carregar problemas em conjunto" mostrou escores 

mais altos para a escola privada comparativamente aos contextos clínicos; a variável "ter um 

equilíbrio entre a vida profissional e a vida privada, entre família e trabalho" mostrou escores 

mais altos para os contextos escolares comparativamente ao CAPSi.  

No grupo dos cuidadores, as médias mais elevadas no CAPSi e escola privada foi 

"haver comunicação agradável entre os membros da família", na UREMIA foi "ter pais que 

orientam/ensinam" e na escola pública foi "haver consenso/acordo entre os pais".  

A análise correlacional dos quatorze itens em comum mostrou: três correlações 

positivas, duas no CAPSi ("ter pais que orientam/ensinam" e "ter tempo livre /lazer em 

comum") e uma na UREMIA ("saber ouvir e falar entre si, estar disponível para o diálogo") e 

uma correlação negativa na escola privada ("ter compreensão mútua"). 

  

5.2.2.2 Estratégias de cuidadores empregadas na manutenção da saúde mental de adolescentes  

 

O local da pesquisa influenciou na opinião dos cuidadores e revelou diferenças 

estatisticamente significativas em três de quinze estratégias investigadas: a estratégia "motivar 

os meus filhos para o esporte" mostrou escores mais altos para os contextos escolares e 

UREMIA comparativamente ao CAPSi; a estratégia "incentivar a vida familiar, por exemplo, 

o estar junto ou passeios aos fins de semana" mostrou escores mais altos nos contextos 

escolares comparativamente ao CAPSi; a estratégia "incentivar algumas atividades que 

melhor se adaptem aos seus talentos como por exemplo tocar um instrumento, ler, fazer 

teatro..." mostrou escores mais altos para os contextos escolares comparativamente ao CAPSi.  

As médias mais elevadas no CAPSi e contextos escolares foi "dar aos meus filhos amor 

e segurança" e na UREMIA foi "aceitar cada filho como ele é e não preferir um em especial". 
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Os cuidadores dos quatro contextos apresentaram médias elevadas (>3,5) para a maioria das 

variáveis investigadas. 

As estratégias de cuidado trazem à discussão aspectos relativos aos estilos de 

parentalidade. O estilo de parentalidade  é normalmente conceituado ao longo de duas 

dimensões: a demanda parental (por exemplo, controle) e a resposta parental (por exemplo, 

amoroso). Quatro estilos parentais podem ser distinguidos: rigoroso (alta demanda e 

capacidade de resposta alta), autoritário (alta demanda e baixa responsividade), permissivo 

(baixa demanda e alta responsividade) e indiferente ou negligente (baixa demanda e baixa 

capacidade de resposta) (WOLFRADT et al., 2003). 

A parentalidade rigorosa é caracterizada por um elevado grau de afeto e suporte 

parental, limites firmes, comunicação aberta e altos níveis de supervisão. É considerada como 

um ideal do estilo de parentalidade (DEVORE; GINSBURG, 2005). 

Relacionamentos positivos com os pais fornecem uma forma de suporte social que 

amplia os recursos psicológicos, como a auto-estima e dessa forma capacita os adolescente a 

lidarem com eventos estressantes (WOLFRADT et al., 2003). 

Da mesma forma, os estilos parentais percebidos pelos adolescentes tem um impacto 

importante em seu nível de psicopatologia, por exemplo: estilos autoritários e controladores 

de pais estão intimamente  relacionados a distúrbios psicológicos em adolescentes; rejeição  e 

controle parental estão associados com ansiedade na infância (WOLFRADT et al., 2003).  

O grupo de estratégias composto de quatorze variáveis investigadas abrange conteúdos 

relacionados principalmente com respostas parentais calorosas, valorização da comunicação e 

supervisão de necessidades e amizades com amigos. Não estão relacionadas variáveis 

relativas ao estabelecimento de limites. 

 

5.2.2.3 Perspectivas do adolescente sobre si mesmo e sobre familiares importantes  

 

Na Seção J do Questionário versão jovens e Seção K versão cuidadores está contido, na 

forma de questões com respostas em escala tipo de Likert de 5 pontos, uma versão adaptada 

do teste Familien-Identifikations-Test (FIT) ou Teste de Identificação da Família. 

O FIT foi desenvolvido por Remschmidt e Mattejat (1999) inspirado em outros 

processos psicodiagnósticos e tem como um de seus fundamentos os processos de 

identificação na constituição do sujeito, os quais são investigados levando em conta o 

indivíduo consigo mesmo, seu auto-conceito e suas relações com outras pessoas importantes, 

direcionados na presente pesquisa para a mãe, o pai e a avó/avô  considerado importante. 
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Este teste, que foi traduzido para o português e validado por Teodoro (2000), nesta 

versão adaptada para questionário, utiliza doze adjetivos como atributos de personalidade das 

pessoas em investigação. Os atributos de personalidade guardam correspondência com três 

dos cinco fatores do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) ou Teste Big Five, quais sejam 

- Extroversão, Adequação Social e Estabilidade/Labilidade Emocional (Neuroticismo) 

(BLATTER, 2008).  

No modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) são identificadas cinco dimensões com 

polaridades positivas e negativas: extroversão (extraversion) versus Introversão (por exemplo, 

assertivo, versus tímido, submisso), adequação social (agreeableness) versus Hostilidade (por 

exemplo, prestativo, simpático versus rude, cruel), estabilidade emocional versus 

neuroticismo (por exemplo, calmo, equilibrado versus ansioso, mal-humorado), 

conscienciosidade (conscientiousness) versus alheiamento (por exemplo, controlado, 

trabalhador versus negligente, impulsivo) e intelectualidade/abertura (openness) versus falta 

de intelectualidade/não aberto à experiência (por exemplo, curioso, criativo versus ignorante, 

sem imaginação) (HAMPSON; GOLDBERG, 2006). Trata-se de uma versão resultante da 

teoria de traço e busca descrever dimensões humanas básicas de forma consistente e 

replicável (HUTZ et al., 1998). 

Assim, no FIT os atributos animado/a e comunicativo/a, ambos de polaridade positiva, 

estão relacionados ao fator "extroversão"; os atributos seguro/a de si, independente, 

compreensivo, atencioso, simpático e medroso estão relacionados ao fator "adequação social", 

os quatro primeiros de polaridade positiva e o último negativa e os atributos nervoso/a, "de 

lua" (lunático), satisfeito/a e tranquilo/a relacionados ao fator "neuroticismo", os dois 

primeiros de polaridade negativa e os dois restantes positiva (BLATTER, 2008; OSWALD, 

2008). 

O manual do FIT indica a utilização de correlações de Pearson e transformações para Z-

escore na análise dos dados (REMSCHMIDT; MATTEJAT,1999; TEODORO, 2000) que não 

foram realizados neste estudo em decorrências do tamanho das amostras em cada um dos 

quatro contextos que não preencheram na totalidade os critérios de normalidade, condição 

necessária para análises paramétricas (DANCEY; REIDY, 2006). 

 Assim, a lógica dos dados e tamanho das amostras indicou a utilização de testes não 

paramétricos no tratamento dos dados - Teste de Kruskal-Wallis (na comparação dos estratos) 

e Correlação de Spearman (na comparação das díades). 
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A avaliação dos doze atributos por adolescentes e seus cuidadores e sua correlação 

serão discutidos nas próximas seções e  fornecem as análises dos processos de identificação 

na família. 

 

5.2.2.3.1 Auto-conceito dos adolescentes (Self Real) 

 

A auto-avaliação dos atributos de personalidade pelos adolescentes nos quatro contextos 

que correspondem ao seu auto-conceito (self real) (TEODORO, 2000) mostrou que o local da 

pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes e revelou diferenças estatisticamente 

significativas em cinco de doze atributos investigados: o atributo "animado/a" mostrou 

escores mais altos para a escola privada comparativamente aos contextos clínicos; o atributo 

"comunicativo/a" mostrou escores mais altos nos contextos escolares comparativamente à 

UREMIA e na escola privada comparativamente à escola pública; o atributo "de lua" mostrou 

escores mais altos para os contextos escolares comparativamente ao CAPSi e na escola 

privada comparativamente à UREMIA; o atributo "seguro/a de si" mostrou escores mais altos 

nos contextos escolares comparativamente ao CAPSi; o atributo "compreensivo/a" mostrou 

escores mais altos para a escola privada comparativamente à escola pública e UREMIA.  

As médias mais elevadas na UREMIA e contextos escolares foram para os atributos 

"animado/a" e "simpático/a" e no CAPSi inverteram-se, foram para os atributos "simpático/a" 

e "animado/a". 

Para Adams e Marshall (1996)  o self é construído em um contexto relacional que 

recebe influências ambientais macro -  como cultura, economia, aspectos sócio demográficos, 

valores institucionais dentre outros e a nível micro -  como interações comuns diárias, leituras, 

conversas, dentre outras. As influências macro e micro-ambientais interagem e nesta interface  

influenciam a formação da identidade. Cada sistema contém papéis, normas e regras que 

moldam o desenvolvimento individual (BRONFENBRENNER, 1996). 

Percebe-se que as características relacionadas à extroversão - animado e comunicativo - 

e adequação social - seguro de si e compreensivo - apresentam escores mais elevados entre os 

adolescentes escolares, principalmente os da escola privada comparativamente aos da amostra 

clínica o que é compatível com os problemas de saúde relatados pela última, principalmente 

os de espectro depressivo, que provavelmente estão interferindo nas atividades sociais e 

sociabilidade destes adolescentes. 

Quanto ao atributo "de lua", para todos os adolescentes observaram-se médias baixas, 

mesmo para os da escola privada onde foi a maior nos quatro contextos, da ordem de 2,68 
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(DP 1,44), está abaixo do ponto de corte (3,0) e indica que esta característica não corresponde 

ou corresponde pouco ao modo como o adolescente se vê. Cabe destacar que este adjetivo não 

foi facilmente reconhecido em seu significado na amostra pesquisada e mesmo após 

esclarecimentos da pesquisadora perceberam-se rejeições à expressão, a qual não é usual no 

contexto cultural estudado. 

Quanto aos atributos seguro de si e compreensivo, revelaram maior adequação social 

dos adolescentes escolares comparativamente aos da amostra clínica. 

 

5.2.2.3.2 Perspectiva de como o adolescente  gostaria de ser (Self Ideal) 

 

A avaliação dos atributos de como o adolescente gostaria de ser revelou que o local da 

pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes por meio de diferenças estatisticamente 

significativas em três de doze atributos de personalidade investigados : o atributo "seguro/a de 

si" mostrou escores mais altos para os contextos escolares comparativamente ao CAPSi, o 

atributo "independente" mostrou escores mais altos nos contextos escolares comparativamente 

à UREMIA, o atributo "atencioso/a" mostrou escores mais altos para a escola privada 

comparativamente à UREMIA.  

As diferenças revelam o maior desejo dos escolares em adequar-se socialmente 

comparativamente aos adolescentes da amostras clínicas. 

As médias mais elevadas nos contextos clínicos e escola pública foram para o atributo 

"animado/a" e na escola privada foi "atencioso/a".  

Van Straten  et al. (2007) em sua pesquisa acerca de traços de personalidade e qualidade 

de vida observaram que as pessoas com maior nível de sociabilidade tem mais amigos, são 

mais relaxados e dão menos atenção à dor e desconforto físico e aquelas com maior nível de 

extroversão dirigem sua atenção para o exterior e com isso, diminuem seu foco sobre 

problemas pessoais. Ambos parecem contribuir com maior peso para melhor qualidade de 

vida em aspectos relacionados à saúde. Desse modo, a qualidade de vida relacionada à saúde 

não seria influenciada apenas pelo problema de saúde atual, mas também modelados por 

traços de personalidade que são relativamente estáveis ao longo da vida da pessoa. 
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5.2.2.3.3 Auto-congruência dos adolescentes: Self Real versus Self Ideal  

 

A análise das correlações entre como o adolescente se vê (self real) e de como ele 

gostaria de ser (self ideal) mostrou sua auto-congruência, ou seja,  "eu sou como gostaria de 

ser".  

No CAPSi, os adolescentes mostraram associação moderada para os atributos 

"comunicativo/a", "atencioso/a" e forte para o atributo "compreensivo/a". Na UREMIA, 

associação moderada para os atributos "seguro/a de si", "independente", "compreensivo/a" e 

"atencioso/a". Na escola privada, associação moderada para os atributos  "satisfeito/a", 

"tranqüilo/a", "de lua",  "independente"  e "compreensivo/a" e na escola pública, associação 

moderada para os  atributos  "animado/a",  "comunicativo/a" e "de lua". 

Os dados revelam uma auto-congruência maior para os adolescentes da escola privada, 

que são como gostariam de ser em 41,6% dos atributos, seguidos pelos da UREMIA  com 

33%. Os adolescentes do CAPSi e escola pública revelam auto-congruência para 25% dos 

atributos cada um. 

Congruência entre as visões de si mesmo e do ideal do eu tem sido interpretada como 

indicativa de harmonia interna e integração (GOUGH et al., 1978,1983). Do mesmo modo,  

discrepâncias real/ideal estão associadas com baixa auto-estima,  internalização de 

sentimentos de rejeição e sintomas depressivos (MARKUS;WURF, 1987; FERGUSON et al., 

2010). Os adolescentes estão mais vulneráveis aos efeitos de auto-discrepâncias que os 

adultos devido à centralidade de processos de formação da identidade durante este período de 

desenvolvimento (FERGUSON et al., 2010). 

 
 
5.2.2.3.4 Perspectiva que o  adolescente  tem sobre sua mãe, pai e avó/avô  

 

O local da pesquisa não influenciou na perspectiva dos adolescentes sobre sua mães. As 

médias mais elevadas foram para os atributos "simpática", "comunicativa" "independente" e 

"animada". As médias mais baixas foram relacionadas aos atributos "nervosa", "medrosa' e 

"de lua". 

O local da pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes sobre os pais e revelou 

diferenças estatisticamente significativas em quatro de doze atributos de personalidade 

investigados. O atributo "medroso/a" mostrou escores mais altos para os contextos clínicos 

comparativamente aos contextos escolares; o atributo "comunicativo/a" mostrou escores mais 
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altos nos contextos escolares comparativamente ao CAPSi e na escola privada 

comparativamente à UREMIA; o atributo "seguro/a de si" mostrou escores mais altos para a 

escola privada comparativamente aos contextos clínicos e na escola pública 

comparativamente à UREMIA; o atributo "atencioso/a" mostrou escores mais altos para os 

contextos escolares comparativamente à UREMIA.  

As médias mais elevadas relacionadas aos pais na UREMIA e escola pública foram para 

o atributo "independente", no CAPSi foi para o atributo "animado/a" e na escola privada foi 

"seguro/a de si".  

O local da pesquisa não influenciou na perspectiva dos adolescentes sobre sua avó ou 

seu avô, considerado importante. As médias mais elevadas foram para os atributos 

"simpático/a", "comunicativo", "animado" e "atencioso". As médias mais baixas foram 

relacionadas aos atributos "medroso", "nervoso"  e "de lua". 

A comparação do padrão real do adolescente com self real dos familiares importantes 

revelam em que medida estes familiares estão sendo adotados como modelos reais de 

identificação. 

Os adolescentes do CAPSi mostraram quatro correlações positivas com a mãe, três com 

o pai e quatro com avó/avô que revelaram que ele/a era "tranquilo" e "de lua" como a mãe; 

"seguro de si" como a avó/avô; "compreensivo" como o pai e a avó/avô; "satisfeito" e 

"atencioso" como a mãe, o pai e a avó/ avô.  

Os adolescentes da UREMIA mostraram três correlações positivas com a mãe, duas 

com o pai e uma com avó/avô que revelam que ele/a era "medroso", "seguro de si" e 

"atencioso" como a mãe; "de lua" e "simpático" como o pai e a mãe; "nervoso" como a mãe e 

avó/avô.   

Os adolescentes da Escola Privada mostraram três correlações positivas com a mãe, 

nenhuma com o pai e duas com a avó/avô que revelaram que ele/a era "de lua" e "nervoso" 

como a mãe; "satisfeitos" como a mãe e a avó/avô e "seguros de si" como a avó/avô.  

Os adolescentes da Escola Pública mostraram cinco correlações positivas com a mãe, 

uma com o pai e uma com a avó/avô que revelaram que ele/a era "tranquilo", "animado", "de 

lua" e "simpático" como a mãe; "compreensivo" como o pai e "satisfeito" como a mãe e a 

avó/avô. 

Quanto às perspectivas que o  adolescente tem sobre a família revelaram que estavam 

mais identificados na realidade, nos quatro contextos principalmente com a mãe, seguida da 

avó/avô. 
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5.2.2.3.5 Modelos de identificação familiar na perspectiva dos adolescentes 

 

A comparação do padrão ideal do adolescente com self real dos familiares importantes 

revelaram em que medida estes familiares constituíam modelos de identificação ideal. 

Os adolescentes do CAPSi mostraram sete correlações positivas com a mãe, seis com o 

pai e seis com avó/avô que revelam que ele/a gostaria de ser satisfeito e animado como a 

mãe; tranquilo como a avó/avô; comunicativo como a mãe e o pai; independente como o pai e 

a avó/ avô; seguro de si, compreensivo, atencioso e simpático como a mãe, o pai e a avó/ avô. 

Os adolescentes da UREMIA mostraram seis correlações positivas com a mãe, quatro 

com o pai e quatro com avó/avô que revelam que ele/a gostaria de ser comunicativo como a 

mãe; compreensivo como o pai; satisfeito como o pai e a mãe; de lua e nervoso como a mãe e 

avó/avô; medroso e independente como a mãe, o pai e a avó/avô. 

Os adolescentes da escola privada mostraram três correlações positivas com a mãe, duas 

com o pai e uma com a avó/avô que revelaram que ele/a gostaria de ser atencioso e simpático 

como a mãe; medroso como o pai; satisfeito como a mãe, o pai e a avó/avô. 

Os adolescentes da escola pública mostraram duas correlações positivas com a mãe, sete 

com o pai e quatro com a avó/avô que revelaram que ele/a gostaria de ser satisfeito, tranquilo, 

independente, compreensivo e simpático como o pai; de lua como a avó/avô; seguro de si e 

atencioso como a mãe, o pai e a avó/avô e não gostaria de ser satisfeito como sua avó/avô. 

Assim, nos contextos clínicos e escola privada, o principal modelo de identificação 

ideal foi a mãe e na escola pública foi o pai. 

 

5.2.2.4 Perspectivas do cuidador sobre si mesmo e sobre familiares importantes 

 

5.2.2.4.1 Perspectivas do cuidador sobre o adolescente  

 

A avaliação dos atributos de personalidade dos adolescentes realizada pelos cuidadores 

mostrou que o local da pesquisa influenciou na opinião dos cuidadores e revelou diferenças 

estatisticamente significativas em seis de doze atributos de personalidade investigados: o 

atributo "animado/a" mostrou escores mais altos para os contextos escolares 

comparativamente aos contextos clínicos; o atributo "comunicativo/a" mostrou escores mais 

altos na escola privada comparativamente aos contextos clínicos; o atributo "seguro/a de si" 

mostrou escores mais altos para a escola privada comparativamente aos contextos clínicos e 

escola pública comparativamente ao CAPSi; o atributo "compreensivo/a" mostrou escores 
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mais altos para a escola privada comparativamente com o CAPSi e escola pública; o atributo 

"atencioso/a" mostrou escores mais altos para a escola privada comparativamente com o 

CAPSi; o atributo "simpático/a" mostrou escores mais altos para a escola privada 

comparativamente aos contextos clínicos e escola pública. As médias mais elevadas nos 

quatro contextos foram para o atributo "simpático/a".  

A análise correlacional entre a visão que os cuidadores tem dos adolescentes e como o 

adolescente se vê (self real) evidenciou correlações positivas: no CAPSi para os atributos 

"medroso/a" e "comunicativo/a"; na UREMIA para os atributos "satisfeito/a",  "tranqüilo/a"  e  

"nervoso/a"; na escola privada para o  atributo  "animado/a" e na escola pública para os  

atributos  "tranqüilo/a", "de lua"  e "nervoso/a". 

Observa-se a discrepância entre as perspectivas dos adolescentes e de seus cuidadores 

principalmente na escola privada.  

 

5.2.2.4.2 Auto-conceito dos cuidadores (Self Real) 

 

A auto-avaliação dos atributos de personalidade mostrou que o local da pesquisa 

influenciou na opinião dos cuidadores e revelou diferenças estatisticamente significativas em 

dois de doze atributos de personalidade investigados: o atributo "animado/a" mostrou escores 

mais altos para os contextos escolares comparativamente aos contextos clínicos, o atributo "de 

lua" mostrou escores mais altos nos contextos escolares e na UREMIA comparativamente ao 

CAPSi.  

As médias mais elevadas no CAPSi e escola pública foram para o atributo 

"atencioso/a"; na UREMIA e na escola privada foram para o atributo "independente".  

 

5.2.2.4.3 Como o cuidador gostaria de ser (Self Ideal) 

 

A análise de como o cuidador gostaria de ser (self ideal) mostrou que o local da 

pesquisa influenciou na opinião dos cuidadores por meio de diferença estatisticamente 

significativa em apenas um de doze atributos de personalidade investigados - o atributo 

"seguro/a  de si", que mostrou escores mais altos para a escola privada comparativamente a 

UREMIA.  

As médias mais elevadas no CAPSi foram para o atributo "tranquilo/a", na UREMIA 

foram para o atributo "compreensivo/a", na escola privada foram para o atributo "seguro/a de 

si" e na escola pública foram para o atributo "atencioso/a".  
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5.2.2.4.4 Auto-congruência dos cuidadores: Self Real versus Self Ideal 

 

A análise das correlações entre como o cuidador se vê (self real) e de como ele gostaria 

de ser (self ideal) mostrou sua auto-congruência, ou seja, "eu sou como gostaria de ser", por 

intermédio de correlações positivas: no CAPSi para os atributos "comunicativo/a" e 

"independente"; na UREMIA para os atributos "comunicativo/a" e "seguro/a de si"; na escola 

privada para os atributos "comunicativo/a", "compreensivo/a", "atencioso/a" e "simpático/a" e 

na escola pública para os atributos "satisfeito/a", "animado/a", "comunicativo/a", "de lua", 

"seguro/a de si", "independente", "nervoso/a", "compreensivo/a", "atencioso/a" e 

"simpático/a".  

Os dados revelam uma auto-congruência maior para os cuidadores da escola pública, 

que são como gostariam de ser em 83,3% dos atributos, seguidos pelo escola privada com 

33.3%. Os cuidadores do CAPSi e UREMIA revelam auto-congruência para apenas 16,6% 

dos atributos cada um. 

Gough et al. (1983) observaram em seu estudo que pessoas com grandes diferenças no 

self real/ideal foram caracterizados como propensos à ansiedade e insegurança e por falta de 

habilidades interpessoais e pessoas com pequenas discrepâncias foram caracterizadas como 

socialmente equilibradas, confiantes e aptos nas suas relações com os problemas da vida 

diária. 

Os achados sobre o auto conceito de cuidadores fornecem pistas importantes que 

indicam para dificuldades entre os cuidadores dos contextos clínicos que podem repercutir na 

sua interação com os adolescentes. 

 

5.2.2.4.5 Perspectivas sobre o "Outro" cuidador  

 

O local da pesquisa influenciou na opinião dos cuidadores e revelou diferença 

estatisticamente significativa em apenas um de doze atributos de personalidade investigados - 

o atributo "comunicativo/a" mostrou escores mais altos para a escola pública 

comparativamente aos contextos clínicos. As médias mais elevadas no CAPSi, UREMIA e na 

escola privada foram para o atributo "independente", na escola pública foram para o atributo 

"comunicativo/a".  
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5.2.3  Perspectivas sobre o bem-estar 

 

A avaliação do bem-estar constitui um bloco de 27 questões qualitativas agrupadas na 

Parte 3 dos Questionários dos jovens e dos cuidadores, medidas por meio de escalas Likert de 

5 pontos. A cada um dos cinco pontos está associado um valor numérico. O somatório dos 

valores indica percepção favorável ou desfavorável em relação à variável em avaliação e o 

ponto de corte é dado pela média 3,0. A manifestação de concordância ou discordância é 

tratada como uma variável categórica ordinal e seus intervalos são assumidos como regulares 

(PEREIRA, 1999).  

Esta parte é inaugurada pela questão que abrange todo o bloco a partir da percepção 

acerca das condições de saúde do adolescente, com questões de aprofundamento que 

envolvem diversos aspectos reconhecidamente conectadas as percepções de saúde e bem-

estar. 

 

5.2.3.1 Condições gerais de saúde 

  

Quanto às condições gerais de saúde, o local da pesquisa não influenciou  na percepção 

de adolescentes e nem de cuidadores. Para cerca de 92% dos adolescentes, as condições foram 

classificadas de "boas" a "excelentes", com percentuais equivalentes nas categorias: boa, 

muito boa e excelente e média 3,81 (DP 1,0). Para 90% dos cuidadores, as condições de saúde 

dos adolescentes foram classificadas de "boas" a "excelentes", com maior percentual dos que 

consideraram muito boa (38%), seguido dos que consideraram boa (36%), com média 3,59 

(DP 0,90).  

Em que pesem as avaliações favoráveis para ambos os grupos, a análise correlacional 

não mostrou correlações significativas estatisticamente, o que indica visões discrepantes nas 

díades de adolescentes e cuidadores. 

Para Johnson e Wang (2011) os adolescentes em geral classificam seu estado de saúde 

mais negativamente que seus pais. Há relatos de pior saúde geral, maior volume de problemas 

de saúde física e mental e qualidade de vida mais baixa que no relato dos pais. Outros autores 

entretanto consideram as informações coletadas com os pais confiáveis, assim como, as 

razões para busca de serviços de saúde (FORREST et al., 2004; BERRA et al., 2006).  

5.2.3.2 Bem-Estar e desempenho físico do adolescente  
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O local da pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes e cuidadores e revelou 

diferenças estatisticamente significativas entre as três variáveis investigadas, em uma para 

cada grupo.  

A variável que mostrou diferença estatisticamente significativa para os adolescentes foi 

"esteve fisicamente ativo (brincou, praticou esporte)?" que foi, neste grupo de questões, 

respondida em escala de Likert de 5 pontos em intervalo de "nada" a "totalmente" com 

objetivo de revelar intensidade. Para a referida variável os escores foram mais altos nos 

contextos escolares comparativamente ao CAPSi.  

No grupo dos adolescentes, as médias mais elevadas para os estratos UREMIA  e escola 

pública foram para o item "foi capaz de ter bom desempenho nas atividades físicas?", para o 

CAPSi foi "sentiu-se bem e em forma?" e na escola privada foi "esteve fisicamente ativo 

(brincou, praticou esporte)?".  

A variável que mostrou diferença estatisticamente significativa para os cuidadores foi 

"o/a jovem teve bom desempenho nas atividades físicas?"  cujos escores eram mais altos nos 

contextos escolares e UREMIA comparativamente ao CAPSi. As médias mais elevadas nos 

quatro contextos para os cuidadores foi na variável "o(a) jovem se sentiu bem?".  

A análise correlacional dos três itens mostrou quatro correlações positivas: uma no 

CAPSi ("esteve fisicamente ativo?"); duas na UREMIA ("sentiu-se bem e em forma?" e 

"esteve fisicamente ativo?") e uma na escola privada ("foi capaz de ter bom desempenho nas 

atividades físicas?").  

Destaca-se que atividades físicas e de lazer podem desempenhar papel importante como 

estratégia de coping em períodos durante e após estresse. Especificamente atividades como 

férias, passeios, lanches, etc. podem servir como uma pausa e provocar emoções positivas, 

com isso reduzir o estresse e contribuir na recuperação restaurando recursos psicológicos 

esgotados (LAZARUS et al., 1980). 

Alguns estudos que buscam esclarecer a importância de atividades de lazer mostram que 

as pessoas envolvidas com atividades de lazer agradável mais frequentemente tiveram um 

melhor funcionamento físico e psicológico percebido para diversos parâmetros de saúde física 

como IMC, pressão arterial mas também, maiores taxas de satisfação e menores índices de 

depressão (PRESSMAN et al., 2009). 

Tais aspectos sugerem a atividade física como prioritária para a saúde pública com 

ações voltadas a combater o sedentarismo e desigualdades sociais que impedem 

principalmente que populações em desvantagem social possam usufruir de atividades físicas e 

de lazer rotineiramente em suas vidas (AZEVEDO et al., 2008).  
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5.2.3.3 Plenitude de energia  

 

O local da pesquisa não influenciou na opinião dos adolescentes mas influenciou na 

opinião dos cuidadores.  

Os adolescentes em sua maioria sentiam-se de "algumas vezes" a "frequentemente" 

plenos de energia, média 3,73 (DP 1,2); já os cuidadores com média geral 3,64 (DP 1,12) 

mostraram escores mais altos e estatisticamente significativos para os contextos escolares 

comparativamente ao CAPSi.  

A análise correlacional da variável mostrou correlação positiva estatisticamente 

significativa apenas na escola privada. A energia dos adolescentes foi melhor avaliada pelos 

cuidadores de escolares e pior avaliada pelos cuidadores dos contextos clínicos. Este achado é 

similar ao encontrado por Amparo et al. (2010) em Brasília. 

A questão se o adolescentes se sentiu cheio de energia remete a dois aspectos, um físico 

e outro psicológico inter relacionados. Na interface de problemas físicos estão em jogo, de um 

lado carências alimentares relacionadas a aspectos sócio econômicos e culturais e no extremo 

oposto, a obesidade. Na interface de problemas psicológicos relativos à percepção subjetiva 

de baixa energia física  e disposição está todo um espectro de dificuldades que podem estar 

relacionadas a transtornos como depressão, uso de drogas e álcool, tabagismo, bulimia, auto 

agressão, isolamento social, dentre outros. 

Como já discutido anteriormente, encontrou-se neste estudo percentual de sobrepeso 

feminino na UREMIA e escola pública; de obesidade feminina no CAPSi e escola privada; 

obesidade masculina nos contextos clínicos e escola pública; déficit ponderal feminino nos 

contextos clínicos e déficit ponderal masculino nos contextos escolares. 

Sabe-se que a obesidade de uma maneira geral tem uma etiopatogenia multifatorial e 

que os fatores ditos exógenos tem particular importância como o consumo excessivo de 

gordura, o uso excessivo dos meios de comunicação modernos que contribuem para a falta de 

atividade física (sedentarismo) e desenvolvimento da obesidade na infância e adolescência, 

que tem grande importância uma vez que cerca de 85% das crianças obesas em idade escolar 

serão obesos na idade adulta (KIESS et., 2001). 

Na interface psicológica, alguns estudos mostraram que a vitalidade subjetiva avaliada 

com instrumentos específicos mostraram que atributos da personalidade estão correlacionados 

com a experiência subjetiva de energia mental e física por exemplo, a extroversão mostrou 

correlações positivas com energia, vigor e afetos positivos; já o neuroticismo mostrou 

correlações positivas com a fadiga e afetos negativos (WOOD et al., 1990). 
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De todo modo, o percentual de 16% de adolescentes que "nunca" ou "raramente" 

sentiram-se plenos de energia importa principalmente para que ações preventivas possam ser 

adotadas  para fazer frente a demanda destes jovens que possivelmente se encontram em 

sofrimento. 

 

5.2.3.4 Satisfação com a vida  

 

O local da pesquisa não influenciou na opinião de adolescentes e de cuidadores. Os 

adolescentes em sua maioria sentiam-se "muito" satisfeitos com a vida, com média geral de 

3,62 (DP 1,26) do mesmo modo os cuidadores com média geral 3,54 (DP 1,09).  

A análise correlacional mostrou correlações positivas estatisticamente significativas de 

intensidade moderada nos contextos da UREMIA (ρ = 0,40) e escola privada (ρ = 0,47). 

Satisfação com a vida geralmente está relacionada a avaliação pessoal da condição da 

própria pessoa comparada com uma referência padrão ou com suas próprias aspirações. Em 

uma segunda abordagem se refere à reações afetivas às experiências diárias e em uma terceira, 

se refere a situações de angústia psicológica. De qualquer modo, um baixo nível de satisfação 

com a vida tem sido significativamente relacionado com problemas de saúde mental (WHO, 

2005). 

A relação entre insatisfação com a vida e um diagnóstico de psicopatologia não são 

necessariamente concordantes, ou seja, uma pessoa, por exemplo, pode estar insatisfeita com 

sua vida sem que apresente sintomas psicopatológicos e outra pode apresentar sintomas, com 

alto nível de adaptação para suas circunstâncias ambientais (HUEBNER, 2004).  

Assim, este estudo corrobora o destacado por Huebner (2004), pois apesar de 64% dos 

adolescentes se encontrarem em tratamento para problemas de saúde mental, apenas 24% da 

amostra geral se considera nada ou pouco satisfeita com a vida. 

  

5.2.3.5 Sentimentos de bem-estar e estados de humor  

 

O local da pesquisa não influenciou na percepção dos adolescentes mas apresentou 

evidências estatisticamente significativas de influenciar na opinião dos cuidadores em duas 

das seis variáveis investigadas.  

Este grupo de seis questões avaliou os estados de humor, com três variáveis que 

evidenciam o espectro depressivo e três que evidenciam a eutimia - equilíbrio do humor. 
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Para os adolescentes, as três variáveis que indicam estado de humor eutímico 

apresentaram média acima do ponto de corte 3,0 (frequentemente a sempre) e a média mais 

elevada foi atribuída a variável "Divertiu-se?", com média 3,90 (DP 1,18). As três variáveis 

do espectro depressivo apresentaram médias abaixo do ponto de corte (nunca a raramente), 

com a maior atribuída à variável "Sentiu-se triste?", com média 2,43 (DP 1,10). 

Para os cuidadores, a variável "o(a) jovem esteve de bom humor?"  mostrou escores 

mais altos para contextos escolares comparativamente à UREMIA e a variável "o(a) jovem se 

divertiu?" mostrou escores mais altos para contextos escolares comparativamente ao CAPSi. 

 Para os cuidadores, as variáveis do pólo depressivo e do pólo eutímico mostraram 

comportamento similar ao observado no grupo dos adolescentes. As médias mais elevadas no 

CAPSi e escola privada foram atribuídas à variável "o(a) jovem se sentiu feliz com a sua 

própria forma de ser?" e na UREMIA e escola pública foram atribuídas à variável "o(a) jovem 

se divertiu?".  

A análise correlacional dos seis itens mostrou três correlações positivas apenas na 

escola privada ("sentiu-se triste?", "sentiu-se sozinho/a?" e "sentiu-se feliz com a sua maneira 

de ser?"). 

O pólo que investiga o equilíbrio do humor no Questionário de Saúde trouxe em seu 

conteúdo o conceito de felicidade - "sentiu-se feliz com a sua maneira de ser?" A esse 

respeito, Subramanian et al. (2005) comentam que quando realizada a auto avaliação da 

felicidade,  provavelmente não é incomum  que um indivíduo saudável se perceba infeliz, e 

vice-versa. Alertam, entretanto,  que para uma adequada avaliação do bem-estar  - quer para 

fins normativos ou por razões políticas - informações subjetivas, em especial a felicidade 

(mas também percepção da própria saúde em comunidades e sociedades mais pobres), podem 

ocultar a verdadeira extensão das desigualdades no bem-estar. 

 

5.2.3.6 Família  e tempo livre  

 

O local da pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes e cuidadores e revelou 

diferenças estatisticamente significativas entre as sete variáveis investigadas, em uma para os 

adolescentes e duas para os cuidadores.  

Para os adolescentes, a variável "teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas 

atividades que os seus amigos?" mostrou escores mais altos para os contextos escolares e 

UREMIA comparativamente ao CAPSi.  
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No grupo dos adolescentes, as médias mais elevadas para os estratos UREMIA  e escola 

pública foram para o item "teve tempo suficiente para si?", para o CAPSi foi "os seus pais o 

trataram com justiça?" e na escola privada foi "teve dinheiro suficiente para as suas 

despesas?".  

Para os cuidadores, a variável "teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas atividades 

que os seus amigos?" mostrou escores mais altos para a escola privada comparativamente aos 

contextos clínicos e escola pública, a variável "teve dinheiro suficiente para as suas 

despesas?"  mostrou escores mais altos para a escola privada comparativamente aos contextos 

clínicos e escola pública.  

No grupo dos cuidadores, as médias mais elevadas no CAPSi  e escola pública foi "o/a 

jovem teve tempo suficiente para si próprio/a?", na UREMIA foi "o/a jovem tem conseguido 

fazer atividades que gosta de fazer no tempo livre?" e na escola privada foi "o/a jovem foi 

capaz de falar com os pais quando quis?".  

Com relação às atividades realizadas pelos adolescentes no tempo livre Richards et al. 

(2010) em seu estudo chamam a atenção ao fato de que com o avanço das opções para 

entretenimento, comunicação e educação com base em novas tecnologias de comunicação, os 

adolescentes que assistem mais à televisão, passam mais tempo jogando no computador e 

gastam menos tempo lendo e fazendo dever de casa são mais propensos a relatar baixo apego 

aos pais e colegas. Dada a importância da vinculação aos pais e colegas para a saúde e 

desenvolvimento dos adolescentes, deve ser fonte de cuidado o tempo gasto em atividades no 

computador por adolescentes. É necessário monitorar o efeito que estas tecnologias têm no 

desenvolvimento social e psicológico e bem-estar físico entre os adolescentes (RICHARDS et 

al., 2010). 

Outro aspecto importante associado ao uso do tempo livre de adolescentes está 

relacionado ao uso de dinheiro. Araújo et al. (2010) em estudo com adolescentes em cidade 

do sudeste do Brasil acerca do consumo de álcool relatam que em relação à aquisição da 

bebida 28,8% dos adolescentes afirmaram comprar com o próprio dinheiro, proveniente de 

trabalho ou mesada e 10,9% juntam com dinheiro de amigos para poderem realizar a compra. 

Do mesmo modo, no estudo de Zhang et al. (2008) ficou demonstrado que o número de 

cigarros consumidos por adolescentes era diretamente proporcional a sua renda semanal e que 

este uso em 40-81% dos casos era mediado pelo consumo de álcool. 

Por sua vez Lellis (2007) em estudo com grupos focais com pais de crianças e 

adolescentes na cidade de Belém evidencia a prática cultural  em nível local de dar mesada 

aos jovens associada à prática de sanções como a suspensão da mesma caso fosse detectado o 
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mau uso do dinheiro. Tais achados, corroboram os encontrados neste estudo na amostra de 

cuidadores principalmente da escola privada na cidade de Belém, cujas médias revelam a 

maior prioridade em proporcionar recursos para que o adolescente possa realizar as mesmas 

atividades que seus pares e para despesas pessoais.  

Importa saber se a valorização do aspecto econômico encontrada pode constituir risco 

para o consumo de substâncias psicoativas e outros comportamentos de risco correlatos. 

A análise correlacional dos sete itens mostrou quatro correlações positivas: uma na 

UREMIA ("foi capaz de conversar com os seus pais quando você quis?") e três na escola 

privada ( "teve tempo suficiente para si?", "teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas 

atividades que os seus amigos?" e "teve dinheiro suficiente para as suas despesas?").  

 

5.2.3.7 Bem-estar e tempo com amigos  

 

O local da pesquisa influenciou na opinião dos adolescentes e cuidadores e revelou 

diferenças estatisticamente significativas em três de quatro itens investigados, em ambos os 

grupos.  

Para os adolescentes, a variável "passou tempo com os seus amigos?", mostrou escores 

mais altos para a escola privada comparativamente aos contextos clínicos e escola pública 

comparativamente ao CAPSi; a variável "você se divertiu com os seus amigos?" mostrou 

escores mais altos para os contextos escolares comparativamente ao CAPSi e a variável 

"sentiu que podia confiar nos seus amigos?" mostrou escores mais altos para os contextos 

escolares comparativamente ao CAPSi.  

No grupo dos adolescentes, as médias mais elevadas para os contextos clínicos e escola 

pública foi para o item "você se divertiu com os seus amigos?", para a escola privada foi 

"passou tempo com seus amigos?".  

Para os cuidadores, a variável "passou tempo com os seus amigos?", mostrou escores 

mais altos para os contextos escolares comparativamente ao CAPSi; a variável "você e seus 

amigos se ajudaram uns aos outros?" mostrou escores mais altos para os contextos escolares 

comparativamente ao CAPSi e escola privada comparativamente à UREMIA e a variável 

"sentiu que podia confiar nos seus amigos?" mostrou escores mais altos para a escola privada 

comparativamente aos contextos clínicos.  

No grupo dos cuidadores, as médias mais elevadas nos quatro contextos foi "o/a jovem 

se divertiu com os amigos?".  
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A análise correlacional dos quatro itens mostrou quatro correlações positivas: três no 

CAPSi ("passou tempo com os seus amigos?", "você se divertiu com os seus amigos?" e 

"você e seus amigos se ajudaram uns aos outros?") e uma na escola privada ("você se divertiu 

com os seus amigos?") e, uma correlação negativa na UREMIA ("você e seus amigos se 

ajudaram uns aos outros?").  

O envolvimento do adolescente em atividades com pares, do ponto de vista ecológico, 

indica uma trajetória desenvolvimental (BRONFENBRENNER, 1996). Importa, entretanto, 

se a natureza da atividade em si promove ajustamento psicológico saudável: o uso do tempo 

em atividades prazerosas com pares pode forjar sentimentos de proximidade e afiliação, com 

implicações positivas para o bem-estar psicológico (MCHALE et al., 2001). Por outro lado, 

gastar o tempo em atividades não-estruturadas, na ausência de figuras de autoridade, como 

"ficar à toa" (hanging out) com amigos pode expor o adolescente a se engajar em 

comportamentos de risco, pois reduz o potencial de respostas sociais de controle aos 

comportamentos desviantes (OSGOOD et al., 1996). 

 

5.2.3.8 Ambiente escolar e aprendizagem  

 

O local da pesquisa não influenciou na percepção dos adolescentes mas apresentou 

evidências estatisticamente significativas de influenciar na opinião dos cuidadores em uma 

das quatro variáveis investigadas.  

Para os adolescentes, as médias mais elevadas foram atribuídas as variáveis "teve uma 

boa relação com os seus professores?"  e " Foi bom aluno/a na escola?".  

Neste grupo de quatro questões, observa-se que duas delas se referem aos aspectos 

emocionais envolvidos no engajamento escolar, relacionadas à qualidade do relacionamento 

com professores e a sentimentos de felicidade no ambiente escolar. As outras duas referem-se 

ao componente comportamental do engajamento escolar e estão relacionadas à performance 

escolar, quais sejam: capacidade de prestar atenção e rendimento escolar satisfatório (SILVA, 

2009; LI et al., 2010).  

Os adolescentes em geral mostraram médias elevadas para as quatro variáveis (acima de 

3,85) e revelaram perspectivas favoráveis em ambas dimensões do engajamento escolar 

principalmente para as relativas ao componente emocional do engajamento escolar que 

poderão corroborar em sua competência acadêmica futura.  

Além dos dois componentes emocionais investigados neste estudo, sabe-se que outras 

vantagens pessoais e ecológicas, tais como: maior suporte de colegas e professores, 
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segurança, material didático interessante, relacionamentos positivos com os pais, maior 

interesse dos pais na educação dos filhos favorecem o engajamento emocional e 

consequentemente tem impacto positivo na performance escolar (LI et al., 2010) e na 

prevenção da evasão escolar (SILVA, 2009). 

Para os cuidadores, a variável "sentiu-se feliz na escola?"  mostrou escores mais altos 

para a escola privada comparativamente aos contextos clínicos.  

Para os cuidadores, as médias mais elevadas nos contextos clínicos e escola privada 

foram atribuídas à variável "o/a jovem teve uma boa relação com os professores?" e na escola 

pública foram atribuídas a variável "o/a jovem foi bom aluno/a na escola?".  

A análise correlacional dos quatro itens mostrou três correlações positivas: uma na 

UREMIA ("teve uma boa relação com os seus professores?") e duas na escola pública 

("sentiu-se feliz na escola?" e " teve uma boa relação com os seus professores?").  

 

 

5.2.4  Teste de confiabilidade de Cronbach  

 

5.2.4.1  Para os Questionários versão jovens  

 

Para adolescentes dos contextos clínicos nos 20 grupos de questões organizados em 

Seções, cinco apresentaram consistência interna baixa; três apresentaram consistência interna 

moderada; sete apresentaram consistência interna boa e cinco apresentaram consistência 

interna muito boa.  

Para os contextos escolares nos 20 grupos de questões, três apresentaram consistência 

interna baixa; dois apresentaram consistência interna moderada; sete apresentaram 

consistência interna boa e oito apresentaram consistência interna muito boa. 

Assim os grupos de questões que mostraram baixa consistência interna para ambos os 

grupos de adolescentes foram: Influência cultural/religião (três variáveis), Estratégias de 

enfrentamento das dificuldades (quinze variáveis) e Rede de apoio (sete variáveis); e apenas 

no grupo clínico: Visão de saúde mental (16 variáveis) e Visão acerca do tratamento/terapia 

(seis variáveis). 
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5.2.4.2  Para os Questionários versão cuidadores 

  

Para os cuidadores dos contextos clínicos nos 20 grupos de questões organizados em 

Seções, três apresentaram consistência interna baixa; quatro apresentaram consistência interna 

moderada; quatro apresentaram consistência interna boa e nove apresentaram consistência 

interna muito boa; para os contextos escolares nos 20 grupos de questões, quatro 

apresentaram consistência interna baixa; cinco apresentaram consistência interna moderada; 

cinco apresentaram consistência interna boa, sete apresentaram consistência interna muito boa 

e um apresentou consistência interna excelente. 

Assim os grupos de questões que mostraram baixa consistência interna para ambos os 

grupos de cuidadores foram: Influência cultural/religião (três variáveis), Visão acerca do 

tratamento / terapia  (seis variáveis) e Rede de apoio (sete variáveis); e apenas no grupo 

escolares: Visão sobre o adolescente (doze variáveis). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES 

 

Na investigação das perspectivas de adolescentes e cuidadores sobre saúde/doença 

mental, serviços, profissionais, tratamentos, barreiras de acesso, família, condições de vida e 

bem-estar, levou-se  em conta o contexto no qual estão inseridos, em momento especial, no 

qual assistem e participam do alvorecer de serviços substitutivos ao antigo modelo 

hospitalocêntrico de saúde mental, permitiu (re) conhecer estes adolescentes da cidade de 

Belém: que frequentam serviços de saúde, que estão na escola e compartilham espaços 

públicos e mudanças estruturais nos serviços de saúde, e no sistema educacional, que são 

históricas e permeadas por um modus operandi que tem o ritmo próprio do homem 

amazônida. 

Ficou evidente que os adolescentes, apesar de oriundos de microssistemas 

diferenciados, compartilham o mesmo momento histórico e as mudanças sociais mais 

abrangentes das quais são também atores e por isso, compartilham idéias, concepções que se 

assemelham nesta etapa do desenvolvimento que vivenciam. É interessante perceber a 

transição geracional por que passam e deixam para trás uma carga de estereótipos e 

preconceitos que já não fazem mais parte de sua geração. Outros tantos permanecem e 

precisam ser conhecidos e trabalhados pelas equipes de saúde, objetivando ampliar seu 

empoderamento enquanto cidadãos, com direito à melhores condições de vida e 

consequentemente de saúde. 

A apropriação de tantos dados, tantos detalhes, mostra-se magnífica à luz da teoria 

bioecológica de Bronfenbrenner. Tudo está interligado, cada microssistema vivenciado por 

cada um dos adolescentes investigados se entrelaça com outros sistemas mais amplos e 

permitem que se perceba que as intervenções necessárias para melhorar as condições de saúde 

podem (e devem) se processar também em um nível micro - quando são estabelecidas 

relações diádicas com cada uma destas pessoas no dia-a-dia da atenção a saúde mental 

enquanto partícipe de uma equipe de saúde. 

A síntese dos aspectos demográficos indicou que a média das idades foi de 14,47 (DP 

1,90) anos, sendo 52% do sexo feminino; o maior percentual, estava cursando a primeira série 

do ensino médio (22%) e referiu cor parda (58%); os pais viviam juntos ou estavam casados 

(54%); os problemas de saúde mais frequentemente relatados  foram problemas na escola 

(21,9%); o profissional mais frequentemente procurado foi o psicólogo (59,4%); a renda 

familiar mostrou-se mais elevada na escola privada e equivalente entre os contextos clínicos e 
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escola pública; a escolaridade do cuidador foi maior nos contextos de escolares e, entre os 

escolares, foi maior no privado.  

A análise estatística comparativa com técnicas de análise da variância evidenciou que 

nos quatro contextos investigados - CAPSi, UREMIA, escola privada e escola pública - não 

haviam diferenças de perspectivas em 172 (81,52%) de 211 variáveis investigadas entre 

adolescentes e em 173 (80,84%) de 214 variáveis entre cuidadores.  

Em relação ao significado atribuído à saúde mental, destacou-se para ambos, 

adolescentes e cuidadores, a preocupação em não consumir drogas. Já com relação ao 

significado atribuído à doença mental,  destacou-se,  para ambos os grupos, como um evento a 

ser conduzido com seriedade.  

As perspectivas dos adolescentes e cuidadores quanto à procedência  das idéias  do 

adolescente sobre saúde e doença mental foram bastante heterogêneas nos contextos 

investigados. Para adolescentes, as variáveis de maior relevância foram os profissionais, a 

escola e os pais e para cuidadores, as variáveis de maior relevância  foram a mídia e os pais.  

A religião para ambos, cuidadores e adolescentes, contribuem para a saúde 

mental/emocional mas não se revelou como fator causal ou terapêutico para os problemas, em 

suas perspectivas.  

A principal referência de ajuda para os adolescentes quando ocorrem problemas de 

saúde mental foi a da figura materna na opinião de ambos, adolescentes e cuidadores.  

Foram evidenciados estereótipos em saúde mental no grupo de adolescentes que 

destacaram "que só vai ao psicólogo/psiquiatra quem não está bem da cabeça ou quem é 

maluco" confirmados pelo desconhecimento com relação ao campo e práticas dos 

profissionais de saúde mental, principalmente nos contextos clínicos, e temores de o 

adolescente de ser alvo de discriminação, principalmente na escola pública, evidenciados no 

grupo de cuidadores.  

Por outro lado, os adolescentes revelaram perspectivas favoráveis quanto ao tratamento 

como fonte de ajuda e espaço privilegiado para expressar suas opiniões e, em caso de 

necessidade, a pessoa apontada como principal na busca dessa ajuda, foi a mãe. 

Dentre as estratégias apontadas na manutenção da saúde mental da família, os 

adolescentes, destacaram a orientação dos pais, atividades conjuntas, comunicação e 

confiança mútua, que foram ratificados pelos cuidadores.  

A avaliação da personalidade  dos adolescentes por meio de doze atributos indicados no 

instrumento de pesquisa, permitiu vislumbrar comparativamente entre os quatro contextos, a 

perspectiva dos adolescentes sobre si mesmos (self real) e de como gostariam de ser (self 
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ideal) e a análise correlacional entre estas perspectivas indicaram maior auto-congruência dos 

adolescentes da escola privada.  A análise correlacional de como o adolescente gostaria de ser 

(self ideal) e as perspectivas sobre sua mãe, seu pai e sua avó/ avô importante revelaram a 

mãe e a avó/avô, como modelos de identificação ideal, principalmente nos contextos clínicos 

e o pai, principalmente nos contextos clínicos e da escola pública.  

Na investigação com os cuidadores,  a análise correlacional entre suas perspectivas 

sobre os adolescentes e a dos adolescentes sobre si mesmos, evidenciou correlações positivas 

principalmente na UREMIA. Do mesmo modo, foi investigada a auto-congruência dos 

cuidadores que revelou-se principalmente nos contextos escolares.  

A avaliação das condições gerais de saúde dos adolescentes na amostra geral, foram 

boas. Quanto ao bem-estar e desempenho físico do adolescente, os adolescentes da UREMIA  

e escola pública destacaram a capacidade para bom desempenho nas atividades físicas, já os 

adolescentes do CAPSi destacaram o sentir-se bem e em forma e os da escola privada, a 

realização objetiva de atividades físicas; já os cuidadores  destacaram os sentimentos de bem-

estar físico.  

Quanto aos sentimentos de plenitude de energia, os adolescentes em sua maioria 

sentiam-se "totalmente" cheios de energia; já os cuidadores mostraram escores mais altos e 

estatisticamente significativos para os contextos escolares comparativamente ao CAPSi.  

Com relação à satisfação com a vida, a maioria relatou que os adolescentes sentiam-se 

"muito" satisfeitos. Com relação aos sentimentos de bem-estar e estados de humor, os 

adolescentes e os cuidadores da UREMIA e escola pública destacaram a possibilidade de 

diversão e os cuidadores do CAPSi e escola privada destacaram sentimentos de felicidade e 

auto-estima.  

Com relação à família  e tempo livre, foram destacados aspectos diferenciados para os 

contextos pesquisados: para os adolescentes e cuidadores, da UREMIA e escola pública, e 

cuidadores do CAPSi,  a quantidade de tempo gasto com os próprios adolescentes;  já para os 

adolescentes do CAPSi foi o sentimento de serem tratados com justiça pelos pais e da escola 

privada se tinham dinheiro suficiente para suas despesas e, para os cuidadores da escola 

privada, o tempo para contato com os pais.  

Com relação aos amigos, os cuidadores e os adolescentes dos contextos clínicos e 

escola pública destacaram a possibilidade de diversão com os amigos e os da escola privada, o 

tempo gasto com amigos. Quanto ao ambiente escolar e aprendizagem, os adolescentes e os 

cuidadores dos contextos clínicos e escola privada destacaram o relacionamento com os 

professores e os cuidadores da escola pública destacaram os resultados do aprendizado.  
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Os testes de confiabilidade de Cronbach dos instrumentos realizados de acordo com a 

temática investigada, na maioria das Seções mostraram de moderada a muito boa consistência 

interna e em poucas, mostraram baixa e excelente confiabilidade. Por conseguinte, os 

instrumentos, de maneira geral, provaram ser de especial utilidade para "estudos-no-

contexto".  As variáveis que investigaram a influência cultural/religião (três variáveis), a visão 

acerca do tratamento / terapia  (seis variáveis) e a rede de apoio (sete variáveis) mostraram 

baixa consistência interna. 

O modelo teórico utilizado para embasar este trabalho forneceu pistas importantes mas 

não está esgotado. Os objetivos inicialmente propostos foram alcançados e outros emergem 

naturalmente. Faltam ainda traçar algumas teias que permitam ampliar a compreensão ora 

alcançada. Assim, se faz necessário a análise multivariada dos dados para entender o peso de 

algumas variáveis como gênero, condições econômicas, escolaridade, raça/cor para as 

concepções errôneas ainda prevalentes na amostra, sobre saúde mental e profissionais de 

saúde mental. 

A natureza transversal do desenho de pesquisa significa que não é possível estabelecer 

conclusões sobre processos causais a partir dos dados apresentados. Tomados em seu 

conjunto, entretanto, este padrão de resultados aponta para semelhanças e diferenças entre os 

adolescentes e seus cuidadores nos contextos estudados.  

Espera-se que os resultados obtidos sirvam exatamente como pistas para se avançar no 

conhecimento destes adolescentes e seus cuidadores e assim subsidiar estratégias de ajuda 

mais eficazes. 
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APÊNDICE E 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Baseado na Resolução Nº. 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saúde) 
Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre 
as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em 
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado 
(a) de forma alguma. Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Pará (Endereço: Av. Perimetral, s/n., Bairro: Guamá CEP 66075-650)  
 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Esta pesquisa está sendo realizada por aluna do Mestrado em Psicologia, da Universidade Federal do 
Pará, como dissertação de mestrado, e tem como objetivo analisar os conceitos e percepções que adolescentes e 
seus cuidadores possuem sobre saúde mental e serviços de saúde, em seu contexto ecológico e suas implicações 
na atenção de suas necessidades prioritárias em saúde mental e particularmente a investigação de barreiras de 
acesso à assistência a saúde mental vivenciadas. Tal estudo prevê a participação de adolescentes de doze aos 
dezoito anos, de ambos os sexos e seus respectivos cuidadores após assinatura deste documento. A coleta de 
dados envolve a realização de entrevista com os cuidadores e aplicação de questionários padronizados 
diferenciados para ambos, adolescentes e cuidadores. A qualquer momento poderão ser solicitadas informações 
sobre procedimentos ou outros assuntos relacionados ao estudo pelos participantes na pesquisa. Todo o material 
coletado nesta pesquisa ficará sob a guarda da pesquisadora responsável durante o período de análise e após será 
destruído. Dados individuais sobre os participantes da pesquisa não serão informados às instituições envolvidas e 
nem aos familiares.  

.  Em nenhuma hipótese serão divulgados dados que permitam a sua identificação, guardando assim o 
absoluto sigilo das informações pessoais tanto dos adolescentes como de seus cuidadores. Queremos também 
deixar claro que sua participação é de seu livre-arbítrio, não havendo pagamento pela mesma, podendo se 
recusar a responder quaisquer perguntas do questionário. Após a conclusão da coleta de dados, os mesmos 
serão analisados e será elaborado um trabalho pela autora da pesquisa, o qual será divulgado apenas no meio 
acadêmico e científico.  

 
Professor Orientador                                                     Pesquisadora Responsável:  
____________________________________ ______________________________________ 

Prof. Dr. Janari da Silva Pedroso 
Professor Adjunto II da UFPA 

Drª Silvia Maués Santos Rodrigues  
Professora Adjunto I da UFPA 

 
 
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:  

Declaro que li as informações acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o 
conteúdo da mesma, assim como seus riscos e benefícios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito 
participar da pesquisa cooperando com as informações necessárias, assim como autorizo a participação do 
adolescente sob minha responsabilidade. 
Nome: ____________________________________________________________________________________ 
Autorizo o adolescente: _______________________________________________________________________ 
a participar da pesquisa. 
 
Belém, _____ / _____ / _____.      ___________________________________         RG:_______________ 
                                                                                     Assinatura do entrevistado 
 
Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (CEP-ICS/UFPA) – 
Complexo de Sala de Aula/CCS – Sala 13 – Campus Universitário, nº 01, Guamá – CEP: 66075-110 – Belém – Pará. 
Tel: 3201 – 7735. E-mail: cepccs@ufpa.br. 
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APÊNDICE F 

 
CARTA DE ESCLARECIMENTO AOS PAIS OU RESPONSÁVEIS 

 
 
Senhores Pais ou Responsável: 
 

Estamos realizando uma pesquisa, através do Programa de Mestrado em Psicologia da UFPA, que tem 
como objetivo analisar a visão que os adolescentes e seus cuidadores (pais ou responsável) possuem sobre saúde 
mental e serviços de saúde mental, na cidade de Belém e de que modo isso implica em seu atendimento de saúde 
quando necessário. Tal estudo prevê a participação de adolescentes de doze aos dezoito anos, de ambos os sexos 
e seus respectivos cuidadores somente após sua aceitação e consentimento em participar da mesma.  

A coleta de dados se fará através da  realização de uma entrevista com um dos pais ou cuidadores ( só é 
necessário a presença de um informante para cada adolescente) e a aplicação de um questionário padronizado a 
ser respondido pelo cuidador que foi entrevistado, e outro questionário a ser respondido pelo adolescente. Os 
adolescentes foram selecionados através de sorteio e a característica necessária foi ter entre doze anos e dezoito 
anos de idade. A visão dos adolescentes e suas famílias acerca da saúde mental, apresenta grande importância no 
planejamento de ações de saúde mental que sejam de fato importantes para nossa população em Belém, e em 
especial para os adolescentes, visto que a maioria dos estudos abrangem populações de outros países e de outros 
estados brasileiros, os quais apresentam uma realidade diferente da nossa.  Além dos dados que serão coletados 
nesta Instituição estamos coletando dados com adolescentes e famílias em outras Instituições escolares e da rede 
de assistência à saúde de Belém. 

Esclareço que a qualquer momento os participantes poderão solicitar informações sobre procedimentos de 
coleta de dados ou outros assuntos relacionados ao estudo. Todo o material coletado nesta pesquisa ficará sob a 
guarda da pesquisadora responsável durante o período de análise e após será destruído. Dados individuais sobre 
os participantes da pesquisa não serão informados às instituições envolvidas e nem aos familiares.  

De modo nenhum serão divulgados dados que permitam a sua identificação, guardando assim o absoluto 
sigilo das informações pessoais tanto dos adolescentes como de seus familiares. Gostaríamos de contar com 
sua participação voluntária e o seu consentimento para que o adolescente sob sua responsabilidade possa também 
participar. O adolescente somente participará com sua adesão na pesquisa, sendo necessário que o mesmo 
também deseje participar voluntariamente.  De antemão afirmamos que sua colaboração será de grande 
importância na compreensão das questões levantadas nesta pesquisa. 

No caso de sua aceitação é necessário a assinatura do Termo de Consentimento anexo a esta carta, e a 
devolução do mesmo pelo adolescente, nesse caso,  será necessário realizar novo contato para agendar data para 
entrevista e aplicação dos questionários. 
 
Nome do responsável:_______________________________________________________ 
 
Nome do adolescente: ______________________________________________________ 
 
Endereço: ________________________________________________________________ 
 
Telefone de contato: ________________________________________________________ 
 
Horário de melhor disponibilidade para marcar entrevista: 
 
Durante a semana:  (     )  não     
                                (     ) sim  (     ) de manhã      (     ) a tarde 
 
                      Dias: 2ª feira (   )   3ª feira (    ) 4ª feira (   )  5ª  feira (   )  6ª  feira (   ) 
 
Fim de semana (sábado):  (    ) sim    (     ) manhã     (     ) tarde 

(    ) não 
Belém,  ____ de    ______________ de _____ 

 
____________________________________ 

Profª Drª Silvia Maués Santos Rodrigues 
Pesquisadora Responsável 
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ANEXO A  

QUESTIONÁRIO DE SAÚDE MENTAL - Versão Jovens  

(KÄPPLER, 2004) 

 

PARTE 1:SAÚDE 
 
 
A. Para mim, alguém estar saudável mentalmente⁄emocionalmente significa… 
 

 
 

1  
não 

concordo 

2  
concordo 
em parte 

3 
 concordo 
bastante 

4  
concordo 
totalmente 

1. estar feliz, alegre O O  O O 
2. não ser tão sensível/frágil O O  O O 
3. poder pensar de forma clara O O  O O 
4. pensar positivo, ser otimista O O  O O 
5. ter controle sobre a própria vida  O O  O O 
6. não usar drogas O O  O O 
7. não ter problemas O O  O O 
8. sentir-se equilibrado/a O O  O O 
9. ter energia/disposição O O  O O 
10. não precisar ir ao psicólogo/psiquiatra O O  O O 
11. poder ir à escola O O  O O 
12. poder se relacionar bem com os outros O O  O O 
13. ser normal O O  O O 
14. perceber o que não deve ser feito O O  O O 
15. algo muito importante O O  O O 
16. eu sei mais ou menos o que é, mas é difícil de explicar O O  O O 
17. caso ache que falta alguma coisa, escreva abaixo: 

_________________________________________ 
O O O O 

 
B. Para mim alguém estar doente mentalmente⁄emocionalmente significa… 
 
 

 
 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

18. estar  infeliz, triste O O O O 
19. não se sentir bem O O O O 
20. ter sentimentos feridos O O  O O 
21. que algo não está bem com a cabeça O O  O O 
22. estar estressado/a O O  O O 
23. ser diferente dos outros O O  O O 
24. quando o corpo não está bem, a cabeça também sofre e 

vice-versa 
O O  O O 

25. não conseguir enfrentar os desafios do dia a dia O O  O O 
26. algo mais difícil de controlar do que uma doença física, 

do corpo 
O O  O O 

27. ter dificuldade de se concentrar bem O O  O O 
28. não ter amigos O O  O O 
29. quando profissionais como psicólogos ou psiquiatras 

aconselham um tratamento 
O O  O O 

30. algo que não se percebe logo O O  O O 
31. algo que deve ser levado a sério O O  O O 
32. algo que quase não pode ser curado O O  O O 
33. algo que se tem desde o nascimento O O  O O 
34. é difícil de definir O O  O O 
35. caso ache que falta alguma coisa, escreva abaixo: 

_____________________________________________ O O O O 
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C. Você acha que as suas idéias sobre saúde e doença mental⁄ emocional vêm... 
 

 
 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

36. dos meus pais O O  O O 
37. dos meus avós O O  O O 
38. dos meus irmãos O O  O O 
39. dos meus amigos O O  O O 
40. da escola O O  O O 
41. de profissionais (por ex.: médico, psicólogo) O O  O O 
42. da mídia (televisão, rádio, internet) O O  O O 
43. de outro lugar, escreva 

abaixo:_______________________________________ O O O O 
 
D. Você acha que a religião contribui para: 
 

 
 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

44. a saúde mental⁄emocional O O  O O 
45. a formação de uma doença mental⁄emocional O O  O O 
46. a cura de uma doença mental⁄emocional O O  O O 

 

E. O que você faz quando tem algum problema mental⁄emocional? 

 
 

 
1 

nunca 
2 

raramente 
3 

geralmente 
4 

sempre 
47. espero um pouco, descanso O O O O 
48. procuro distrair-me: leio, ouço música O O O O 
49. convivo com isso O O  O O 
50. penso: isso não é tão mau O O  O O 
51. procuro mudar a situação O O  O O 
52. espero ser procurado/a pelos outros  O O  O O 
53. falo com alguém sobre o problema O O O O 
54. tomo medicamentos O O O O 
55. tento medicina alternativa (homeopatia, acupuntura, florais de 

Bach) 
O O  O O 

56. tento meios naturais, caseiros (chás, banhos, etc.) O O  O O 
57. procuro ajuda nos números de telefone de disque-ajuda O O  O O 
58. não procuro ajuda O O  O O 
59. prefiro ficar sozinho O O  O O 
60. não faço nada e penso que ninguém pode me ajudar O O O O 
61. não sei O O O O 
62. outra coisa, escreva abaixo: 

____________________________________________ O O O O 

 

F. Alguns jovens procuram pessoas quando têm um problema mental⁄emocional. (Caso alguma destas 

pessoas não exista na sua vida, deixe a linha correspondente em branco.) 

 
   Quando eu tenho um problema mental⁄emocional eu 

procuro… 
1 

nunca 
2 

raramente 
3 

geralmente 
4 

sempre 
63. a minha mãe O O  O O 
64. o meu pai O O  O O 
65. os meus irmãos O O  O O 
66. a minha avó O O  O O 
67. o meu avô O O  O O 
68. os meus amigos/as O O  O O 
69. o meu professor/a O O  O O 
70. uma pessoa do contexto religioso (por ex.: padre, guia espiritual)  O O  O O 
71. o médico de família ou o pediatra O O  O O 
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   Quando eu tenho um problema mental⁄emocional eu 
procuro… 

1 
nunca 

2 
raramente 

3 
geralmente 

4 
sempre 

72. uma pessoa da medicina alternativa, natural O O  O O 
73. um psicólogo/psiquiatra O O  O O 
74. um outro especialista (por ex.: neurologista) O O  O O 
75. uma clínica ou hospital O O  O O 
  
 76. 

outra pessoa ou instituição, escreva abaixo: 
______________________________________________ O O O O 

 

G. Imagine que um jovem tenha um problema mental⁄emocional e é proposto a ele(a) ir a um 
psicólogo/psiquiatra. Quais podem ser os motivos para ele(a) não querer ir?  
 

 
Porque... 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

77. ele (ela) não sabe o que o psicólogo/psiquiatra vai fazer 
com ele 

O O  O O 

78. ele (ela) pensa que os psicólogos/psiquiatras dão muitos 
medicamentos 

O O  O O 

79. pensa que só vai ao psicólogo/psiquiatra quem não está 
bem da cabeça ou quem é maluco 

O O  O O 

80. ele (ela) não quer ser gozado/caçoado pelos colegas O O  O O 
81. ele (ela) tem medo de depois ter que mudar para 

uma classe ou escola especial 
O O  O O 

82. ele (ela) tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital 
psiquiátrico ou um lar 

O O  O O 

83. pensa que quem é realmente responsável pelo problema 
são os pais e eles é que precisam de ajuda 

O O  O O 

84. ele (ela) pensa que os pais não querem que ele vá ao 
psiquiatra/psicólogo 

O O  O O 

85. ele (ela) pensa que problemas mentais⁄emocionais 
devem ser resolvidos na família 

O O  O O 

86. ele (ela) pensa que quando se trata de problemas 
mentais⁄emocionais só a própria pessoa é que pode 
ajudar a si mesma 

O O  O O 

87. ele (ela) acha que este problema é normal na sua própria 
família 

O O  O O 

88. pensa que uma psicoterapia demora muito tempo O O  O O 
89. ele (ela) pensa que o consultório do psicólogo/ psiquiatra 

fica muito longe de sua casa 
O O  O O 

90. pensa que uma terapia custa muito dinheiro O O  O O 
91. acha que não é necessário nenhuma ajuda O O  O O 
92. ele (ela) não sabe onde se pode obter ajuda e nem quem 

é competente para ajudá-lo 
O O  O O 

93. outra coisa, escreva 
abaixo:__________________________________ O O O O 

 

H. Alguma vez você já recebeu ajuda de um profissional como um psicólogo ou psiquiatra devido a um 

problema mental⁄emocional?  

 

 

94. 

1. O  ssim 

Se tiver feito um ″X″ no “Sim” responda às 
perguntas marcadas com o Cebolinha 

 

2. O  nnão 

Se tiver feito um ″X″  no “Não” responda às perguntas 
marcadas com o Bidu 

 

 

95.a Para que tipo de problema você recebeu ajuda? (por exemplo: medos, problemas na escola, problemas com os 
colegas, ansiedade, depressão, problemas de comportamento, uso de álcool e drogas, etc.) 
________________________________________________________ 

Quem te ajudou? 
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95.b O psicólogo  O psiquiatra  O outro profissional. Qual? __________ 
 

96.  a) Quando é que o problema apareceu pela primeira vez? 

Quando eu tinha mais ou menos _________ anos 

 b) Quando é que começou o primeiro tratamento? 

Quando eu tinha mais ou menos _________ anos 

 c) O tratamento já terminou? 

  1. O nnão 

 

2. O ssim  

Mais ou menos quando terminou o tratamento? 

Há: ________ anos ou 

há: ________ meses 

 
 
 
Como foram ou como estão sendo a(s) 
experiência(s) de tratamento?  

Achei/acho que … 

Como imagina um tratamento para um problema mental⁄ 
emocional? 

Imagino que … 

 

 

 Quem procurou ajuda profissional 
para você (por ex.: psiquiatra/ 
psicólogo)? 

 Se tivesse um problema mental⁄ emocional quem 
procuraria ajuda profissional para você (por ex.: 
psicólogo/ psiquiatra)? 

 

 

 

1 

não 
concordo 

2 

concordo 
em parte 

3 

concordo 
bastante 

4 

concordo 
totalmente 

104. eu próprio/a O O  O O 
105. a minha mãe O O  O O 
106. o meu pai  O O  O O 
107 a minha avó/avô O O  O O 
108. o professor/a escola O O  O O 
109. o médico de família, o pediatra, agente comunitário 

de saúde ou outros especialistas 
O O  O O 

110. o conselho tutelar  O O  O O 
111. outra pessoa ou instituição, escreva abaixo: 

__________________________________________
__________ O O O O 

 

 

 
  

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

97. a terapia ajuda O O  O O 
98. me sinto bem com o terapeuta  O O  O O 
99. não aceitei a terapia no início O O  O O 
100. a terapia me dá estabilidade, segurança, apoio O O  O O 
101. posso expressar a minha própria opinião O O  O O 
102. as pessoas me olham de forma estranha quando eu vou 

ao consultório/clínica 
O O  O O 

103. outra coisa, escreva abaixo: 
_________________________________________ O O O O 
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PARTE 2:FAMÍLIA 
 

I.Para que uma pessoa possa se manter saudável mentalmente⁄ emocionalmente na sua família, que 
importância têm o significado das frases abaixo? 

 
126. Agora escreva uma frase ou palavra sobre como sua família tenta manter e incentivar o bem-estar 
mental⁄emocional. 
__________________________________________________________________________________________ 
 

J. Tente com a lista de características abaixo descrever a si e à sua família. 

127. Por favor, descreva como você é na sua opinião: 
 
  

Eu sou... 
1 

Não corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde 
em parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. satisfeito/a O O O O O 
2. tranqüilo/a O O  O O O 
3. medroso/a O O  O O O 
4. animado/a O O  O O O 
5. comunicativo/a O O  O O O 
6. “ de lua” O O  O O O 
7. seguro/a de si O O  O O O 
8. independente O O  O O O 
9. nervoso/a O O  O O O 
10. compreensivo/a O O  O O O 
11. atencioso/a O O  O O O 
12. simpático/a O O  O O O 

 
128. Por favor, descreva como você gostaria de ser: 
 
  

Eu gostaria de ser... 
1 

Não corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde 
em parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. satisfeito/a O O O O O 
2. tranqüilo/a O O  O O O 
3. medroso/a O O  O O O 
4. animado/a O O  O O O 
5. comunicativo/a O O  O O O 

 
 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
Concordo 
totalmente 

112. estar satisfeito e satisfazer os outros na família O O O O 
113. sentir-se aceito/amado como se é O O  O O 
114. haver comunicação agradável entre os membros da família O O  O O 
115. chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas O O  O O 
116. saber ouvir e falar entre si, estar disponível para o diálogo O O  O O 
117. haver consenso/acordo entre os pais O O  O O 
118. ter pais que orientam/ensinam O O  O O 
119. ter compreensão mútua O O  O O 
120. poder partilhar na família experiências e carregar problemas 

em conjunto 
O O  O O 

121. poder confiar uns nos outros O O  O O 
122. ter as refeições em conjunto na família O O  O O 
123. ter relações próximas com os outros membros da família O O  O O 
124. ter uma orientação religiosa O O  O O 
125. ter tempo livre /lazer em comum O O  O O 
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Eu gostaria de ser... 

1 
Não corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde 
em parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

6. “ de lua” O O  O O O 
7. seguro/a de si O O  O O O 
8. independente O O  O O O 
9. nervoso/a O O  O O O 
10. compreensivo/a O O  O O O 

11. atencioso/a O O  O O O 

12. simpático/a O O  O O O 

 
 
129. A sua mãe 
 
 

 
 
 
 
130. O 1. mãe O 2. madrasta/companheira do pai 

 O 3. outra pessoa ______________________ 
 
 
131. O seu pai 
 
 
  

1 
Não corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde 
em parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. satisfeito O O O O O 
2. tranqüilo O O  O O O 

3. medroso O O  O O O 
4. animado O O  O O O 
5. comunicativo O O  O O O 
6. “ de lua” O O  O O O 
7. seguro de si O O  O O O 
8. independente O O  O O O 
9. nervoso O O  O O O 
10. compreensivo O O  O O O 
11. atencioso O O  O O O 
12. simpático O O  O O O 

 

  
 

1 
Não corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde 
em parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. satisfeita O O O O O 

2. tranqüila O O  O O O 

3. medrosa O O  O O O 
4. animada O O  O O O 

5. comunicativa O O  O O O 

6. “ de lua” O O  O O O 

7. segura de si O O  O O O 
8. independente O O  O O O 
9. nervosa O O  O O O 
10. compreensiva O O  O O O 
11. atenciosa O O  O O O 
12. simpática O O  O O O 

Por favor, descreva como é sua mãe na sua opinião. Caso não more com a sua mãe 
biológica, escolha uma outra pessoa que desempenhe para você o papel de mãe. Caso não 
haja uma pessoa dessa na sua vida, continue na questão 131. 

Por favor, descreva como é seu pai na sua opinião. Caso não more com seu pai biológico, 
escolha uma outra pessoa que desempenhe para você o papel de pai. Caso não haja uma 
pessoa dessa na sua vida, continue na 133. 

Quem é que você acabou de descrever?  

Quem você acabou de descrever? 
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.132 O 1. pai O 2. padrasto/companheiro da mãe 
 O 3. outra pessoa __________________________________ 
 
 
133. A sua avó ou seu avô 
 
 

 
134. Quem é o avô ou a avó que você acabou de descrever?  
 

 

 

 

PARTE 3:BEM-ESTAR 
 

K. Agora responda mais algumas perguntas sobre a sua saúde física e mental⁄emocional 

 

135.   

O 1.excelente O 2.muito boa  O 3.boa  O 4.ruim  O 5.péssima  

 

 

136.   
 O 1. não  
 O 2. sim Qual? _______________________________ 

 

  1 
nada 

2 
pouco 

3 
moderadamente 

4 
muito 

5 
totalmente 

137. sentiu-se bem e em forma? O O O O O 

138. esteve fisicamente ativo (brincou, praticou 
esporte)? 

O O O O O 

139. 
foi capaz de ter bom desempenho nas atividades 
físicas? O O O O O 

 

  
 

1 
Não corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde 
em parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. satisfeito/a O O O O O 

2. tranqüilo/a O O  O O O 

3. medroso/a O O  O O O 

4. animado/a O O  O O O 

5. comunicativo O O  O O O 

6. “ de lua” O O  O O O 

7. seguro/a de si O O  O O O 

8. independente O O  O O O 

9. nervoso/a O O  O O O 

10. compreensivo/a O O  O O O 

11. atencioso/a O O  O O O 

12. simpático/a O O  O O O 

O 1. mãe da minha mãe O 2. mãe do meu pai 

O 3. pai da minha mãe O 4. pai do meu pai 

O 5. não sei O  

Escolha um dos seus avós, aquele que é mais importante para você, de quem 
mais gosta e tente descrevê-lo(a). Caso não haja uma pessoa dessa na sua vida, 
continue na 135. 

Pense na última semana ... 

Em geral, como você descreve a sua saúde? 
 

Você tem alguma incapacidade, doença ou condição física crônica? 



319 
 

 

 
 1 

nunca 
2 

raramente 
3 

algumas vezes 
4 

freqüentemente 
5 

sempre 

140. sentiu-se cheio/a de energia? O O O O O 

 

L. Sobre os seus sentimentos e estados de humor 
 
  1 

nada 
2 

pouco 
3 

moderadamente 
4 

muito 
5 

totalmente 

141. sentiu-se satisfeito/a com a vida? O O O O O 

 
 

  1 
nunca 

2 
raramente 

3 
algumas vezes 

4 
frequentemente 

5 
sempre 

142. esteve de bom humor? O O O O O 

143. divertiu-se? O O O O O 
 
 

  1 
nunca 

2 
raramente 

3 
algumas vezes 

4 
frequentemente 

5 
sempre 

144. sentiu-se triste? O O O O O 

145. sentiu-se tão mal que não quis fazer 
nada? 

O O O O O 

146. sentiu-se sozinho/a? O O O O O 

147. sentiu-se feliz com a sua maneira de 
ser?  

O O O O O 

 
 
M. Família e Tempo Livre 
 
 

 
 1 

nunca 
2 

raramente 
3 

algumas vezes 
4 

frequentemente 
5 

sempre 
148. teve tempo suficiente para si?  O O O O O 
149. no seu tempo livre foi capaz de fazer 

atividades que gosta de fazer?  
O O O O O 

150. os seus pais tiveram tempo suficiente 
para você? 

O O O O O 

151. os seus pais o trataram com justiça? O O O O O 
152. foi capaz de conversar com os seus pais 

quando você quis? 
 

O O O O O 

153. teve dinheiro suficiente para fazer as 
mesmas atividades que os seus amigos? 

O O O O O 

154. teve dinheiro suficiente para as suas 
despesas? 

O O O O O 

 
N. Amigos 
 

 
 1 

nunca 
2 

raramente 
3 

algumas vezes 
4 

frequentemente 
5 

sempre 
155. passou tempo com os seus amigos? O O O O O 
156. você se divertiu com os seus 

amigos?  
O O O O O 

                                                                  
157. 

você e seus amigos se ajudaram uns 
aos outros? 

O O O O O 

158. sentiu que podia confiar nos seus 
amigos?  

O O O O O 

O. Ambiente Escolar e Aprendizagem 

Pense na última semana ... 

Pense na última semana ... 

Pense na última semana ... 

 

Pense na última semana ... 

Pense na última semana 
... 

Pense na última semana ... 
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  1 
nunca 

2 
raramente 

3 
algumas vezes 

4 
frequentemente 

5 
sempre 

159. sentiu-se feliz na escola? O O O O O 

160. foi bom aluno/a na escola? O O O O O 
 
 
 

  1 
nunca 

2 
raramente 

3 
algumas vezes 

4 
frequentemente 

5 
sempre 

161. você se sentiu capaz de prestar atenção? O O O O O 

162. teve uma boa relação com os seus 
professores? 

O O O O O 

 
 

PARTE 4: CONDIÇÕES DE VIDA 
 
 
P. Como é a sua situação escolar? 
 
 

163.  

 Escola:    O 1.pública  O 2.particular Série:____ Grau ________ 
 
 
Q. Como vive a sua família? 
 
164.  

 O 1.nenhum              O 2.um               O 3.dois ou mais 

 
 

165.  

 O 1.não                      O 2.sim 

 
 
166.  

 O 1.nenhuma vez        O 2.uma vez        O 3.duas vezes        O 4.mais de duas vezes 

 
 

 
167.  

 O 1.nenhum               O 2.um                 O 3.dois                   O 4.três ou mais 

 
 
167a Seus pais: 

 O 1.nunca viveram juntos     O 2.vivem juntos       O 3.são casados   

O 4.são separados                O 5.são divorciados      O 6.é viúvo/a                   
 

167b Com quem você mora? 

 ____________________________________________________________________________________ 
 
 

Que escola e série freqüenta?  

Você tem um quarto só seu? 

Com que freqüência no último ano você viajou de férias com a sua família? 

Quantos computadores têm na sua família? 

A sua família tem carro? 

Pense na última semana... 

Pense na última semana... 
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R. Agora só mais algumas perguntas para terminar 
 
 

168.  

 O 1.feminino                 O 2.masculino 
 
 
 

 169.  

 mês ______________  ano  ______________ 
 

 
      

 
 
                                   

 
 

Veja se você respondeu a todas as perguntas. Caso tenha algum comentário sobre o tema e sua 
participação na pesquisa, utilize as folhas em branco do final. 

Muito obrigada por ter participado!! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

170.  

 O 1.sim                 O 2.não 

171.   

 O 1.branca O 2.parda              O 3.negra  4.outra _____ 

Você é do sexo feminino ou masculino? 

Quando é que você nasceu? 
 

Você trabalha? 
 

Qual a sua cor? 
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ANEXO B 
 

 

               QUESTIONÁRIO DE SAÚDE MENTAL- Versão Cuidadores  

(KÄPPLER, 2004) 

 
PARTE 1: SAÚDE 

 
A. Para mim, alguém estar saudável mentalmente⁄emocionalmente significa … 
 

 
1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

1. estar feliz, alegre O O  O O 
2. não ser tão sensível/frágil  O O  O O 
3. poder pensar de forma clara O O  O O 
4. pensar positivo, ser otimista O O  O O 
5. ter controle sobre a própria vida  O O  O O 
6. não usar drogas O O  O O 
7. não ter problemas  O O  O O 
8. sentir-se equilibrado/a O O  O O 
9. ter energia/disposição  O O  O O 
10. não precisar ir ao psicólogo/psiquiatra O O  O O 
11. Poder ir trabalhar e estudar O O  O O 
12. Poder se relacionar bem com os outros O O  O O 
13. ser normal O O  O O 
14. algo muito importante O O  O O 
15. perceber o que não deve ser feito O O  O O 
16. eu sei mais ou menos o que é, mas é difícil de explicar O O  O O 
17. caso ache que falta alguma coisa, escreva abaixo: 

____________________ 
O O O O 

 
 
B. Para mim, alguém estar doente mentalmente⁄emocionalmente significa … 
 

 
1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

18. estar infeliz, triste O O O O 
19. não se sentir bem  O O O O 
20. ter sentimentos feridos/ ser magoado O O  O O 
21. que algo não está com a cabeça O O  O O 
22. estar estressado O O  O O 
23. ser diferente dos outros O O  O O 
24. quando o corpo não está bem, a cabeça também sofre e vice-

versa 
O O  O O 

25. não conseguir enfrentar os desafios do dia a dia O O  O O 
26. algo mais difícil de controlar do que uma doença física, do 

corpo 
O O  O O 

27. ter dificuldade em se concentrar bem  O O  O O 
28. não ter amigos O O  O O 
29. quando profissionais como psicólogos ou psiquiatras 

aconselham um tratamento 
O O  O O 

30. algo que não se percebe logo O O  O O 
31. algo que deve ser levado a sério O O  O O 
32. algo que quase não pode ser curado O O  O O 
33. algo que se tem desde o nascimento O O  O O 
34. é difícil de definir O O  O O 
35. caso ache que falta alguma coisa, escreva abaixo: 

__________________ 
O O O O 
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C. Você acha que as idéias do(a) jovem sobre saúde e doença mental⁄emocional vêm... 

 
 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

36. dos pais O O  O O 
37. dos avós O O  O O 
38. dos irmãos O O  O O 
39. dos amigos do(a) jovem O O  O O 
40. da escola O O  O O 
41. de profissionais (por ex.: médico, psicólogo) O O  O O 
42. da mídia (televisão, rádio, internet) O O  O O 
43. de outro lugar, escreva abaixo: 

___________________________________ 
O O O O 

 
D. Você acha que a religião contribui para: 

 
 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

44. a saúde mental⁄emocional O O  O O 
45.  a formação de uma doença mental⁄emocional O O  O O 
46.  a cura de uma doença mental⁄emocional O O  O O 

 
E. Agora pense no(a) jovem que você cuida e que respondeu o questionário 

 Quando o(a) jovem tem um problema mental⁄emocional 
eu digo a ele(a) que ... 

1 
nunca 

2 
raramente 

3 
geralmente 

4 
sempre 

47. deve esperar um pouco, descansar O O O O 
48. deve procurar distrair-se: ler, ouvir música O O O O 
49. deve conviver com isso O O  O O 
50. deve pensar: isso não é tão mau O O  O O 
51. deve procurar mudar a situação O O  O O 
52. deve esperar ser procurado pelos outros O O  O O 
53. deve falar com alguém sobre o problema O O O O 
54. deve tomar medicamentos O O O O 
55. deve tentar medicina alternativa (homeopatia, acupuntura, 

florais de Bach, etc.)  
O O  O O 

56. deve tentar meios naturais, caseiros (chá, banhos, etc.) O O  O O 
57. deve procurar ajuda nos números de telefone de disque-

ajuda  
O O  O O 

58. não deve procurar ajuda O O  O O 
59. deve ficar sozinho/a, retirar-se O O  O O 
60. não digo nada e penso que ninguém pode ajudá-lo(a) O O O O 
61. na verdade não sei muito bem o que devo dizer o(a) jovem 

nessas situações 
O O O O 

62. outra coisa, escreva abaixo: 
__________________________________ 

O O O O 

 
 
F. Eu penso que quando o(a) jovem tem um problema mental⁄emocional ele(a) procura... (Caso alguma 
destas pessoas não exista na vida do(a) jovem deixe a linha correspondente em branco.) 

 
 

1 
nunca 

2 
raramente 

3 
geralmente 

4 
sempre 

63. a mãe O O  O O 
64. o pai O O  O O 
65. os irmãos O O  O O 
66. a avó O O  O O 
67. o avô O O  O O 
68. os amigos/as O O  O O 
69. o professor/a O O  O O 
70. uma pessoa do contexto religioso  (por ex.: padre, guia 

espiritual)  
O O  O O 

71. o médico de família ou o pediatra O O  O O 
72. uma pessoa da medicina alternativa, natural O O  O O 
73. um psicólogo/psiquiatra O O  O O 
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74. um outro especialista  
(por ex.: neurologista) 

O O  O O 

75. uma clínica ou hospital O O  O O 
 

 
1 

nunca 
2 

raramente 
3 

geralmente 
4 

sempre 
76. outra pessoa ou instituição, escreva abaixo: 

_____________________________ O O O O 
 
 
G. Imagine que um(a) jovem tenha um problema mental⁄emocional e é proposto a ele(a) ir a um 
psicólogo/psiquiatra. Quais podem ser os motivos para ele(a) não querer ir?  

 
Porque ele(a) ... 

1 
não  

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

77. não sabe o que o psicólogo/ psiquiatra vai fazer com ele O O  O O 
78. pensa que os psicólogos/ psiquiatras dão muitos 

medicamentos 
O O  O O 

79. pensa que só vai ao psicólogo/ psiquiatra quem não está 
bem da cabeça ou quem é maluco 

O O  O O 

80. ele (ela) não quer ser gozado/caçoado pelos colegas O O  O O 
81. tem medo de depois ter que mudar para uma classe 

ou escola especial 
O O  O O 

82. tem medo de ter que ir para uma clínica/hospital 
psiquiátrico ou um lar 

O O  O O 

83. pensa que quem é realmente responsável pelo problema 
são os pais e eles é que precisam de ajuda 

O O  O O 

84. pensa que os pais não querem que ele vá ao 
psiquiatra/psicólogo 

O O  O O 

85. pensa que problemas mentais⁄emocionais devem ser 
resolvidos na família 

O O  O O 

86. pensa que quando se trata de problemas 
mentais⁄emocionais só a própria pessoa é que  pode ajudar 
a si mesma  

O O  O O 

87. acha que este problema é normal na sua própria família O O  O O 
88. pensa que uma psicoterapia demora muito tempo  O O  O O 
89. pensa que o consultório do psicólogo/psiquiatra fica muito 

longe de sua casa 
O O  O O 

90. pensa que uma terapia custa muito dinheiro O O  O O 
91. acha que não é necessário nenhuma ajuda O O  O O 
92. não sabe onde se pode obter ajuda e quem é competente 

para isso 
O O  O O 

93. outra coisa, escreva abaixo: 
____________________________ 

O O  O O 

 
H. Alguma vez o(a) jovem que você cuida já recebeu ajuda de um profissional como um psicólogo ou 
psiquiatra devido a um problema mental⁄emocional? 
 
94. O  11..sim 

Se tiver feito um ″X″ no “Sim” 
responda por favor só às 
perguntas marcadas com o 
Cebolinha 

O  22..nnão 
Se tiver feito um ″X″ no “Não” 
responda por favor só às perguntas 
marcadas com o Bidu 

 

 
 
95.a Para que tipo de problema o(a) jovem recebeu ajuda?  

(por exemplo: medos, problemas na escola, problemas com os colegas, ansiedade, depressão, problemas 
de comportamento, uso de álcool e drogas, etc.) 
 
________________________________________________________ 

 

  
 
95.b Quem o(a) ajudou? 
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O psicólogo  O psiquiatra O outro profissional Qual?_____________ 
 

96.  a) Quando é que o problema apareceu pela primeira vez? 

Quando o(a) jovem tinha mais ou menos ________ anos 

 

 b) Quando é que começou o primeiro tratamento? 

Quando o(a) jovem tinha mais ou menos ________ anos 

 

 c) O tratamento já terminou? 

  O  11..nnão 

 

O  22..ssim  
Mais ou menos quando é que terminou o tratamento? 

Há: ________ anos ou 
Há: ________ meses 

Como foram ou como estão sendo a(s) 
experiência(s) de tratamento enquanto 
cuidador?  
Achei/acho que … 

Como imagina um tratamento para o(a) 
jovem no caso de um problema 
mental⁄emocional? 
Imagino que … 

 
 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

97. a terapia ajuda o(a) jovem O O  O O 
98. o(a) jovem se sente bem com o terapeuta  O O  O O 
99. o(a) jovem não aceitou a terapia no início O O  O O 
100. a terapia dá ao(a) jovem estabilidade,segurança e apoio O O  O O 
101. o(a) jovem pode expressar a sua própria opinião O O  O O 
102. as pessoas olham o(a) jovem de forma estranha quando ele/a vai ao 

consultório/clínica 
O O  O O 

103. outra coisa, escreva abaixo: 
______________________________________________________ O O O O 

  Quem é que procurou 
ajuda profissional para 
o(a) jovem  (ex.: 
psiquiatra/ psicólogo)?     

 Se o(a) jovem tivesse um problema 
mental⁄emocional quem procuraria ajuda 
profissional para ele/a (por ex.: psicólogo)? 

 
 

1 
não concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

104. o meu filho/a O O  O O 
105. eu própria/o O O  O O 
106. o pai/mãe O O  O O 
107 a avó/o avô O O  O O 
108. o professor/a escola O O  O O 
109. o médico de família, o pediatra, agente comunitário 

de saúde ou outros especialistas 
O O  O O 

110. o conselho tutelar  O O  O O 
111. outra pessoa ou instituição, escreva abaixo: 

 _________________________ 
 

O O  O O 

 
 
 

PARTE 2: FAMÍLIA 
 

 
I. Para que uma pessoa se mantenha saudável mentalmente⁄emocionalmente na sua família, que importância têm 
o significado das frases abaixo?   

 
 

1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

112. estar satisfeito e satisfazer os outros na família O O O O 
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J. Para manter a saúde mental⁄emocional dos jovens, o que você faz enquanto 

mãe/pai/madrasta/padrasto/cuidador? 
 

Eu busco... 
1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

127. estar feliz e alegre e tentar fazer os meus filhos felizes O O  O O 
128. aceitar cada filho como ele é e não preferir um em especial O O  O O 
129. motivar os meus filhos para o esporte O O  O O 
130. transmitir aos meus filhos calma e paz O O  O O 
131. incentivar a vida familiar, por exemplo, o estar junto ou passeios 

aos fins de semana 
O O  O O 

132. ensinar os meus filhos a ver a vida de forma positiva O O  O O 
133. estar sempre disponível para ouvir e manter um diálogo aberto 

com os meus filhos 
O O  O O 

134. dar aos meus filhos amor e segurança O O  O O 
135. estar disponível para ajudar os outros O O  O O 
136. mostrar total confiança O O  O O 
137. tentar perceber os meus filhos com as suas necessidades O O  O O 
138. conhecer os amigos dos meus filhos e incentivá-los a boas 

companhias 
O O  O O 

139. incentivar algumas atividades que melhor se adaptem aos seus 
talentos como por exemplo tocar um instrumento, ler, fazer teatro  

O O  O O 

140. transmitir valores/tradições religiosas O O  O O 
 
141. Agora escreva uma frase ou palavra sobre como sua família tenta manter e incentivar o bem-estar 
mental⁄emocional.  
__________________________________________________________________________________________ 
 
K. Tente com a lista de características abaixo descrever a si e à sua família. 
 
142. Como é na sua opinião o(a) jovem que você cuida e que também preencheu o questionário 
  

Ele(a) é... 
1 
Não 

corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde em 

parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. satisfeito/a O O O O O 
2. tranquilo/a O O  O O O 
3. medroso/a O O  O O O 
4. animado/a O O  O O O 
5. comunicativo/a O O  O O O 
6. “ de lua” O O  O O O 
7. Seguro/a de si O O  O O O 
8. independente O O  O O O 
9. nervoso/a O O  O O O 
10. compreensivo/a O O  O O O 
11. atencioso/a O O  O O O 

113. sentir-se aceito/amado como se é O O  O O 
114. haver comunicação agradável entre os membros da família O O  O O 
 

 
1 
não 

concordo 

2 
concordo 
em parte 

3 
concordo 
bastante 

4 
concordo 
totalmente 

115. chamar a atenção dos outros para o lado bom das coisas O O  O O 
116. saber ouvir e falar entre si, estar disponível para o diálogo O O  O O 
117. haver consenso/acordo entre os pais O O  O O 
118. ter pais que orientam/ensinam O O  O O 
119. ter compreensão mútua O O  O O 
120. poder partilhar na família experiências e carregar problemas 

em conjunto 
O O  O O 

121. poder confiar uns nos outros O O  O O 
122. ter as refeições em conjunto na família O O  O O 
123. ter relações próximas com os outros membros da família O O  O O 
124. ter uma orientação religiosa O O  O O 
125. ter tempo livre/lazer em comum O O  O O 
126. ter um equilíbrio entre a vida profissional e a vida privada, 

entre família e trabalho 
O O  O O 
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12. simpático/a O O  O O O 
 
143. Descreva a si próprio/a: 
  

Eu sou... 
1 
Não 

corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde em 

parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. Satisfeito/a O O O O O 
2. tanquilo/a O O  O O O 
3. medroso/a O O  O O O 
4. animado/a O O  O O O 
5. comunicativo/a O O  O O O 
6. “ de lua” O O  O O O 
7. seguro/a de si O O  O O O 
8. independente O O  O O O 
9. nervoso/a O O  O O O 
10. compreensivo/a O O  O O O 
11. atencioso/a O O  O O O 
12. simpático/a O O  O O O 
 
144. Como você gostaria de ser: 
  

Eu gostaria de ser... 
1 
Não 

corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde em 

parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. satisfeito/a O O O O O 
2. tranquilo/a O O  O O O 
3. medroso/a O O  O O O 
4. animado/a O O  O O O 
5. comunicativo/a O O  O O O 
6. “ de lua” O O  O O O 
7. seguro/a de si O O  O O O 
8. independente O O  O O O 
9. nervoso/a O O  O O O 
10. compreensivo/a O O  O O O 
11. atencioso/a O O  O O O 
12. simpático/a O O  O O O 
 
145. Descreva agora como é na sua opinião seu/sua companheiro(a) (mãe/pai/padrasto/madrasta/cuidador) que 
também é responsável pelo(a) jovem.  Se não existir essa pessoa na sua vida, continue na pergunta 147. 
 
  

Ele(a) é... 
1 
Não 

corresponde 

2 
Corresponde 
pouco  

3 
Corresponde em 

parte  

4 
Corresponde 

muito  

5 
Corresponde 
totalmente  

1. satisfeito/a O O O O O 
2. tranquilo/a O O  O O O 
3. medroso/a O O  O O O 
4. animado/a O O  O O O 
5. comunicativo/a O O  O O O 
6. “ de lua” O O  O O O 
7. seguro/a de si O O  O O O 
8. independente O O  O O O 
9. nervoso/a O O  O O O 
10. compreensivo/a O O  O O O 
11. atencioso/a O O  O O O 
12. simpático/a O O  O O O 
 
 
146. Quem é a pessoa que você acabou de descrever? 

O 1.mãe  O 2.madrasta/a minha companheira 
O 3.pai  O 4.padrasto/o meu companheiro 

 O 5.outra pessoa   _________________________________ 
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PARTE 3: BEM-ESTAR 

 
L. Primeiro pedimos que indique o seguinte: 
 
147.  

 O 1.mãe                    O 2.madrasta/companheira do pai 

 O 3.pai                     O 4.padrasto/companheiro da mãe 
 O 5.outro        Quem? ______________________________ 

 
 
 
  
148. _________anos  __________ meses  
 
 
  

149. O 1.feminino                 O 2.masculino 
 
 
 
  
150. ________ centímetros  
 
 
 
  
151. ________ quilos 

 
 
Responda às seguintes questões assegurando que as suas respostas correspondem à pessoa do(a) jovem. Tente 
recordar o que se passou com ele(a) na última semana. 
 
 
M.  Saúde e Movimento 
 
 

  
152. O 1.excelente O 2.muito boa O 3.boa O 4.ruim O 5.péssima 
 
 
 
  

1 
Nada 

2 
pouco 

3 
moderadamente 

4 
muito 

5 
total 
mente 

153. o(a) jovem se sentiu bem? O O  O O O 
154. o(a) jovem esteve fisicamente ativo/a (brincou, praticou 

esporte)? 
O O  O O O 

155. o(a) jovem teve bom desempenho nas atividades físicas? O O  O O O 
 
 
 

 
 

1 
Nunca 

2 
rara 
mente 

3 
algumas 
vezes 

4 
frequentemente 

5 
sempre 

156. o(a) jovem se sentiu cheio de energia? 
O O O O O 

 

 Pense na última semana ... 

Em geral, como descreve a saúde do(a) 

Qual a sua relação de parentesco com o(a) jovem? 

Qual é a altura do(a) jovem? 

Quanto é que pesa o(a) 
jovem? 

O(a) jovem é do sexo feminino ou masculino? 

 Pense na última semana ... 

Que idade tem o(a) jovem? 
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N. Sentimentos e Estados de Humor Geral 
 
 
  1 

Nada 
2 

pouco 
3 

moderadamente 
4 

muito 
5 

totalmente 

157. o(a) jovem se sentiu satisfeito/a com a sua própria 
vida? 

O O  O O O 

 
 

 

 
1 

Nunca 
2 

raramente 

3 
algumas 
vezes 

4 
frequentemente 

5 
sempre 

158. o(a) jovem esteve de bom humor? O O  O O O 
159. o(a) jovem se divertiu? O O  O O O 
160. o(a) jovem se sentiu triste? O O  O O O 
161. o(a) jovem se sentiu tão mal que não 

quis fazer nada? 
O O  O O O 

162. o(a) jovem se sentiu sozinho/a? O O  O O O 
163. o(a) jovem se sentiu feliz com a sua 

própria forma de ser? 
O O  O O O 

 
 

0. Família e Tempo Livre 
 
 

 
 1 

nunca 
2 

raramente 
3 

algumas vezes 
4 

frequentemente 
5 

sempre 
164. o(a) jovem teve tempo suficiente para si 

próprio/a?  
O O  O O O 

165. o(a) jovem tem conseguido fazer 
atividades que gosta de fazer no tempo 
livre? 

O O  O O O 

166. o(a) jovem sentiu que os pais tiveram 
tempo suficiente para ele/a? 

O O  O O O 

167. o(a) jovem sentiu que os pais o/a 
trataram com justiça? 

O O  O O O 

168. o(a) jovem foi capaz de falar com os 
pais quando quis? 

O O  O O O 

169. o(a) jovem teve dinheiro suficiente para 
fazer as mesmas atividades que os 
amigos? 

O O  O O O 

170. o(a) jovem teve dinheiro suficiente para 
as suas próprias despesas? 

O O  O O O 

 
P. Amigos 
 
 

 
 1 

Nunca 
2 

raramente 
3 

algumas vezes 
4 

frequentemente 
5 

sempre 

171. o(a) jovem passou o tempo com os 
amigos? 

O O  O O O 

172. o(a) jovem se divertiu com os 
amigos? 

O O  O O O 

173. o(a) jovem e os amigos se ajudam 
uns aos outros? 

O O  O O O 

174. o(a) jovem foi capaz de confiar nos 
amigos? 

O O  O O O 

 
 

 
 

   Pense na última semana ... 

  Pense na última semana ... 

   Pense na última semana... 

  Pense na última semana ... 
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Q. Ambiente Escolar e Aprendizagem 
 
 
  1 

nunca 
2 

raramente 
3 

algumas vezes 
4 

frequentemente 
5 

sempre 

175. o(a) jovem se sentiu feliz na escola? O O  O O O 

176. o(a) jovem foi bom aluno/a na escola? O O  O O O 

 
 

 
 1 

nunca 
2 

raramente 
3 

algumas vezes 
4 

frequentemente 
5 

sempre 

177. o(a) jovem se sentiu capaz de prestar 
atenção? 

O O  O O O 

178. o(a) jovem teve uma boa relação com os 
professores 

O O  O O O 

 
 
 
 
                                  PARTE 4: CONDIÇÕES DE VIDA 
 
179. Qual é a sua profissão? _________________________________________ 

 
180.  

Qual é a renda da sua família?          
O 1. menos de 400 reais        O 2. de 401 a 1000 reais     
O 3. de 1001 a 1600 reais     O 4. de 1601 a 2200 reais 
O 5. de 2201 a 2800 reais     O 6. de 2801 a 5000 reais 
O 7. acima de 5000 reais 

 
181.  Qual é a sua escolaridade? 

O 1.analfabeto  
O 2.fundamental incompleto  
O 3.fundamental completo    
O 4.médio incompleto  
O 5.médio completo  
O 6.superior incompleto   
O 7.superior completo   
O 8.mestrado⁄doutorado       

                              
 

182. Qual a sua cor? 
 

 O 1.branca  O 2.parda   O 3.negra  4.outra Qual?__________ 
 
 

Por favor, veja se você respondeu a todas as perguntas. Caso tenha algum comentário sobre o tema 
e sua participação na pesquisa, utilize as folhas em branco do final. 

Muito obrigada por ter participado!! 
 
 
 
 
 
 
 

  Pense na última semana ... 

  Pense na última semana ... 
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ANEXO C 

 
Carta de Autorização do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
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