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RESUMO

A adolescência é considerada uma etapa do desenvolvimento humano marcada por

mudanças biológicas e psicossociais, o que pode potencializar instabilidades e

inseguranças nos indivíduos, mostrando-se uma fase propícia ao acometimento de

sintomas depressivos e de ansiedade, tornando-se importante a adequada

identificação e o acolhimento. Tendo visto que o público de estudantes do Instituto

Federal da Paraíba nesta faixa etária com queixas em saúde mental, principalmente

ansiedade e depressão, é notório e preocupante, esta pesquisa teve por objetivo

investigar a atuação da equipe multidisciplinar de saúde da instituição no

atendimento a discentes com queixas em saúde mental, com vistas à confecção de

um instrumento de apoio aos profissionais para a identificação precoce e o

acompanhamento de estudantes com ansiedade e depressão. A pesquisa, de

abordagem quali-quantitativa, foi composta por duas etapas, sendo a primeira de

caráter exploratório e a segunda de caráter aplicado: 1. diagnóstico junto aos

profissionais de saúde da instituição sobre as rotinas de acolhimento e identificação

dos estudantes com ansiedade e depressão, destacando as dificuldades

enfrentadas na realização dessas atividades; 2. elaboração, validação e avaliação

de um software de apoio à promoção e prevenção da saúde mental dos discentes.

Na fase de diagnóstico, participaram 20 profissionais de saúde de 10 campi da

instituição e a pesquisa revelou que a atuação desses profissionais carece de

capacitação e de instrumentos de apoio para subsidiar a realização do acolhimento

e acompanhamento de estudantes com queixas em saúde mental, especialmente

diante do aumento de casos de sofrimento mental nos campi, incluindo ocorrência

de ideação, tentativa e morte por suicídio entre os discentes. Na fase de validação e

avaliação, participaram 09 profissionais de 07 campi, os quais avaliaram

positivamente o uso do software como instrumento de apoio ao trabalho das equipes

multidisciplinares de saúde no atendimento ao estudante. Espera-se que a utilização

desta ferramenta traga segurança e maior embasamento técnico e prático com

relação à atuação dos profissionais de saúde no acolhimento e na identificação dos

estudantes em sofrimento mental.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressão. Adolescente. Serviços de Saúde Mental

Escolar. Software.



ABSTRACT

Adolescence is considered a stage of human development characterized by

biological and psychosocial changes, which can intensify instabilities and insecurities

in individuals, making it a susceptible phase for experiencing symptoms of

depression and anxiety. Therefore, it is important to appropriately identify and provide

support during this period. Considering that the student population at the Federal

Institute of Paraíba within this age range with mental health complaints, especially

anxiety and depression, is both significant and concerning, this research aims at

investigating the role of the institution’s multidisciplinary health team in assisting

students with mental health concerns, with the purpose of developing a tool to aid

professionals in the early identification and monitoring of students with anxiety and

depression. The research employed a qualitative-quantitative approach and

consisted of two stages: 1. diagnosis with the institution’s health professionals

regarding the routines for welcoming and identifying students with anxiety and

depression, highlighting the difficulties encountered in carrying out these activities; 2.

development, validation, and evaluation of a software tool to support the promotion

and prevention of students’ mental health. In the diagnostic phase, 20 health

professionals from 10 campuses of the institution participated, and the research

revealed that the performance of these professionals lacks training and support tools

to assist in the welcoming and monitoring of students with mental health complaints,

especially considering the increase in mental distress cases on campuses, including

incidents of ideation, suicide attempts, and deaths among students. In the validation

and evaluation phase, 09 professionals from 07 campuses participated, and they

positively assessed the use of the software as a tool to support the work of

multidisciplinary health teams in student care. It is expected that the use of this tool

will bring security and greater technical and practical foundation to the role of health

professionals in welcoming and identifying students experiencing mental distress.

Keywords: Anxiety. Depression. Adolescent. School Mental Health Services.

Software.
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1 INTRODUÇÃO

1.1 MEMORIAL DE UM PESQUISADOR PROFISSIONALMENTE IMPLICADO

Este memorial traz uma breve leitura do pesquisador sobre si mesmo, uma

exigência metodológica das pesquisas nas quais existe identidade entre sujeito e

objeto, ou seja, quando o pesquisador estuda a si e à sua realidade para nela influir

(DEMO, 2004). Não se trata, simplesmente, da tarefa de descrever fatos de uma

trajetória acadêmica e profissional, mas de demonstrar a identificação entre sujeito e

objeto, o nascedouro das inquietações que geraram o problema de pesquisa, a

argumentação e justificação do pesquisador enquanto um agente ativo na produção

do conhecimento e na intervenção em sua própria realidade. Conhecer a trajetória

do pesquisador implicado nesta pesquisa, os acontecimentos e vivências que

levaram às reflexões e críticas quanto à relação entre educação e saúde mental e

que direcionaram à produção científica proposta, ou seja, esclarecer o ponto de

partida e a visão de mundo e sociedade que ancora a pesquisa, é primordial para

demarcar os pilares epistemológicos da finalidade e do interesse do conhecimento

ora produzido.

A relação entre pesquisador e objeto de pesquisa é bastante discutida e

recorrente no meio científico e acadêmico. Daí surge a interrogação: até que ponto o

pesquisador deve estar inserido na pesquisa desenvolvida? Em primeira análise,

compreende-se que todo procedimento de produção de conhecimento científico tem,

em seu percurso metodológico, um olhar subjetivo do pesquisador, tendo em vista

que, ao se apropriar do objeto de estudo, carrega consigo as inquietações quanto ao

tema proposto, analisando como sujeito cognoscente ativo, o contexto, o grupo

social/indivíduos participantes da análise, a finalidade e as implicações do

conhecimento proposto.

Gamboa (2012) revela que é inevitável a interferência da historicidade e da

concepção de mundo nas pesquisas em educação, quando o pesquisador se coloca

como sujeito transformador de sua realidade situada historicamente. Essa é a

postura adotada nesta pesquisa, que, a partir do lugar ocupado pelo pesquisador

diante do seu objeto de investigação, questiona, reflete e intervém com

desdobramentos na produção e na aplicação do conhecimento.
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Dessa forma, entende-se que o pressuposto tipicamente positivista da

neutralidade da ciência é uma utopia. Sendo assim, nenhuma neutralidade é

possível, mas sim o controle metodológico pela autocrítica vigilante contra

dogmatismos e relativismos e pelas explicações e tratamentos procedimentais de

base teórica coerente (DEMO, 2004), o que poderá ser constatado ao longo desta

elaboração.

No que tange a este memorial, consiste na apresentação e reflexão acerca da

caminhada relativa às experiências formativas acadêmicas e profissionais

compreendidas na construção da identidade profissional como técnico em

Enfermagem e como enfermeiro. Toma-se como referência o conceito de identidade

profissional apresentado por Santos (2006): a expressão da singularidade do sujeito

em seu movimento de construção, desconstrução e reconstrução profissional. Ela

expressa a trajetória pessoal, os valores, as atitudes e as crenças que permeiam

sua visão de mundo, o olhar sobre si próprio e a singularidade desse sujeito

produzida na alteridade.

Sendo assim, relata-se que, desde cedo, foi se construindo o apreço pelos

profissionais de saúde, tendo em vista que gerava curiosidade e, ao mesmo tempo,

satisfação em ver a cura das pessoas doentes. Assim, não foi uma tarefa difícil a

escolha profissional pela área da saúde, tendo concluído o curso técnico em

Enfermagem na Escola Técnica Rio Branco (2010), na cidade de Arcoverde,

Pernambuco, e, posteriormente, a Graduação em Enfermagem pela União de

Ensino Superior de Campina Grande (2013), nesta cidade, Paraíba, tendo sido

apoiado pelo Programa Universidade para Todos (PROUNI)1.

A Graduação propiciou a oportunidade de bons professores e laboratórios

equipados para práticas e pesquisas. No entanto, a disciplina de Saúde Mental não

despertou apreço, resultando em um desempenho acadêmico deficitário. A

circunstância desta disciplina específica foi cercada por sensações de repulsa,

preconceito e medo diante da temática. Por outro lado, surgiu uma paixão pela

Urgência e Emergência, chegando a pensar em seguir carreira na área. Mas o

destino acabou tendo outro caminho traçado.

1 O PROUNI oferta bolsas de estudo, integrais e parciais (50% do valor da mensalidade do curso), em
cursos de graduação e sequenciais de formação específica, em instituições de educação superior
privadas. O público-alvo do programa é o estudante sem diploma de nível superior (BRASIL, 2022).



18

Ao ser aprovado no concurso de técnico administrativo do Instituto Federal da

Paraíba (IFPB) em 2010, para o cargo de técnico em Enfermagem, já estava em

andamento a Graduação em Enfermagem. Foi um período de esforço e sacrifício,

tendo que conciliar residir e trabalhar em Monteiro e estudar de forma presencial e

diária na cidade de Campina Grande.

Ao iniciar as atividades no IFPB Campus Monteiro, situações inimagináveis se

apresentaram: alunos com a saúde mental comprometida; vítimas de depressão,

ansiedade, drogadição e problemas familiares de diversas ordens que culminaram

em adoecimento e sofrimento mental; alunos vítimas de agressão física e verbal não

externadas; vítimas de abusos. Não foram casos isolados e pontuais e sim de um

coletivo de pessoas pedindo socorro, sem ser ouvido.

Não havia preparação, habilidade nem competência para enfrentar tais

situações, afinal, durante a Graduação não houve afinidade pelo tema nem um foco

humanizado para lidar com ocorrências dessa natureza. Por onde iniciar? Afinal,

foram quatro anos de formação em torno dos protocolos para atender pessoas com

patologias físicas, comorbidades e traumas nas urgências, emergências e unidades

de terapia intensiva (UTIs) de hospitais e prontos socorros. Para a saúde mental,

não havia conhecimento técnico, foi desafiador, um impacto, um choque, um divisor

de águas.

Enquanto profissional da saúde, o enfrentamento de tal cenário no Campus

Monteiro do IFPB conduziu a adentrar no universo dos discentes e dos seus

sofrimentos, refletindo sobre como amenizar as situações, como solucionar os

problemas, como contribuir em benefício da saúde mental dos alunos.

Foram feitos contatos com os profissionais de saúde dos diversos campi do

IFPB para solicitar orientação sobre como agir nestes casos e para saber se a

demanda por atendimento em saúde mental também estava presente no cotidiano

dos demais ambulatórios e setores de saúde do Instituto. Foram unânimes as

inquietações e o desconforto vivido pelos profissionais de saúde por não saberem

acolher alunos em sofrimento mental. Não se tratava, portanto, de uma inquietação

individual, mas de uma realidade generalizada na instituição. As perguntas se

multiplicaram: O que fazer? Para onde encaminhar? Como acolher? Qual protocolo

de atendimento nestas situações?

A partir da necessidade de enfrentamento da situação de receber alunos com

sinais característicos de ansiedade e depressão, o que se tornou uma prática diária
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no ambiente de trabalho, estudar e pesquisar sobre a temática da saúde mental em

adolescentes foram a saída. Com o passar dos anos, foi se assumindo a obrigação

de buscar capacitação e atualização, e de atuar com empatia, se colocando no lugar

do outro, entendendo suas dores e conflitos.

O IFPB possibilitou a oportunidade de participar de algumas comissões no

Campus Monteiro e na Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) para discutir e

elaborar ações e proposituras em torno da saúde mental. Pode-se destacar a

participação, desde sua criação, em 2017, no grupo de trabalho (GT) criado para

investigar a realidade da saúde mental dos discentes no âmbito do IFPB. Como será

retomado na seção subsequente, este GT desenvolveu uma cartilha para o

direcionamento da atuação das equipes multidisciplinares da instituição. A

participação na elaboração desta cartilha foi um grande desafio, pois além do

conteúdo técnico assertivo, houve a necessidade de uma linguagem acessível aos

leitores.

Os desafios vivenciados na trajetória profissional no IFPB em torno da

preocupação com a saúde mental dos estudantes foram, portanto, o embrião desta

iniciativa de pesquisa implicada na melhoria da atuação no setor de saúde e,

consequentemente, em prol da qualidade de vida dos estudantes durante a

permanência na instituição. Compreende-se a complexidade e multifatoriedade que

circunda esta temática, o que retroalimenta, por meio da pesquisa científica, a busca

pela promoção da assistência à saúde mental em um cenário educacional.

1.2 CONTEXTUALIZANDO A PROBLEMÁTICA DE PESQUISA

A pesquisa tem como fenômeno de estudo a ansiedade e a depressão em

adolescentes, ampliando o olhar para a abordagem das instituições de ensino e

suas equipes multiprofissionais no trato da saúde mental dos discentes.

A ansiedade e a depressão são duas das queixas em saúde mental mais

frequentes em jovens e adolescentes (BORGES; FRANCESCATO; HOEFEL, 2020;

BRITO, 2011; GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017; PIMENTEL; MÉA; PATIAS,

2020). É notória, na mídia, no meio social, na escola e também em nossas casas, a

repercussão de casos de jovens com quadros depressivos, de ansiedade, com
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comportamentos autolesivos2 ou ideação suicida. Esta é uma questão de saúde

pública que apresenta desdobramentos sociais preocupantes.

Na adolescência, os indivíduos, que se encontram em meio ao processo de

formação da identidade, de construção das relações interpessoais e das

responsabilidades individuais, se deparam com mudanças físicas, biológicas e

psicossociais, o que pode potencializar suas dúvidas, preocupações, desafios e,

consequentemente, reatividade emocional e alterações psicoafetivas (GROLLI;

WAGNER; DALBOSCO, 2017; PIMENTEL; MÉA; PATIAS, 2020). Nesse sentido, a

fase da adolescência mostra-se propícia ao acometimento de sintomas depressivos

e de ansiedade, por ser uma etapa marcada por instabilidades e inseguranças.

Segundo Minev (2018), a adolescência é um período de grande importância

na vida do ser humano, compreendendo alterações que representam um conjunto

de mudanças físicas e emocionais no indivíduo, em um momento relativamente

curto, no qual o jovem se vê cercado da possibilidade de aquisição de novas

habilidades e de responsabilidades cognitivas, emocionais e sociais, exigindo dele

uma preparação diante das exigências futuras da sociedade.

Pesquisa da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), aponta que 10% a

20% dos adolescentes apresentam queixas em saúde mental em todo mundo e que,

destes, cerca de metade venha a desenvolver alguma perturbação com reflexo na

idade adulta, com grandes implicações na qualidade de vida pessoal, social e

ambiental. Isso porque quando esses transtornos não são identificados e tratados

ainda durante a adolescência, os sinais e sintomas tendem a se tornar crônicos na

fase adulta, gerando sofrimento psíquico e possíveis comportamentos suicidas

(RAMOS et al., 2018).

Para Santos et al., (2014), as interações com o meio e o convívio social do

adolescente em diferentes contextos são importantes para o ajustamento

biopsicossocial na vida adulta, sendo o ambiente escolar um espaço privilegiado de

vivência destas experiências.

2 No Brasil ainda não há um consenso para referência aos comportamentos autolesivos. Alguns
autores têm preferido “autolesão” em relação a "automutilação", uma vez que este último termo
estaria associado a um dano permanente, como a perda de um membro. Utilizaremos no presente
artigo a expressão “comportamentos autolesivos”, para enfatizar a multiplicidade de formas que estes
comportamentos podem assumir, uma vez que “autolesão” é frequentemente associada apenas à
prática do cutting (se cortar). Nesta obra, a nomenclatura dada, será de acordo com o pensamento do
autor. “Para o pesquisador desta pesquisa, quando necessário será aplicado o termo automutilação”.
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A instituição educacional configura-se como um lugar de possibilidades,

descobertas pessoais e profissionais, socialização, experimentação no campo das

interações sociais e construção de conhecimentos e identidades. Especialmente no

Ensino Médio, é um lócus de formação, evolução e transformação dos adolescentes,

que recebem influência direta nas decisões da vida futura, nas escolhas

profissionais e nas respostas às obrigações. Gabriel (2005, p. 39) reforça esta

percepção sobre o papel da instituição educacional na contemporaneidade,

confirmando-a como um “espaço privilegiado de produção de identidades e

diferenças”.

A capacidade individual e intransferível de lidar com emoções e sentimentos,

o desenvolvimento de habilidades no enfrentamento de desafios e problemas, a

construção da autonomia, o interesse em estabelecer relações de proximidade com

o grupo acadêmico, familiar e social, desenvolvidos na passagem pelo espaço

educacional, são fundamentais para a formação dos jovens e adolescentes,

favorecendo assim, um cidadão presente e atuante no mundo das decisões e em

equilíbrio com sua saúde mental (TOMÉ et al., 2017). 

Neste sentido, as experiências vivenciadas na instituição educacional,

principalmente no Ensino Médio, podem alimentar sentimentos representativos da

aquisição de competências, habilidades, sociabilidades e confiança nos

adolescentes. Por outro lado, se são estabelecidas experiências insatisfatórias,

estas podem resultar em falhas no enfrentamento de problemas, induzir

comportamentos inadequados ou desencadear sintomas físicos e emocionais, tendo

implicações diretas no ajustamento psicológico individual e contribuindo

negativamente para as relações interpessoais futuras do jovem (PIMENTEL; MÉA;

PATIAS, 2020).

Segundo Sousa et al., (2017), os problemas percebidos no ambiente

educacional constituem um importante fator precipitante para o adoecimento mental

e para o suicídio na infância e na adolescência. Os autores elencam como

situações-problemas relacionadas à instituição educacional: o bullying, o abandono

escolar, as crises disciplinares e as dificuldades de interação social e convívio.

Registram ainda que as crianças e os adolescentes que evoluíram ao suicídio

apresentaram, em algum momento da vida educacional, sinais como: queda no

rendimento; desencorajamento; dificuldade de relacionamento com a turma e os
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professores; e apatia para com o curso, os professores ou a instituição (BRITO, et.

al., 2020).

Percebe-se, portanto, que, quando o adolescente não se sente parte

integrante da instituição de ensino, pode vir a desenvolver sinais de irritabilidade,

desprazer, desorganização, desinteresse e, possivelmente, desencadear prejuízos

de cunho emocional, mental e social.

Para Padovani et al., (2014), devido à vulnerabilidade em que se encontram

os adolescentes no espaço educacional, há a necessidade de promover a atenção à

sua saúde mental, desenvolvendo programas de intervenção que contemplem as

suas necessidades e que visem à permanência na instituição.

Uma forma de conhecer a vulnerabilidade a que os adolescentes estão

expostos é entender que o espaço educacional não deve se apresentar apenas

como mero reprodutor de conhecimento, mas sim um espaço onde circulam pessoas

advindas de diferentes realidades e contextos sociais. É necessário conhecer o

público escolar, suas realidades, fraquezas e expectativas, identificando assim os

riscos aos quais o jovem se encontra exposto, com o objetivo de atenuá-los. Essa

visão compreende a relação saúde e educação e constitui, assim, uma escola

inclusiva e atuante. 

Neste sentido, visando uma perspectiva preventiva, faz-se necessário pensar

em saúde na instituição educacional. Daí a importância dos profissionais que

compõem os setores de saúde, os quais precisam perceber, durante suas práticas,

mudanças súbitas que afetem o desempenho, a capacidade de atenção ou o

comportamento dos estudantes, e atuar com planejamento, estratégia e agilidade. 

Nos setores de saúde e ambulatórios das instituições educacionais, as

atividades de promoção da saúde do estudante visam à redução dos chamados

espaços e meios de vulnerabilidades de ordem individual, social e institucional. Por

exemplo: prevenção das infecções sexualmente transmissíveis e do uso de drogas

(sejam lícitas ou ilícitas); intervenções em situações de violência contra a criança e o

adolescente; acolhimento em casos de adoecimento mental, ideação suicida e

outras situações que comprometem o crescimento e o desenvolvimento pleno das

crianças, adolescentes e jovens (BRASIL, 2011). 

É fundamental que a equipe esteja preparada para o acolhimento, que

compreende desde a ciência do estudante que se encontra com queixas em saúde

mental até a escuta, anamnese, triagem, encaminhamento, ações e orientações.
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Segundo o Ministério da Saúde (MS), o acolhimento é uma das diretrizes da

Política Nacional de Humanização e pode ser realizada por qualquer profissional em

qualquer local e hora. O acolhimento é uma postura ética que consiste na escuta do

usuário em seus anseios, no reconhecimento do seu protagonismo no processo

saúde-doença e na responsabilização pela resolução por meio da ativação de redes

de compartilhamento de saberes (BRASIL, 2015).

Esta atuação preventiva e de acolhimento alia-se à concepção de educação

em saúde e tem na instituição educacional um espaço propício para se desenvolver,

mostrando-se um valioso recurso para assistir o estudante. É uma forma de realçar

as políticas e os programas nacionais de assistência ao estudante, promover a

interação entre as pessoas envolvidas dentro do contexto educativo, mobilizar uma

complexa atuação e se moldar conforme a necessidade de atendimento

(CARVALHO, 2019).  

Para Baldoíno, Silva, Aclênia e Ribeiro (2018), o conceito de educação em

saúde está focado em criar estratégias direcionadas para as ações de promoção de

práticas saudáveis e prevenção no contexto da vida cotidiana e não apenas

direcionado para pessoas doentes ou em risco iminente de adoecer. Portanto, é uma

visão mais ampla no que concerne à proteção e ao cuidado, na busca de bem-estar

que integra os aspectos físicos e mentais (ausência de doença), ambientais, sociais,

emocionais e pessoais, visando compreender a ocorrência do fenômeno, identificar

as causas e propor ações de promoção e prevenção.  

Programas nacionais como Programa Saúde na Escola (PSE) e o Programa

Nacional de Assistência Estudantil (PNAES) reforçam a relevância social da

educação em saúde e de políticas de apoio e acolhimento ao estudante.

O PSE, instituído pelo Decreto nº 6.286, de 05 de dezembro de 2007

(BRASIL, 2007), visa à integração e à articulação permanentes da educação e da

saúde, por meio da participação da comunidade escolar e das equipes de saúde da

família. A finalidade do Programa é contribuir para a formação integral dos

estudantes da rede pública de educação básica por meio de ações de prevenção,

promoção e atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que

comprometem o pleno desenvolvimento de crianças, adolescentes e jovens.

Já o PNAES, criado pelo Decreto Presidencial nº 7.234, de 19 de julho de

2010 (BRASIL, 2010), garante a assistência estudantil nas instituições federais de

Ensino Superior, abrangendo, em seu art. 4º, os Institutos Federais (IFs). Este
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Programa atenta para os cuidados e a atenção ao estudante de modo a não se

restringir à oferta do ensino, mas trazendo a perspectiva do acolhimento e do

atendimento às necessidades básicas do educando, com foco em ações nas áreas

de: moradia; alimentação; transporte; atenção à saúde; inclusão digital; cultura;

esporte; creche; apoio pedagógico; e acesso, participação e aprendizagem de

estudantes com deficiência.

Vale destacar que o PNAES não direciona ações específicas e orientações

claras quanto à atuação dos diversos profissionais, porém, pode-se afirmar que foi a

partir deste Programa que se tornou visível a necessidade de profissionais das

diversas áreas, principalmente profissionais de saúde nas instituições de ensino.

Para Oliveira, Crisóstomo e Oliveira (2018), também se pode afirmar que o PNAES

serviu como norteador da organização dos IFs no sentido da estruturação de suas

políticas institucionais de assistência estudantil. 

Para Machado et al., (2018), no âmbito dos IFs, a assistência à saúde dos

discentes é direcionada para a promoção e prevenção ao adoecimento físico e

mental, sugerindo um ambiente favorável ao desenvolvimento de suas habilidades e

formação. Porém, não existe uma formalização de uma política específica de saúde,

sendo subsidiada pela política de assistência estudantil característica dos IFs.

Sendo assim, não há um planejamento estratégico próprio de serviços de saúde.

Criados através da Lei nº 11.892, de 30 de dezembro de 2008 (BRASIL,

2008), os IFs prestam educação superior, básica e profissional especializada na

oferta de educação profissional e tecnológica nas diferentes modalidades de ensino

em todo país, cujo objetivo de sua implantação e interiorização está pautado no

combate às desigualdades regionais. A assistência à saúde dos discentes possibilita

um ambiente favorável à permanência na instituição, desenvolvendo habilidades e

capacidades necessárias à formação pedagógica com êxito e em gozo da saúde

física e mental. 

Os IFs possuem em seu quadro de servidores, profissionais das diversas

áreas, incluindo profissionais da saúde. Fazem parte do rol de servidores do apoio

ao estudante: médicos, odontólogos, enfermeiros, técnicos em Enfermagem,

nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais, pedagogos e técnicos em assuntos

educacionais. 

Os serviços prestados pelos profissionais de saúde nos IFs são: atendimento

ambulatorial à livre demanda no setor de saúde; avaliação anual de saúde com
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emissão de atestado e parecer de aptidão física; encaminhamento à rede de saúde

municipal, quando necessário; atendimento de urgência e emergência; primeiros

socorros; atividades de promoção e prevenção à saúde de discentes e servidores;

campanhas de vacinação. Os objetivos são: reduzir os índices de evasão escolar e

promover a democratização e a qualidade dos serviços prestados aos estudantes,

contribuindo para a concretização do direito à educação (BRASIL, 2008). 

No âmbito do IFPB, objetivando abarcar a saúde discente nos regulamentos

institucionais, a Política de Assistência Estudantil, reformulada e disposta na

Resolução nº 16, de Agosto de 2018 (IFPB, 2018), traz um conjunto de ações e

responsabilidades quanto à prestação de serviços de saúde aos discentes, bem

como o papel dos profissionais que compõem os ambulatórios. 

Nesta Resolução, a educação em saúde está inserida no apoio

biopsicossocial oferecido pelos setores multidisciplinares em saúde, conforme citado

no seu art. 18: Serviço Social, Psicologia, Pedagogia, Nutrição, Medicina,

Enfermagem, Odontologia, Educação Física, Arte e assistência às pessoas com

necessidades específicas (IFPB, 2018).

Dentre os objetivos desta Política, pode-se destacar o acompanhamento

psicossocial aos discentes visando melhorar o desempenho acadêmico, reduzir o

índice de evasão e a retenção na série. Na Política também está estabelecido o

Programa de Atenção à Saúde do Estudante que tem como foco central a promoção

da saúde e a prevenção de doenças (art. 10):

§ 1o Ao Programa de Atenção e Promoção à Saúde do Estudante
compete:
I – fomentar o protagonismo estudantil na prevenção de doenças e
promoção da saúde;
II – incentivar a cultura de paz, prevenindo as diferentes expressões
de violência;
III – orientar sobre os riscos do uso de álcool e outras drogas;
IV – abordar questões relativas à sexualidade e à prevenção de
infecções sexualmente transmissíveis (IST/AIDS);
V – realizar atividades voltadas à promoção da saúde, por meio de
ações multidisciplinares;
VI – diagnosticar e acompanhar, por meio de pesquisa, as condições
de saúde dos estudantes;
VII – custear e/ou ofertar, verificada a possibilidade orçamentária, a
realização de exames médicos e a aquisição de órteses e próteses
cuja necessidade esteja diretamente associada à qualidade do
aprendizado do aluno;
VIII – estimular a prática de exercícios físicos e manifestações
culturais como fatores indispensáveis na perspectiva do
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fortalecimento da autoestima e da ressignificação de valores e
atitudes socioculturais e pessoais;
IX – prover a articulação entre o IFPB e as unidades públicas de
saúde com vista à atenção integral do estudante (IFPB, 2018, p. 5).

A função dos profissionais da saúde nos espaços educacionais é recente e

ainda carece de instrumentos de capacitação para sua atuação. Por vezes, a

vivência destes profissionais é marcada por sentimentos desconfortáveis e

ambíguos, uma vez que é costume a inserção destes em espaços públicos ou

particulares voltados especificamente à assistência à saúde: clínicas, unidades de

pronto socorro e hospitais. Quando o servidor chega a assumir o setor de saúde nos

espaços acadêmicos, fica passível de insegurança e inquietação diante da nova

forma de assistência. Muitas vezes, não estão preparados para enfrentar os desafios

para com o público encontrado.

Alguns profissionais apresentam dificuldades de trabalhar educação em

saúde, especialmente quando se foca na saúde mental dos discentes. Essa

preocupação é nítida e presente no dia a dia de trabalho, como supra relatado no

memorial. Muitos profissionais realizam suas intervenções no dia a dia com base na

experiência adquirida, na observação, na atuação empírica e no provável acerto. 

Observa-se, portanto, que nem todos os profissionais têm respaldo

acadêmico-científico e ferramentas técnicas para lidar com situações diversas às

patologias convencionais. Ou seja, pode ocorrer a chegada de estudantes aos

setores de saúde com sinais característicos de patologia física, no entanto, tais

sintomas são psicossomáticos e as queixas em saúde mental são confundidas e

passadas despercebidas.

Na realidade do IFPB, destacam-se os seguintes relatos dos profissionais de

saúde:

Tenho muita dificuldade em realizar uma triagem mais elaborada e
voltada para a assistência à saúde mental dos adolescentes. Tenho
certo medo, receio de não estar fazendo a coisa certa (enfermeira). 

Diariamente, recebemos alunos com sinais de ansiedade: tristeza,
introspectivos, mãos trêmulas e pegajosas, um choro incontrolável.
Confesso que toda essa demanda me preocupa, chegando ao ponto
de repensar sobre minha prática diária no setor. Durante a graduação
não fomos preparados para lidar com tais situações (técnico em
Enfermagem).  
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Nestes relatos, ficam evidentes as dificuldades enfrentadas no atendimento a

discentes com queixas em saúde mental, tendo em vista a falta de mecanismos e

materiais que facilitem o acolhimento nos setores com familiaridade e segurança.  

Sabe-se que quando um profissional não se sente preparado para intervir, isto

pode acarretar prejuízos presentes e futuros, retardando a identificação, o apoio, o

acolhimento e o tratamento do adolescente com queixas em saúde mental.

Com esta preocupação e buscando conhecer a realidade de saúde mental no

IFPB, foi criado, em 2017, um GT para debater estratégias para prevenção e

promoção à saúde mental dos estudantes. Este grupo, já mencionado na seção do

memorial, foi instalado com o objetivo de discutir um programa institucional de saúde

mental, disparando estratégias para a condução desta problemática na instituição,

sem perder de vista as especificidades loco-regionais de cada campus/município. 

O GT discute estratégias para o enfrentamento de questões mentais no IFPB

e possui subgrupos que desenvolvem ações assistenciais, envolvendo pedagogos,

assistentes sociais, psicólogos, médicos, enfermeiros e técnicos em Enfermagem.

Como proposta de intervenção do GT, foi realizado, em 2018, um

levantamento junto à comunidade do IFPB acerca das demandas mais recorrentes

em saúde mental dos estudantes (Figura 1). Fizeram parte da pesquisa os campi de

Cabedelo, Cabedelo Centro, Cajazeiras, Campina Grande, Catolé do Rocha,

Esperança, Guarabira, Itabaiana, Itaporanga, João Pessoa, Mangabeira, Monteiro,

Patos, Picuí, Princesa Isabel, Santa Rita e Sousa. Ao final, foi confeccionada uma

cartilha informativa de apoio à saúde mental dos estudantes (IFPB, 2019).

Figura 1 - Demandas recorrentes em saúde mental dos estudantes

Fonte: IFPB (2019, p. 8)
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Pode-se notar que entre as demandas recorrentes estão a depressão e a

ansiedade como as principais queixas em saúde mental que acometem os

estudantes do IFPB, apresentando índices de 26% e 23%, respectivamente.

Dados da Associação Nacional dos Dirigentes das Instituições Federais de

Ensino Superior (ANDIFES, 2016) identificaram que 30% dos estudantes de

graduação em instituições federais no Brasil procuraram atendimento psicológico e

mais de 10% fizeram uso de algum medicamento psiquiátrico.

Tendo o contexto da atenção à saúde no IFPB como ponto de partida, esta

pesquisa visa investigar a atuação da equipe multidisciplinar de saúde da instituição 

no atendimento a discentes com queixas em saúde mental, com vistas a

instrumentalizar os profissionais para a identificação precoce e o acompanhamento

de acometimentos de ansiedade e depressão, as duas demandas mais recorrentes

dos estudantes.

1.3 RELEVÂNCIA DO FENÔMENO DE ESTUDO

O presente estudo é motivado pela realidade de dificuldades enfrentadas pela

equipe multiprofissional de saúde do IFPB, partindo do lócus do Campus Monteiro,

para realizar, na prática diária, o acolhimento dos discentes do Ensino Médio

integrado (EMI) à educação profissional. Neste ambiente, como mencionado no

memorial, tem-se atuação há mais de dez anos como técnico em Enfermagem,

presenciando, cotidianamente, queixas em saúde mental, autolesão e ideação

suicida entre os adolescentes.

Nestas situações, a procura pelo setor de saúde do Campus, normalmente,

não se dá de forma espontânea e voluntária pelo discente, mas encaminhado ou

informado por terceiros - colegas de sala de aula, professores, servidores de setores

como a Coordenação de Curso, a Coordenação Pedagógica e a Coordenação de

Apoio ao Estudante.

Muitas vezes, quando o setor de saúde tem conhecimento de discentes com

queixas em saúde mental, estes já se encontram em estado crítico, necessitando de

amparo em caráter de urgência, apresentando, por vezes, estado de crise,

perturbação mental e ideação suicida. Esse público, em sua maioria, tem entre treze

e dezenove anos, com perfil de reincidência no setor, seja por causa física ou

psicológica.
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No meio institucional, se discute, entre os profissionais de saúde, a falta de

um instrumento ou plataforma norteadora de ações e intervenções que proporcione

mecanismo de identificação precoce dos adolescentes com queixas em saúde

mental, principalmente ansiedade e sinais característicos de depressão.

A ausência deste instrumento com possibilidade de utilização diária pelos

profissionais na sua atuação nos setores de saúde motivou a confecção de um

produto educacional voltado para coleta e análise de dados de manifestações

comportamentais e emocionais dos estudantes, auxiliando na triagem.

Esta pesquisa tem, portanto, relevância profissional, diante da possibilidade

de uma atuação mais dinâmica, ágil e responsável que facilite o trabalho das

equipes de saúde do IFPB. Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderão

trazer ferramentas necessárias para o acompanhamento dos estudantes quanto à

evolução e ao progresso dos sinais e sintomas relacionados à depressão e à

ansiedade, facilitando a triagem e o acolhimento em saúde mental dos adolescentes,

além de permitir o registro das ações empregadas no cuidado.

No que tange aos atendimentos no setor de saúde, vislumbra-se que também

possa haver uma melhoria no sentido da aproximação do discente com a equipe

multiprofissional, facilitando a criação e o fortalecimento de vínculo, com mais

segurança e apoio.

Por sua vez, o estudo também apresenta relevância social, ao proporcionar

condições para uma análise detalhada quanto ao estado de saúde mental que se

encontram os estudantes. Intenta-se que o desenvolvimento e aplicação do produto

educacional, contendo os inventários de ansiedade e depressão, possa auxiliar na

sinalização precoce do discente com necessidade de atendimento, propondo

intervenção rápida no tocante à saúde, com formulação de estratégias de

acompanhamento e encaminhamento. Além disso, também consta no produto

educacional o questionário para coleta de informações pessoais e familiares e do

histórico de saúde, trazendo dados que possivelmente impactam nas manifestações

de transtornos mentais.

 O acompanhamento mais amplo da saúde mental dos adolescentes,

pretendido nesta pesquisa, também poderá aumentar o conhecimento acerca da

realidade vivenciada pelos estudantes. Neste sentido, a gestão, a equipe

multidisciplinar de apoio ao estudante e os professores poderão ter subsídios para
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atuar, visando a redução de casos de evasão escolar, retenção e baixo rendimento

associados às queixas em saúde mental.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir, portanto, para o

direcionamento de ações coordenadas referentes à saúde mental dos adolescentes

durante os anos em que permaneçam na instituição, envolvendo toda a comunidade

acadêmica e aprimorando ações de planejamento de oficinas e outros trabalhos de

acompanhamento e avaliação dos grupos ou indivíduos específicos por parte da

equipe multidisciplinar de apoio ao estudante.

Espera-se também que a abordagem em torno da temática da saúde mental

no IFPB possa fomentar uma maior comunicação entre as equipes multiprofissionais

e os setores pedagógicos e de saúde, fortalecendo o diálogo com professores,

psicólogos e assistentes sociais, especialmente quando forem necessárias ações

conjuntas de encaminhamento e intervenção.

Ainda no que se refere ao impacto social, vislumbra-se que esta pesquisa

possa trazer parcerias entre os profissionais de saúde do IFPB e a rede de apoio

dos municípios, criando vínculos por meio de encaminhamentos e de campanhas de

prevenção e promoção à saúde mental. 

Destaca-se, ainda, a relevância acadêmica da pesquisa, uma vez que é uma

proposta de reflexão, aplicação e análise na área de educação e saúde mental, de

forma a propor estratégias e possíveis soluções para situações-problemas na

adolescência. Poderá servir de fonte bibliográfica e metodológica para toda

comunidade acadêmica interessada nesta temática, ampliando a produção e a

comunicação científica de alerta para os riscos que cercam a juventude e com o

intuito de diminuir estigmas, crenças e preconceitos estabelecidos em torno da

saúde mental.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

 Avaliar as estratégias de acolhimento e acompanhamento de discentes com

queixas em saúde mental no IFPB com vistas a desenvolver um software

facilitador do trabalho dos profissionais de saúde da instituição.
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1.4.2 Objetivos específicos

 Discutir a relação entre educação, vulnerabilidade social, inclusão e saúde no

contexto dos IFs;

 Relacionar teoricamente as categorias chave da pesquisa, a saber: saúde

mental, adolescência, depressão, ansiedade, educação e ambiente educacional;

 Realizar um levantamento junto aos profissionais de saúde do IFPB sobre sua

atuação no acolhimento e acompanhamento dos discentes com queixas em

saúde mental, principalmente ansiedade e depressão;

 Elaborar um produto educacional para acolhimento e acompanhamento dos

discentes com queixas em saúde mental;

 Validar o produto educacional junto aos profissionais de saúde do IFPB.
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2 IMPLICAÇÕES DA EXPANSÃO DA REDE FEDERAL DE EDUCAÇÃO
PROFISSIONAL QUANTO AO SEU CAMPO DE ATUAÇÃO: UM OLHAR SOBRE
A SAÚDE DISCENTE

2.1 ABRANGÊNCIA DA REDE FEDERAL DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL

Os IFs se definem como uma Rede Federal de Educação Profissional,

Científica e Tecnológica (RFEPCT), comumente chamada de Rede Federal. Criados

a partir da Lei nº 11.892/2008 (BRASIL, 2008), compuseram “as bases para um novo

ciclo de desenvolvimento em nosso país, pois apostar na educação significa apostar

no desenvolvimento das forças produtivas de um país, além de sua capacidade de

possibilitar a mobilidade social” (PACHECO, 2020, p. 6).

Os IFs trazem uma concepção de que as instituições públicas devem

promover o desenvolvimento de ações que garantam a inclusão social dos

estudantes, proporcionando acesso e permanência em cursos de diversas

modalidades, desde a oferta da educação básica no nível médio integrado,

concomitante ou subsequente à educação profissional técnica, cursos de formação

inicial e continuada, graduações tecnológicas, licenciaturas e programas de

pós-graduação lato e stricto sensu. Assim, a criação da Rede Federal tornou-se um

marco importante na área da educação profissional no Brasil (CONIF, 2022).

Desde sua criação, a RFEPCT passou por três fases de expansão e

interiorização (primeira fase: 2008 a 2010; segunda fase: 2011 a 2013; e terceira

fase: 2014 a 2016). Nesse período, o número de campi aumentou

consideravelmente, passando para um total de 647 instituições, nas 27 unidades

federativas do Brasil (CONIF, 2022). Segundo Santos (2015), os investimentos na

Rede Federal chegaram a nove bilhões em 2013.

A expansão e interiorização dos IFs se deu, portanto, a partir do segundo

mandato de Luiz Inácio Lula da Silva, cujo projeto desenvolvimentista contemplava o

deslocamento de unidades das escolas técnicas federais para o interior, visando a

ampliação de oportunidades de acesso à população antes desassistida, a oferta e o

acesso de setores mais pobres da sociedade à educação profissional pública,

gratuita e de qualidade. Assim, desenvolveu-se o potencial dos IFs para o

desenvolvimento local e regional em todo o país.
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Segundo Faveri et al. (2018), com a expansão e interiorização da Rede

Federal, houve um ganho e valorização nos municípios instalados, com a crescente

demanda por mobilidade urbana, por conta do deslocamento para os campi, em sua

maioria, localizados em áreas distantes de centros urbanos; a valorização e

aumento do mercado imobiliário local, com a construção de novas edificações

voltadas para a locação, sobretudo para os servidores e estudantes advindos de

outros lugares; movimentação do comércio, bancos e dos serviços locais com

atividades voltadas a esse novo público; a valorização de novos loteamentos e

condomínios residenciais nestes locais, além de um maior dinamismo econômico,

dado pelo processo de democratização e interiorização.

Esse percurso começou em 1909, com a criação das primeiras Escolas de

Aprendizes Artífices, uma em cada unidade da federação constituída à época.

Passando por diversas etapas de reordenamento, hoje é consolidada com 38 IFs, 02

Centros Federais de Educação Tecnológica (CEFETs), a Universidade Tecnológica

Federal do Paraná (UTFPR), 22 escolas técnicas vinculadas às universidades

federais e o Colégio Pedro II, com mais de um milhão de matrículas e cerca de 80

mil servidores (professores e técnico-administrativos). Essas instituições possuem

autonomia administrativa, patrimonial, financeira, didático-pedagógica e disciplinar

(CONIF, 2022).

Nestes 113 anos de existência, a RFEPCT mudou a vida de muitas pessoas,

trazendo conhecimento, desenvolvimento econômico e social para as regiões em

que se instalaram, possibilitando a mudança de vida de uma população antes

desassistida e isolada das grandes capitais, por meio da oferta de educação pública,

gratuita, de qualidade e o desenvolvimento de projetos de pesquisa, extensão e

inovação junto à comunidade acadêmica (LÚCIA; TANNURE, 2021). A Rede visa

promover a equidade na oferta de ensino, a inclusão social, o desenvolvimento

sustentável, além de propor soluções tecnológicas e inovadoras até então

adormecidas nas regiões onde os campi são implantados.

Segundo Haeser e Maria (2021), a Rede Federal está presente em todos os

estados brasileiros, respeitando as particularidades de cada localidade, levando em

consideração os valores, os talentos e as diferenças socioeconômicas e culturais de

cada região, estado e município em que se instala. Assim, nesta perspectiva, a

política de expansão dos IFs leva contribuição não apenas pela via do processo

educacional e cultural, mas também alavancando o processo de desenvolvimento
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profissional e tecnológico das várias localidades, trazendo para as comunidades,

movimentação financeira e aumento do mercado econômico.

Pautado na transversalidade e verticalidade como princípios fundantes para a

educação, os IFs possibilitam a oferta de várias modalidades de cursos.

Nesse contexto, a transversalidade e a verticalização são dois
aspectos que contribuem para a singularidade do desenho curricular
nas ofertas educativas dessas instituições. A transversalidade,
entendida como forma de organizar o trabalho didático, no caso da
educação tecnológica, diz respeito principalmente ao diálogo entre
educação e tecnologia. A tecnologia é o elemento transversal
presente no ensino, na pesquisa e na extensão, configurando-se
como uma dimensão que ultrapassa os limites das simples
aplicações técnicas e amplia-se aos aspectos socioeconômicos e
culturais (PACHECO, 2010 p. 17).

A Lei n° 11.892/2008 (BRASIL, 2008) previu instituições com estrutura

verticalizada de educação superior, básica e profissional, pluricurricular e multicampi,

direcionadas à oferta de Educação Profissional e Tecnológica (EPT) nas diferentes

modalidades de ensino, com base na conjugação de conhecimentos técnicos e

tecnológicos com as suas práticas pedagógicas. Essa estrutura está comprometida

com “[...] o desenvolvimento científico e tecnológico associado ao desenvolvimento

econômico, político e social numa perspectiva progressista” (PACHECO, 2010, p.

17).

Dada a sua implantação e interiorização pautadas no combate às

desigualdades regionais, os IFs têm na assistência estudantil um divisor de atuação,

tendo, a partir do PNAES, uma atenção voltada para o apoio à comunidade

estudantil, recebida autonomia de gestão e execução dos recursos para organizar os

serviços, projetos e programas propostos na assistência aos estudantes (CRISTINO

et al., 2016).

Nesse sentido, percebe-se que a expansão dos IFs trouxe uma perspectiva

de desenvolvimento regional para além das questões econômicas, levando em

consideração um olhar holístico para os sujeitos das políticas de educação,

contemplando-os com serviços de assistência estudantil, considerados essenciais

à garantia do direito dos estudantes de ingresso, permanência e êxito na

instituição de ensino, assim como à melhoria no processo pedagógico e de ensino

aprendizagem.
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Trazendo para discussão os cuidados ao estudante de modo a não se

restringir à oferta do ensino, mas com um viés na perspectiva do atendimento às

necessidades básicas do educando, por meio de ações nas áreas específicas da

assistência, enfatiza-se a importância da atenção à saúde nos espaços

educacionais.

Fazendo uma análise acerca dos profissionais de saúde no âmbito escolar,

vê-se que sua atuação nesse espaço é recente e ganhou projeção no Brasil com a

publicação da PNAES e a execução da política pelos IFs. A partir das orientações

legais, fortalece-se a concepção de assistência integral ao estudante, incluindo os

aspectos da saúde entre aqueles que corroboram para a permanência e o êxito nos

processos de formação. Dentre as ações emergentes nesse contexto, pode-se

destacar o acompanhamento psicossocial aos discentes visando melhorar o

desempenho acadêmico, reduzir o índice de evasão e a retenção na série.

Destaca-se, portanto, que a atuação em saúde no espaço escolar não se

limita a prestar uma assistência de forma curativa às doenças e queixas da

comunidade acadêmica. Trata-se de promoção e prevenção às doenças e agravos,

visando, num horizonte de perspectiva, o bem-estar de todos. Atividades em grupo e

com atividades lúdicas ou a convencional palestra reforçam a importância da

atenção à saúde dos estudantes, tratando de temas importantes como sexualidade,

violência, uso de drogas lícitas e ilícitas, higiene pessoal, desnutrição, gravidez na

adolescência, infecções sexualmente transmissíveis, campanhas de setembro

amarelo, outubro rosa e novembro azul e temas atuais e que têm influência direta na

vida dos adolescentes, que são o bullying e os jogos da internet.

Segundo pesquisa de Marhla et al. (2020), o profissional de saúde exerce um

papel fundamental no ambiente escolar por meio de suas competências e

habilidades com vistas à prevenção de doenças e proteção de agravos que visem a

diminuir a vulnerabilidade presente na fase da adolescência, minimizando os

impactos à saúde. Assim, os profissionais de saúde lotados no ambiente escolar têm

um papel fundamental no que se refere a criar estratégias preventivas e protetoras

para esses adolescentes.

Assim, segundo pesquisa de Silva et al. (2018), os profissionais de saúde

devem estar munidos de ferramentas humanas, integrais e de qualidade para

acolher essa população, pois sabe-se que quando o adolescente se encontra
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vulnerável a desenvolver problemas de saúde, haverá também prejuízo no

desenvolvimento cognitivo, social e emocional.

Sousa et al. (2019) mostram a relevância de todos os profissionais que atuam

no espaço educacional, visto que quando se trata adolescentes, o cuidado para com

esse público necessita de uma atenção e comprometimento dos diversos atores,

principalmente no que diz respeito às questões relacionadas à prevenção e

promoção da saúde desses indivíduos.

Vê-se que a atuação de profissionais de saúde nos IFs, promovendo a

integração entre saúde e educação de forma preventiva e educativa, abre espaço

para um cuidado integral e para o desenvolvimento da cidadania dos estudantes. E

quando se observa a abrangência que a interiorização dessas instituições alcança

no país, percebe-se que o direito à educação pública, gratuita e de qualidade chega

aos diversos territórios longínquos do Brasil junto com o direito à assistência à

saúde. Os IFs representam, nessas localidades, um lócus de políticas de educação

estruturadas em consonância com outras políticas sociais, em destaque, a atenção à

saúde.

Sendo uma política recente e merecedora de direcionamentos, melhorias e

ampliações contínuas, compreende-se sua relevância no contexto da assistência

estudantil e observam-se avanços e conquistas no ambiente escolar com a

participação de profissionais da saúde enquanto membros da equipe multidisciplinar

nas instituições de ensino, trazendo o entendimento de que o estudante necessita

ser acompanhado de forma integral, garantindo a promoção, prevenção, tratamento

e reabilitação, em um sistema de ensino público e universal.

Ao trazer o profissional de saúde para dentro da escola, destaca-se a

importância da educação em saúde neste espaço, tendo em vista a prestação da

atenção e do cuidado, disseminando informações sobre temas diversos a serem

discutidos no espaço escolar, cujo intuito é de conscientizar os estudantes para a

responsabilidade no cuidado com a saúde física e mental, refletindo sobre sua

condição de saúde, através de ações individuais e coletivas realizadas pela equipe

multiprofissional.

Compreende-se que, embora o serviço de saúde na instituição educacional

não se trate de um pronto atendimento ou unidade básica de saúde, reporta ao

acolhimento de demandas e intercorrências no campo da saúde física e mental, com

o objetivo maior de reduzir os índices de evasão escolar e promover a
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democratização e a qualidade dos serviços prestados aos estudantes, contribuindo,

assim, com a concretização do direito à educação. 
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3 SAÚDE MENTAL E ADOLESCÊNCIA NO AMBIENTE EDUCACIONAL

3.1 ADOLESCÊNCIA

Para Schwartz et al. (2010), a adolescência é tida como uma fase da vida

marcada por características singulares individuais, vivenciada de modo particular,

dependendo da maturidade física, emocional e cognitiva do indivíduo. É um período

marcado por importantes processos e mudanças fisiológicas e psicossociais,

fortemente influenciados pela interação contextual.

Para Santos e Silva (2021), é necessária muita atenção para o fato de essa

fase da vida ser vivenciada de modos diferentes entre os sujeitos. Essa diferença se

dá principalmente, devido a vários fatores, dentre eles, socioeconômicos, culturais e

biológicos, que irão influenciar diretamente e indiretamente na tomada de decisões,

escolhas e formação de vínculos, nas expectativas de futuro, no seu bem-estar e

seu contato com famílias e atuação enquanto ser inserido em sociedade. Assim, não

há uma adolescência universal e sim “adolescências”, sempre no plural e

intimamente construída.

A etimologia da palavra vem de adolescere, formada por ad mais alescere,

que, em latim, significa “ser nutrido”, “crescer” (FERREIRA, 2010). Consolidada pela

transição entre a infância e a vida adulta, é caracterizada, em termos cronológicos,

pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (BRASIL, 1990), pelo período que se

inicia aos 12 anos de idade e termina aos 18 anos. Já de acordo com a Organização

Mundial da Saúde (OMS), a fase da vida considera esta etapa do desenvolvimento

humano corresponde ao período que inicia aos 10 e se estende até os 19 anos

(CARVALHO; PEREIRA; BARROS, 2018). Sendo assim dividido por fases:

pré-adolescência – dos 10 aos 14 anos; e adolescência – dos 15 aos 19 anos

completos. E a juventude corresponde ao período dos 15 aos 24 anos (DAVIM;

GERMANO; MENEZES; CARLOS, 2012).

É consenso que a adolescência é uma fase da vida em que se desenvolve um

conjunto de mudanças evolutivas importantes para o desenvolvimento e a

maturação física e biológica, bem como para o ajustamento psicológico e social do

indivíduo (UFMA, 2017).

Uma fase de constante adequação e de experimentação do novo, a

adolescência é, geralmente associada a desafios, rebeldia, autoconhecimento,
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descobertas e ousadia. É um período de grandes e significativas transformações,

que podem modificar a percepção que o indivíduo tem de sua relação com os pais,

da estima de si próprio, da confiança nas suas capacidades e do mundo à sua volta

(ARSLAN, 2009; BRITO, 2011).

Em geral, a adolescência inicia-se com as mudanças corporais da puberdade

que se caracteriza pela metamorfose do corpo de criança para o de adulto sexuado

(BRITO, 2011).

O período inicial é chamado de puberdade/pré-adolescência, desdobrando-se

por volta dos 12 anos. As mudanças biológicas atribuídas à puberdade são visíveis,

modificando as crianças, dando-lhes características peculiares. Nessa etapa, o

indivíduo percebe, entre outras alterações, o surgimento de pelos pelo corpo, rápido

crescimento em estatura e desenvolvimento do sistema reprodutor. Também

percebem-se algumas alterações nos aspectos psicológicos ligados à apropriação e

autoconhecimento em relação ao próprio corpo (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER;

ALMEIDA, 2018).

A segunda fase é a adolescência propriamente dita, que inicia por volta dos

15 anos. Nesta fase, há grandes transformações associadas às questões psíquicas

e emocionais. É comum a oscilação de humor sem motivo aparente, variando os

momentos de exaltação e isolamento, de euforia e tristeza, que vão aparecendo de

forma repentina (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER; ALMEIDA, 2018).

À primeira vista, a adolescência apresenta-se vinculada à idade, portanto,

referindo-se à biologia – ao estado e à capacidade do corpo (SANTOS, 2005). No

entanto, é importante frisar que adolescentes da mesma idade podem apresentar

fases diferentes da puberdade, apresentando características mais ou menos

avançadas em relação à faixa etária, sendo assim relativo e individual a

apresentação de certas características e comportamentos.

Segundo Formigli, Costa e Porto (2000), neste momento, observa-se não

apenas um desenvolvimento físico, mas também mental e social do indivíduo e que

desemboca com a inserção social, profissional e econômica na vida adulta.

Em meio a esta turbulência hormonal e psicossocial, o adolescente coloca a

questão: quem sou eu? Entra em destaque a edificação da identidade do indivíduo,

a maturidade, as construções cognitivas, sociais e de perspectiva de vida (BRITO,

2011; MARTINS; TRINDADE; ALMEIDA, 2003; SANTOS, 2005).
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Entretanto, conforme Brito (2011), as transformações vividas na adolescência

podem provocar um sentimento de inquietação e estranheza em relação a si próprio.

É durante este período que o adolescente entra, muitas vezes, em crise existencial,

atravessando um divisor de etapas em sua existência, pois está no duplo movimento

entre a negação da infância e a busca pela autonomia e independência idealizada

na vida adulta (MARCELLI; BRACONNIER, 2007).

Apesar da forte influência do aspecto biológico neste fenômeno, percebido

nas alterações hormonais e morfológicas do corpo, as transformações psíquicas são

decisivas para a edificação da identidade do adolescente, emergindo junto às novas

capacidades de sentir, pensar e agir (BRITO, 2011). Ao entrar na puberdade, a

relação de dependência, segurança e proteção junto aos pais dá lugar a outro

patamar com obrigações e responsabilidades até então desconhecidas; o indivíduo

vai de encontro a um estado de agonia, dúvidas e desafios diante das mudanças e

incertezas que virão (JOHNSON; CROSNOE; ELDER, 2011; BLAKEMORE; MILLS,

2014).

Nesta fase, é frequente o surgimento de oscilações de humor e o

comportamento impulsivo que podem levar os jovens a se exporem a situações de

risco (OLIVEIRA, 2019; PEREIRA; WILLHELM; KOLLER; ALMEIDA, 2018), tais

como hábitos de vida não saudáveis geradores de transtornos alimentares

(anorexia, bulimia e uso de anabolizantes), relações sexuais precoces e

desprotegidas e consumo de álcool, cigarros e drogas llícitas.

Pereira, Willhelm, Koller e Almeida (2018) refletem que existem alguns fatores

na vida do adolescente, como a escola, a família e o ambiente em que está inserido,

os quais tendem a aumentar ou diminuir sua vulnerabilidade a perturbações mentais

e a situações de risco.

Para os autores, é fundamental levar em consideração a presença dos fatores

de proteção e de risco vividos pelo jovem. São considerados fatores de proteção: a

autoestima, uma rede de apoio e suporte para suas indagações, as boas relações

de amizade e convívio familiar, uma escola atuante e acolhedora. Estes fatores

auxiliam os jovens durante sua formação e desenvolvimento, pois o adolescente

sente-se apoiado e protegido durante a passagem por este período de vida. Estes

fatores não se efetivam de forma isolada, mas integram-se para auxiliar nas

alterações de comportamento, instigando o jovem a se sentir apoiado e protegido
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em situações de risco, auxiliando-o na solução de problemas e conflitos recorrentes

nesta faixa etária (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER; ALMEIDA, 2018).

Na contramão dos fatores de proteção, há os fatores de risco, os quais são

tidos como prejudiciais e negativos, aumentando as chances de problemas de cunho

mental, emocional, físico e social. Exemplos: famílias disfuncionais, violência

intradomiciliar, problemas econômicos e financeiros, sexualidade, aceitação,

preconceito, intolerância, exposição às drogas lícitas e ilícitas, dentre outros. A

ausência de fatores de proteção e a presença de fatores de risco aumentam as

chances de um presente ou futuro negativo, desenvolvendo nos jovens uma

vulnerabilidade maior, manifestando assim problemas de cunho emocional e social,

podendo levar ao adoecimento mental e até mesmo ao suicídio (PEREIRA;

WILLHELM; KOLLER; ALMEIDA, 2018).

No entanto, cada indivíduo reage de maneira diferente às adversidades.

Assim, a presença desses fatores potencializa o risco, mas não é determinante para

sua ocorrência. O que define seu impacto é a intensidade, a frequência e a maneira

como são vistos e recebidos por cada um (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER;

ALMEIDA, 2018).

Os comportamentos de risco à saúde desencadeados na adolescência e suas

comorbidades relacionadas podem refletir diretamente em alguns comportamentos e

escolhas na fase adulta, inclusive para a saúde mental. Nota-se que, quando a

adolescência não é vivenciada e explorada de maneira confiante, segura e saudável,

é possível que o indivíduo apresente problemas de cunho emocional e psíquico,

podendo deixá-lo em condição de vulnerabilidade. Geralmente, essa vulnerabilidade

é percebida no ambiente educacional, sendo assim, considerado um problema a ser

enfrentado pelos serviços de saúde, educação, famílias e sociedade em geral. Para

a OMS (2014), a saúde mental dos adolescentes é definida como uma das

prioridades nas políticas públicas desde a assistência até o tratamento.

Os problemas de saúde mental desenvolvidos ainda na infância e na

adolescência têm impactos marcantes e duradouros na saúde e no bem-estar dos

estudantes, comprometendo o normal desenvolvimento e maturidade (cognitiva,

psicossocial e vocacional), além de interferir no percurso acadêmico. Assim, refletem

na aprendizagem, diminuindo o rendimento escolar e aumentando a taxa de

abandono (NOGUEIRA, 2017).
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Alguns fatores podem influenciar na saúde mental do adolescente durante o

período escolar como, por exemplo, a mudança no modelo ou proposta do ensino

fundamental para o médio, com o aumento do número de disciplinas ofertadas e a

mudança de professores e colegas de sala, principalmente quando há transição de

instituição ou mudança de domicílio, havendo uma alteração no desempenho

acadêmico e gerando uma tensão no adolescente. Por seguinte, pode acarretar um

desconforto perante a sua turma e até mesmo o que se considera como ansiedade

de provas (GOLDSTEIN; BOXER; RUDOLPH, 2015).

Dados revelam estatísticas alarmantes no que se relaciona ao quantitativo de

adolescentes em idade escolar em estado de depressão e ansiedade (OMS, 2014).

Esses dados têm se tornado preocupantes principalmente no tocante ao número

crescente de adolescentes identificados com depressão que apresentam altas taxas

de reincidência (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017). De acordo com Germain e

Marcotte (2016), dentre os problemas de saúde encontrados nos estudantes do

Ensino Médio, 13% já foram identificados com problemas relacionados à ansiedade.

Agravando os sintomas de depressão, ansiedade, estresse e ao aumento da

incidência dessas queixas entre os estudantes, têm-se ainda a realidade do período

pandêmico, tendo em vista o isolamento social e o medo de contaminação e morte

por COVID-193, aliados à falta de contato com os amigos, com a dinâmica de sala

de aula e toda vivência educacional (SCHMIDT et al., 2020). A especificidade desse

período será tratada mais adiante.

Percebe-se, portanto, a prevalência dessas queixas entre os adolescentes

relacionada às mudanças de cunho psicossocial ocorridas nesta fase de transição,

às novas formas de ver o mundo, agora com cobranças, propondo ao jovem um

estilo de vida mais independente e atuante, trazendo consigo o medo e as

indecisões geradoras de conflito e de ansiedade (IFPB, 2019).

Para avançar no estudo sobre estas queixas de saúde frequentes em

adolescentes, segue a discussão no próximo item.

3 Infecção respiratória aguda causada por um tipo de coronavírus, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuição global. Emergiu no final de 2019 em Wuhan, Província de Hubei,
China, e rapidamente se disseminou por todos os continentes, aumentando exponencialmente o
número de infectados e ocasionando milhares de mortes no mundo (ZHU et al., 2020).
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3.2 DEPRESSÃO E ANSIEDADE EM ADOLESCENTES

Na adolescência, a identificação das patologias relacionadas à saúde mental,

principalmente a depressão e a ansiedade, é mais difícil, já que os sintomas

apresentados podem facilmente ser entendidos e relacionados a comportamentos

de rebeldia, chantagem e atribuídos à fase de crescimento ou mesmo às alterações

hormonais típicas dessa fase da vida (SILVA, 2016).

Germain e Marcotte (2016) realizaram uma investigação com alunos do

ensino médio e identificaram sintomas depressivos e de ansiedade ao longo dos três

anos de aprendizagem. Em sua maioria, os jovens são incapazes de reconhecer e

externar seu sofrimento e sua dor, e frequentemente apresentam queixas gerais

associadas a quaisquer patologias de origem física, tais como: dores de cabeça,

episódios de vômito, taquicardia, desmaios, problemas de estômago e falta de

energia.

Para Sterz e Silva (2017), o tema depressão e ansiedade na infância e na

adolescência ganha notoriedade na sociedade e na educação, a partir do

conhecimento e divulgação de desafios no ambiente virtual, que direcionam e

insitam o jovem a se mutilar e ao final do desafio à consumação do suicídio por meio

de uma complexa rede de tarefas que apresentam a morte como uma saída para a

dor e o sofrimento, uma especie de premiação e de libertação do que tanto os aflige.

São exemplos desses jogos: “Blue Whale” (Baleia Azul), “Red Owl” (Coruja

Vermelha) e o mais recente desafio suicida conhecido como “Momo” (SANTOS;

SILVA 2021).

Segundo a OMS (2017), estima-se que 322 milhões de pessoas sofram de

depressão e 264 milhões sofram de ansiedade. Ainda segundo dados da

Organização, no Brasil, cerca de 6% da população sofre de transtornos depressivos

e 9% de transtornos de ansiedade. Estudos focalizando variáveis sociodemográficas

relacionadas à prevalência de depressão e ansiedade mostram que estão mais

presentes na população feminina (BORGES; FRANCESCATO; HOEFEL, 2020;

CAMPOS; PRETTE; PRETTE, 2018; GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017).

A depressão consiste em um distúrbio que pode atingir o ser humano nos

diferentes estágios da vida, não havendo predominância e caracterização de um

público único para desenvolver sinais e sintomas, podendo aparecer independente

de idade, sexo, classe social ou gênero (CRIVELATTI; DURMAN; HOFSTATTER,
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2007). Porém, no público jovem, esse tipo de patologia só vem sendo reconhecido a

partir do século XX (STERZ; SILVA, 2017). 

Nos últimos anos, registra-se a presença cada vez mais significativa de

adolescentes, com idade entre 14 e 16 anos, que apresentam uma ou mais

sintomatologias de depressão, sendo considerada atualmente pelos estudiosos

como a doença mais frequente neste período da vida e se tornando um grave

problema de saúde pública a ser resolvido (OMS, 2014). Esses dados ratificam a

necessidade e importância no desenvolvimento de pesquisas na área da saúde

mental e assistência ao adolescente, até pouco tempo não discutido e evidenciado

(SANTOS; SILVA, 2021).

Para rastreio das patologias em saúde mental, existe o Manual Diagnóstico e

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5)4 e a Classificação Internacional de

Doenças (CID-11)5, esta última em vigor desde 1º de janeiro de 2022.

Algumas alterações fundamentais foram trazidas para essa nova versão da

CID-11, como, por exemplo, o adoecimento na utilização dos jogos virtuais,

denominado como “distúrbio em jogos eletrônicos”, uma patologia caracterizada por

um padrão de comportamento persistente ou recorrente com gravidade suficiente

para comprometer algumas áreas de funcionamento pessoal e social.

O Transtorno de Jogos pela Internet (IGD), termo utilizado em maior

frequência pela literatura especializada, apresenta-se como algo recente que

acompanha a evolução e o aumento da disponibilidade da tecnologia e seus

jogos, cuja prevalência verificada no Brasil foi maior entre jovens com uso

problemático de videogame quando comparada à média mundial (ROCHA, 2021;

DIAS; OLIVEIRA, 2022).

Corroborando com o estudo, Brandão et al. (2022) trazem levantamento

realizado no Brasil em sua pesquisa com participantes de um programa escolar do

oitavo ano do Ensino Fundamental, cujos resultados identificaram que 85,85% dos

estudantes relataram o uso dos jogos por videogame e 28,17% trouxeram critérios

para o seu uso problemático, como por exemplo, controle prejudicado no uso de

5 A CID-11 é uma classificação de doenças e problemas relacionados à saúde, definido como um
sistema de categorias no qual as doenças são classificadas substituindo seus nomes por códigos
alfanuméricos, a partir dos quais é possível realizar um controle epidemiológico dessas condições
(CID-11, 2022).

4 O DSM-5 é um sistema diagnóstico e estatístico de classificação dos transtornos mentais, segundo
o modelo categorial, destinado à prática clínica e à pesquisa em psiquiatria, elaborado pela
Associação de Psiquiatria Americana (APA). O manual é constantemente revisado e reeditado no
intuito de atualizar suas classificações psicodiagnósticas (RIBEIRO et al., 2020).
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jogos; prioridade crescente em relação a outras atividades diárias; continuidade na

prática de jogar a despeito dos efeitos negativos; aumento do tempo de uso; e uso

de jogos que exercitam a violência e a morte.

Para Frota et al. (2022), o DSM-5 utiliza critérios para categorização de

transtornos individuais, enquanto a CID-11 ampara-se em descrições clínicas e

diretrizes para indicar os aspectos essenciais, isto é, as características esperadas de

serem encontradas em todos os casos de cada transtorno.

Segundo o DSM-5 (APA, 2014, p. 199), os transtornos depressivos incluem:

transtorno disruptivo de desregulação do humor, transtorno
depressivo maior (incluindo episódio depressivo maior), transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno disfórico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substância/medicamento,
transtorno depressivo devido a outra condição médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo não
especificado.

Para Pasini et al. (2020, p. 21), alguns aspectos se apresentam como fatores

de risco que podem desencadear a depressão nessa fase da vida. São eles:

a presença de depressão em um dos pais, a separação dos pais,
problemas maternos de saúde mental, conflito familiar, abandono,
experiências de violência física e psicológica, transtorno de
ansiedade, transtorno de conduta e hiperatividade, assim como
abuso de álcool e drogas, bullying, dúvida quanto a orientação
sexual, perda de um dos pais, irmão ou amigo íntimo, estar exposto a
histórias de tentativas de suicídio entre outros estressores sociais
(PASINI, et al. 2020, p.21.)

Conforme a OMS (2014), normalmente, as pessoas em início de um quadro

depressivo apresentam sinais e sintomas que, por vezes, são desconsiderados.

Estes sinais incluem: tristeza em alguns momentos do dia; oscilação de humor de

forma brusca e repentina; irritabilidade com opiniões contrárias; fadiga; ausência de

objetivos ou metas concretas; dificuldades de comunicação; problemas com o sono;

incapacidade de sentir prazer; alterações somáticas e cognitivas que afetam

expressivamente a capacidade de funcionamento do corpo; releixo; perda de prazer

com atividades sexuais, hobbies, esportes e relacionamentos sociais.

De acordo com Campos (2014), na depressão, os indivíduos apresentam

sintomas comuns de ansiedade exagerada, cansaço físico e mental, sentimento de
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culpa, indecisão, ideação suicida, desamparo, desesperança, insatisfação,

retraimento familiar e isolamento na maior parte do dia.

Segundo Jardim (2011), os sintomas mais comuns de depressão aparecem

na forma de: tristeza profunda e sem motivo justificável, desinteresse pelas

atividades cotidianas da vida, pelo trabalho, pela família e amigos, desânimo e

desdém em certos momentos, irritabilidade sem motivo aparente e problemas com

sono e repouso. Normalmente, se inicia pela falta de prazer em exercer atividades

que realizava com maestria e zelo. Os transtornos depressivos trazem consigo um

alto potencial incapacitante do ser humano (TARDIVO, 2018). Casos considerados

mais graves são caracterizados pela falta de sentido na vida, o sentimento de vazio

existencial, aproximando-se da ideação e da tentativa de suicídio.

Para a discussão, é importante destacar que sintomas isolados não

caracterizam depressão, tudo depende de uma série de outros fatores associados,

como a intensidade e longa duração dos sintomas, para que seja de fato

considerado sintoma psicopatológico. Para facilitar a compreensão, é importante não

confundir a depressão e a tristeza. A tristeza é caracterizada como uma resposta

adaptativa a um acontecimento de vida adverso, algo inesperado, não planejado

enquanto a depressão é uma resposta disfuncional e patológica, sendo mais

prolongada no tempo, por vezes associado a uma tristeza que perdura no tempo e

somatizada com outros sinais e sintomas (SEQUEIRA, 2020).

No entanto, as apresentações clínicas em que os indivíduos apresentam

sintomatologia de ansiedade e depressão, como: apatia, tristeza, fadiga, insônia,

estresse, irritabilidade, e queixas somáticas, taquicardia, falta de ar, cefaleia,

tremores entre outras, não preenchem critérios suficientes para diagnóstico psíquico

formal de depressão e/ou ansiedade (DSM-5, 2013).

Por tanto, é necessário estabelecer critérios para se ter um diagnóstico real,

precisando ser avaliado, por um profissional habilitado que possua ferramentas

técnico-científicas para tal atribuição conforme as diretrizes de diagnóstico

estabelecidas, como por um psicólogo ou psiquiatra, os quais utilizarão os recursos

necessários a depender de cada caso particular, ferramentas e instrumentos para

então possibilitar traçar um plano estratégico de reabilitação emocional específico,

com sessões de psicoterapia ou, em casos mais graves, sendo fundamental o uso

de medicamentos por um período para seu tratamento.
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Os transtornos de ansiedade também têm aumentado consideravelmente nos

últimos anos. Segundo estimativas da OMS (2017), a ansiedade já é considerada o

mal do século, configurando-se uma das desordens mais comuns entre as

síndromes psiquiátricas. Uma pessoa ansiosa manifesta uma sensação ou

sentimento decorrente da excessiva excitação do sistema nervoso central,

manifestando medo, inquietação, momento de tensão e desconforto provenientes de

antecipação de perigo ou de algo desconhecido ou estranho que possa vir a ocorrer

(BRITO et al., 2020).

Ainda segundo o DSM-5 (APA, 2014), os transtornos ansiosos se diferenciam

de acordo com os tipos de objetos ou situações que provocam a ansiedade, o

comportamento de esquiva ou o medo. Com a aprovação da CID-11, os transtornos

mentais de comportamento e do neurodesenvolvimento estão conformados no

Capítulo 6 sob o título Transtornos mentais, comportamentais e do

neurodesenvolvimento , dentre os quais, encontram-se os transtornos de ansiedade,

seu histórico, sua clínica e classificações (FROTA et al., 2022).

A ansiedade inclui manifestações fisiológicas e somáticas como tontura,

náusea, sudorese, mãos trêmulas, taquicardia, problemas gastrointestinais, bem

como manifestações psíquicas tais como inquietação intensa, sensação de desmaio,

irritabilidade, apreensão, dor no peito, desconforto mental. Esses sinais e sintomas

quando presentes podem desencadear problemas como o comprometimento da vida

afetiva, social, acadêmica e motora, principalmente entre os adolescentes

(BARBOSA; ASFORA; MOURA, 2020; SILVA, ALBUQUERQUE, 2021).

No entanto, a ansiedade é um fenômeno natural e constante, próprio do ser

humano, podendo ser mais intenso ou não, de acordo como cada indivíduo reage,

principalmente em situações específicas de suas vidas, permitindo ao indivíduo

adaptações às diversas situações difíceis (BRAGA, 2016). É um estímulo

fundamental ligado à autopreservação, que gera sensações de apreensão e várias

alterações físicas que podem ser consideradas desagradáveis, experimentada de

várias formas conforme reação individual de cada sujeito, sendo um sinal de alerta

diante da ameaça de perigo iminente (ALVES, 2014).

Para a CID-11, a manifestação da ansiedade passa a ser considerada

preocupante e patológica quando se apresenta de forma excessiva, extrema e sem

o autocontrole quando resulta em sofrimento ou prejuízo funcional (OMS, 2022). O

conceito de ansiedade difere do de medo, pois ansiedade é caracterizado como um
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temor difuso sem objeto determinado, já o medo é um temor (sensação),

proporcional a um objeto ou circunstância determinados (BASTOS, 2020). A

ansiedade é caracterizadas em diferentes tipos, tais como: o transtorno de pânico, o

transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno obsessivo-compulsivo, o

transtorno de estresse pós-traumático, além de fobias específicas e a fobia social

(SOUZA, 2020; OMS, 2022).

Para López et al. (2010) e Frota et al. (2022), a ansiedade é apresentada por

sintomas subdivididos em dois grupos: os subjetivos, sentidos como experiência

pessoal psicológica, os quais incluem temor e preocupações emocionais; e os

objetivos ou somáticos, referenciados com náuseas, palidez, tontura, taquicardia,

mãos trêmulas, boca seca, rigidez muscular.

O indivíduo entra em sofrimento emocional, interferindo na sua capacidade de

resolução e enfrentamento de situações da vida diária (ASBAHR; LABBADIA;

CASTRO, 2017), causando, por vezes, uma série de prejuízos na vida cotidiana,

como evasão escolar, abandono de emprego e uso de substâncias psicotrópicas.

Algumas literaturas elencam sinais e sintomas físicos que mais prevalecem

durante uma crise de ansiedade, tais como: frio ou dor na barriga, coração

acelerado, nó na garganta, mãos suadas e trêmulas. Além disso, há alguns

sentimentos como paralisia, falta de atitude e raciocínio para realizar escolhas

(IFPB, 2019).

3.3 SUPORTE À SAÚDE MENTAL NO AMBIENTE EDUCACIONAL

Cuidar da saúde mental dos adolescentes nos espaços educacionais é de

fundamental importância, tendo em vista que é normalmente nestes lugares onde se

apresentam os primeiros sinais e sintomas.

O ambiente educacional é carregado de lembranças e sentimentos positivos e

negativos, de acordo com as experiências construídas ao longo da história

individual, tendo em vista as relações com todo o sistema: professores, equipe

técnica e pedagógica, colegas de sala e metodologias aplicadas.

Para alguns, a passagem pelo Ensino Médio, principalmente, é tida como um

período marcante na vida, de alegria, liberdade, descoberta do novo, adaptação às

novas responsabilidades, construção de vínculos de amizade e eternos amores e

paixões. Para outros, entretanto, é um período de reflexões e tristeza, memórias



49

jamais esquecidas, conflitos internos, conturbação, sofrimento, confusão mental e

julgamentos. Essas manifestações de sentimentos negativos podem trazer algumas

doses de pânico na vida dos adolescentes e isto pode levar a quadros de ansiedade

ou depressão ao longo da vida educacional do estudante.

Diante de tantas mudanças e alterações biopsicossociais, a cobrança social,

as perspectivas e indecisões sobre o futuro, incluindo a escolha por uma carreira

profissional, a pressão por obter uma excelente nota no Exame Nacional do Ensino

Médio (ENEM), associado à conclusão do Ensino Médio, são tidas como condições

desencadeadoras de algumas alterações psicoafetivas. Tais cobranças e alterações

podem predispor o surgimento de transtornos, como a ansiedade e a depressão

(GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017).

É comum nesta fase, no ambiente educacional, a busca pela autoafirmação e

pela inserção em algum grupo social que, na maioria das vezes, seja visto como o

mais forte e o mais temido. São estes os grupos que os adolescentes passam a

transferir olhares, valores, atitudes e comportamentos, servindo como orientadores

de suas práticas, expectativas, experiências e escolhas, realizando a formação e a

compreensão da sua identidade (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).

Oliveira (2019), afirma que durante o período da adolescência, o suporte

social realizado pelo grupo de amigos, a aceitação e a integração no grupo adquirem

especial relevância, estando associado ao bem-estar geral do jovem. Durante este

período, embora o papel dos pais e professores seja fundamental, são os colegas e

amigos que começam a ganhar mais importância e que demonstram ser as fontes

de ajuda e de apoio mais solicitadas (ARSLAN, 2009). O suporte social dos amigos

oferece ajuda e promove trocas afetivas que resultam em sentimento de conforto e

apoio (HIRSCH; BARTON, 2011).

Sendo considerado como lugar de multiplicação de habilidades e

conhecimentos, de criação de vínculos afetivos e de estabelecimento de relação

sociocultural, o ambiente educacional exerce um papel fundamental na formação do

indivíduo (FAIAL et al., 2016). Assim, constitui-se um espaço necessário e ideal para

práticas de promoção e prevenção à saúde mental do estudante, lembrando que a

passagem pelo Ensino Médio coincide com um período da vida marcado por

transformações específicas de desenvolvimento físico, cognitivo, psicológico e social

do indivíduo.
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No geral, alunos que se sentem acolhidos pelo sistema, que têm participação

no processo de aprendizagem e que compartilham seus sentimentos e motivações

com colegas de sala ou professores possuem lembranças mais positivas no que

tange à passagem pela instituição, fortalecendo também o seu autoconceito positivo

(GONÇALVES, 2013).

Já aqueles alunos que não se sentem como parte integrante da instituição

têm mais prejuízo com relação à permanência e à conclusão com êxito nos estudos,

manifestando sinais de desapreço, indisciplina, problemas de relacionamento com a

turma e os professores, problemas de cunho psicológico, social, comportamental e

até evasão.

Sendo assim, Santos et al. (2014) indicam que o ambiente educacional é um

lugar central para a intervenção preventiva e para a percepção dos transtornos

mentais, passível de uma detecção precoce diante dos sinais e sintomas

apresentados. Amigos, professores e equipe pedagógica podem atuar como uma

rede de observação e apoio, detectando algumas atitudes e comportamentos

diferentes do habitual.

O nível de conhecimento e domínio dos professores e das equipes

multidisciplinares sobre a percepção das queixas em saúde mental no ambiente

educacional pode garantir subsídios para seu enfrentamento, providenciando a

anamnese e a triagem nos setores de saúde importantes de serem disponibilizados

aos atores sociais. As instituições, portanto, devem atentar para a assistência aos

seus discentes, capacitando seus funcionários para o reconhecimento e as formas

de lidar com esse fenômeno. Já os setores de saúde poderão trabalhar com ações

de promoção e prevenção durante todo o ano com temas transversais (OLIVEIRA et

al., 2018).

Quando há a presença de uma equipe de saúde ou multiprofissionais da área

pedagógica e social, a instituição se encontra em situação privilegiada para sinalizar

e encaminhar os adolescentes em risco.

Na mesma linha, Machado et al. (2018) afirmam que, no ambiente

educacional, se tem consciência da necessidade de abordar e trabalhar o tema da

saúde mental, porém os envolvidos não têm segurança de fazê-lo de forma aberta e

clara, devido aos resquícios do medo e da intolerância, dos tabus enraizados por

séculos na sociedade e que ainda se perpetuam. Resultado disso, é o contínuo
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aparecimento de jovens e adolescentes com queixas em saúde mental, carentes de

apoio, precisando ser vistos e assistidos pela escola e pela sociedade.

O tabu e o estigma reiteram a dificuldade em se buscar ajuda. Os

adolescentes sentem medo de não ser compreendidos ao externar suas tristezas e

dificuldades pessoais, educacionais ou familiares aos professores e equipe

multiprofissional. Isto alia-se à falta de conhecimento e de preparo por parte dos

profissionais da educação e da saúde no âmbito educacional. Criam-se certas

barreiras para a atenção, a prevenção e o cuidado, porém a tarefa de prevenir

implica em uma responsabilidade da família, da escola, da sociedade e do poder

público, os quais devem preparar-se continuamente para este papel. 

Talvez, estes atores ainda estejam passivos no enfrentamento, desinformados

e despreparados, mas é necessário aprofundamento do debate de forma urgente

sobre as características e os comportamentos dos adolescentes, principalmente com

o intuito de desenvolver estratégias e formas de abordagens preventivas durante a

vivência educacional, não apenas em atividades focalizadas, tentando minimizar os

riscos e a morbimortalidade associada à ansiedade e à depressão nesse público. 

3.4 AGRAVOS À SAÚDE MENTAL DOS ADOLESCENTES NA PANDEMIA DE

COVID-19

No final do ano de 2019, foram anunciados os primeiros relatos quanto à

manifestação de sintomas gripais desencadeando um quadro de pneumonia com

etiologia desconhecida detectados no distrito de Wuhan, na China. A OMS, no início

de janeiro de 2020, demonstrava incerteza quanto àquelas manifestações clínicas

diante das poucas informações obtidas. Tratava-se de um novo tipo de coronavírus

que não havia sido identificado antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7

de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificação de um

novo tipo de coronavírus (ALEEM; SAMAD; SCHLENKER, 2022; OPAS, 2020).
Novos e numerosos casos surgiram rapidamente em países asiáticos, tais

como Tailândia, Japão, Coréia do Sul e Singapura, seguindo para a Europa e

demais continentes.

A rapidez no crescimento de casos e a identificação preliminar do coronavírus

levaram a OMS, em 30 de janeiro, a decretar emergência de saúde pública de
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importância internacional, considerando o nível mais alto de alerta da Organização.

No mês de março, as manifestações clínicas da doença já se apresentavam em

cento e quatorze países, caracterizando, no dia 11 de março de 2020, uma

pandemia6 (OMS, 2020).

Pretendendo conter a transmissão do vírus no país, o governo brasileiro

publicou a Lei nº 13.979, em 06 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020),

estabelecendo as medidas para enfrentamento da emergência de saúde pública de

importância internacional decorrente do coronavírus. O primeiro registro da doença

ocorreu em São Paulo, no dia 26 de fevereiro de 2020 (FIOCRUZ, 2020a).

Os primeiros infectados e sintomáticos eram viajantes oriundos da Europa e

pessoas que mantiveram contato próximo com estes, estando os casos inicialmente

localizados em São Paulo e Rio de Janeiro (FIOCRUZ, 2020b). O aumento no

número de casos, repetindo a lógica global, aconteceu de forma exponencial, se

espalhando por todo o país. E em 17 de março de 2020, vinte dias após o registro

do primeiro caso, houve a notificação do primeiro óbito pela COVID-19 (FIOCRUZ,

2020a).

Entre os meses de março e julho de 2020, houve o aumento mundial no que

tange ao número de diagnósticos, à ocupação de leitos de UTIs e o registro de alta

taxa de letalidade. A gravidade da situação levou à suspensão, no Brasil e no

mundo, das aulas em instituições de ensino públicas e privadas, ao fechamento dos

comércios e shoppings e à suspensão de atividades em eventos onde houvesse

aglomeração de pessoas, desde a celebração de cultos religiosos a comemorações

de datas festivas, chegando alguns lugares a decretarem a restrição de

movimentação pelo confinamento, o que ficou comumente conhecido por lockdown7

(DIAS; PINTO, 2020).

O isolamento social e as medidas de biossegurança contra o contágio

passaram a ser enfatizados com o objetivo de limitar o número de infectados a um

nível que o sistema e os serviços de saúde conseguissem absorver a demanda,

7 Expressão em inglês que, na tradução literal, significa confinamento ou fechamento total. Promove o
fechamento geral de estabelecimentos e o impedimento da circulação livre de pessoas. Em formas
mais rígidas, gera até a restrição do uso de vias públicas, como estradas e rodovias. Trata-se de
medida extrema de isolamento social e que deve ser aplicada quando outras medidas não podem ser
implantadas ou mostraram-se insuficientes para contenção da doença, podendo levar ao colapso do
sistema de saúde (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020).

6 O termo pandemia é usado quando uma epidemia, surto que afeta uma região, se espalha por
diferentes continentes com transmissão sustentada de pessoa para pessoa (OPAS, 2020).
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distribuindo o número total de casos ao longo do tempo. A este fenômeno deu-se o

nome de achatamento da curva de contaminação entre a população (FIOCRUZ,

2020c).

O distanciamento social trouxe consigo um conjunto de mudanças de hábitos

pessoais e de convívio social cujo objetivo se concentrava em conter os níveis de

contaminação e diminuir os números de óbitos decorrentes da COVID-19 (BARROS,

2020; MAIA; DIAS, 2020; SCHMIDT et al., 2020).

O impacto causado pela pandemia do coronavírus trouxe drásticas mudanças

na rotina da população mundial. Diversas áreas foram atingidas por essas ações,

dentre elas, a educação, que passou a ter uma nova forma de estudar remotamente,

como alternativa à interrupção das atividades presenciais. O desafio fundamental da

educação passou a ser a adequação ao novo cenário imposto pela pandemia (DIAS;

PINTO, 2020).

Todo o ano de 2020 e quase a totalidade do ano de 2021 foram permeados

pelas situações de isolamento social, medo do contágio, incerteza de atendimento e

cura dos doentes, convívio diário com a morte nos noticiários e nas vizinhanças. A

pandemia de COVID-19 e suas medidas de contenção trouxeram diversos impactos

para a saúde física e mental da população.

A preocupação com a saúde mental foi veiculada com ênfase nos meios de

comunicação, evidenciando o cenário de turbilhão de dúvidas e incertezas em torno

da pandemia por parte do poder público e das famílias. A pandemia revelou-se um

fator de risco à saúde mental da população em geral (BARROS et al., 2020; MAIA;

DIAS, 2020; SCHMIDT et al., 2020) e trouxe uma problemática importante a ser

discutida: ter um olhar para a saúde mental, trazendo à tona o equilíbrio entre corpo

e mente.

As manifestações dos quadros de ansiedade, estresse e depressão

aumentaram (FILGUEIRAS; STULTS-KOLEHMAINEN, 2020; VINDEGAARD;

BENROS, 2020; ZHANG 2020; CZEISLER et al., 2020; LEI et al., 2020; O’CONNOR

et al., 2021; PORTER et al., 2021; RACINE et al., 2021; VARMA et al., 2021), assim

como o consumo de álcool, remédio e drogas ilícitas, comportamento suicida e

automutilação (CZEISLER et al., 2020; MARI; OQUENDO, 2020; ÖĞÜTLÜ, 2020;

ORNELL et al., 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, houve aumento na procura por

assistência de profissionais psicólogos e psiquiatras em todas as idades, por meio
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dos atendimentos remotos com alto consumo de substâncias psicotrópicas

(FEGERT, 2020). Na prática, a intensificação dos quadros de ansiedade e

depressão das pessoas que já possuíam tal diagnóstico, além do aparecimento de

quadros novos de doenças e transtornos mentais na população. Com todo

agravante causado pela pandemia, assistimos a inviabilização do acesso presencial

ao apoio e aos tratamentos terapêuticos e psicoterápicos.

Segundo algumas pesquisas, as estimativas de ansiedade e depressão em

brasileiros adultos no contexto da pandemia foi de 29,7% a 81,9% e de 27,0% a

68,0%, respectivamente, sendo a população mais jovem indicada como mais

vulnerável (DEPOLLI et al., 2021; GOULARTE et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde - OPAS( 2021), trazendo o

período da adolescência, estima-se que 10% a 20% dos adolescentes vivenciam

problemas relacionados à saúde mental. Porém, esses casos são geralmente

tratados de forma inadequada. Tendo em vista que os transtornos mentais, nessa

fase da vida, geralmente são negligenciados por vários fatores, como por exemplo a

falta de conhecimento e conscientização sobre as temáticas que trazem o sofrimento

mental como pauta, pela dificuldade de acesso à informação com responsabilidade,

e pelo estigma culturalmente criado que impede os jovens de procurarem ajuda.

Atribui-se a estes dados estatísticos, alguns fatores psicossociais e

comportamentais caracterizando os indivíduos mais afetados: adultos jovens, do

sexo feminino, com problemas psicológicos prévios, de menor nível educacional,

pertencentes ao grupo de risco para a COVID-19, com hábitos e rotinas pouco

saudáveis e com um olhar de extremo temor sobre o momento (FILGUEIRAS;

STULTS-KOLEHMAINEN, 2020).

Estima-se mundialmente que, na idade entre dez e vinte e quatro anos, a

depressão foi a quarta principal doença e os transtornos de ansiedade foram a sexta

principal causa de incapacidade em 2019 (IHME, 2020).

Maia e Dias (2020), encontraram resultados que confirmam um aumento

significativo de perturbação psicológica (ansiedade, depressão e estresse),

principalmente nos universitários. Alguns fatores motivantes ou agravantes destes

sinais e sintomas estavam vinculados às mudanças de hábitos provocadas pelas

medidas restritivas de circulação. Em seus achados, Maia e Dias (2020), indicam

entre estes fatores: o medo de contaminação e morte; a obrigatoriedade de medidas

de isolamento social; a falta de informações mais detalhadas sobre a doença; a
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inexistência, até aquele momento de uma vacina, para conter a manifestação do

vírus; a falta de contato com a vida social em clubes, escolas, academias; o

desemprego no país, principalmente em lugares onde a desigualdade

socioeconômica assola a população; a crise econômica; além do peso do luto, pois

famílias perderam seus membros, por vezes mais de uma pessoa ao mesmo tempo,

sem a possibilidade de velar o corpo dos entes queridos.

Assistia-se o fechamento das escolas, trazendo impacto na saúde mental da

comunidade escolar, especialmente dos adolescentes, já que, neste período da vida,

em que se acentuam a criação e o fortalecimento de vínculos com seus pares, a

busca do novo e a descoberta de novas habilidades (BOHOSLAVSKY, 2007;

BOWEN; WALKER, 2015; LEVY, 2013), foram impossibilitados e podados por conta

das medidas restritivas de isolamento social.

Pode-se atribuir a este momento pandêmico, o surgimento de quadros de

taquicardia, insônia, preocupação incontrolável, hiperexcitação, ansiedade e

depressão nos adolescentes, existindo alguns fatores que potencializaram e

favoreceram o adoecimento deste público em isolamento social, por não saberem

lidar com situações novas e inesperadas, como por exemplo: a exposição excessiva

às informações, com pouco tempo para assimilar e compreendê-las (GAO, 2020); a

inatividade física e a impossibilidade de sua prática em grupo (STANTON, 2020;

ZHANG, 2020); a mudança na rotina com alteração da dieta e disciplina do sono,

aliada à busca pelo consumo de bebidas alcoólicas e tabaco (STANTON et al., 2020;

ZHU, et al., 2019); o impacto gerado diante do novo método de aprendizagem

remoto, associado ao afastamento do convívio com colegas de sala de aula e

professores (FEGERT, 2020).

Segundo, Rodrigues (2022), foram realizadas pesquisas em vários países,

trazendo o contexto pandêmico e suas consequências para o público infantil,

adolescente e adultos. Para a autora, no Brasil, os resultados não são tão diferentes

aos achados de outras pesquisas internacionais como da China, Turquia, Austrália e

Espanha, quando referimos as consequências da COVID-19 no agravo à saúde

mental dos adolescentes. Nota-se que a prevalência dos sintomas foi superior nas

pesquisas envolvendo o público adolescente combinado com adultos, nos quais a

presença de sintomas variou entre 8,3% e 28,8% para ansiedade e de 9,0% a 36,6%

para depressão nesse período pandêmico (CHEN et al., 2021; LEI et al., 2020).
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No público adolescente brasileiro, vários sintomas e sinais foram

apresentados: sono comprometido, irritabilidade, mudança de humor, inquietação,

apatia, inaptidão física, alimentação comprometida, excesso e vício nas redes

sociais, sentimento de desilusão e falta de metas e planos futuro, aumento de

consumo de álcool e outras drogas durante este período (SZWARCWALD et al.,

2021; RODRIGUES, 2022).

A Fiocruz (2020d) sinalizou a população mais jovem como a mais vulnerável

para o desenvolvimento de quadros de saúde mental comprometida no contexto da

pandemia de COVID-19. Vale a pena destacar que as condições de saúde mental

são responsáveis por 16% da carga global de doenças e lesões em pessoas com

idade entre 10 e 19 anos. Metade de todas as condições de saúde mental começa

aos 14 anos de idade, mas a maioria dos casos não é detectada nem tratada.

Globalmente, estima-se que 1 em cada 7 (14%) jovens de 10 a 19 anos sofram de

problemas de saúde mental, mas estes permanecem amplamente não reconhecidos

e não tratados (OMS, 2022).

A intensificação dessa problemática durante a pandemia de COVID-19 traz a

reflexão sobre a necessidade de políticas de apoio e de acolhimento à saúde

mental. Ao trazer à tona estas questões que, até então, eram difíceis de ser

exploradas e levantadas como pauta de interesse; a pandemia trouxe uma visão

mais ampla de saúde, pois além dos impactos respiratórios, cardíacos e de

comorbidades advindos da doença, o sofrimento mental ganhou espaço de

discussão mais séria.

Diante desses desafios de saúde mental enfrentados pelos adolescentes na

pandemia, é fundamental que a sociedade, o poder público e as instituições

educacionais atuem em prol do fortalecimento de vínculos e apoio à saúde mental,

construindo uma mobilização no sentido de prevenir, identificar, acolher, encaminhar

e traçar meios que minimizem os efeitos deste público.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se por uma sequência de duas etapas, sendo a

primeira de caráter exploratório e a segunda de caráter aplicado. A etapa

exploratória configura-se na coleta de informações sobre determinado problema em

busca de uma resposta ou hipótese que se queira provar, bem como descobrir

novos fenômenos até então desconhecidos (PRODANOV; FREITAS, 2013). De

acordo com Gil (2017), a maioria das pesquisas científicas se introduzem por uma

etapa exploratória, por permitirem ao pesquisador um olhar sob diversos ângulos e

aspectos, levando-o a observar, compreender e familiarizar-se com o fenômeno que

está trabalhando.

A pesquisa aplicada entende-se como aquela que tem um resultado prático

visível para atender múltiplos grupos de interesse e concentra-se em diferentes

procedimentos metodológicos em torno dos problemas presentes nas atividades

das instituições, organizações, grupos ou atores sociais. Está empenhada

na elaboração de identificação de problemas e busca de soluções. A

geração de impacto da pesquisa aplicada vai além da dimensão acadêmica de

divulgação do conhecimento científico, abrangendo várias outras dimensões.

Responde a uma demanda formulada por “clientes, atores sociais ou

instituições” (THIOLLENT, 2009, p. 36).

Para Barros e Lehfeld (2000, p. 78), a pesquisa aplicada tem como motivação

a necessidade de produzir conhecimento para aplicação de seus resultados, com o

objetivo de “contribuir para fins práticos, visando à solução mais ou menos imediata

do problema encontrado na realidade”. Appolinário (2004, p. 152) salienta que

pesquisas aplicadas têm o objetivo de “resolver problemas ou necessidades

concretas e imediatas”.

Enfatiza-se ainda a importância da utilização prévia de uma pesquisa

bibliográfica sobre a temática a ser pesquisada, com vista ao enriquecimento do

conhecimento teórico, bem como para se ter uma visão do estado em que se

encontra o problema a ser estudado. Para Severino (2007), a pesquisa bibliográfica

é indispensável, pois dispõe de uma busca por registros disponíveis em plataformas,
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resultantes de pesquisas anteriores, servindo de apoio para melhor compreensão

dos trabalhos já realizados, auxiliando na detecção de novas propostas e

formulações de variáveis (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Neste sentido, em complementaridade, apoio e fundamento às etapas

exploratória e aplicada da pesquisa, realizou-se consulta sobre saúde mental dos

adolescentes em livros, artigos, teses, dissertações e imprensa escrita.

A pesquisa possui abordagem quali-quantitativa. Ao traçar os objetivos da

pesquisa e ao definir as estratégias para coleta de dados considera-se que:

[...] métodos quantitativos, qualitativos ou mistos devem ser adotados
pelo pesquisador em acordo com o propósito da pesquisa. Aquele
que melhor atender à problemática definida para a pesquisa, deve
ser priorizado, pois depreende-se que a opção de um delineamento
metodológico para o estudo empírico caracteriza-se como uma
preocupação capital para qualquer pesquisador que queira alcançar
objetivos eminentemente científicos (CÂMARA, 2013, p. 191).

Portanto, trabalha-se com a abordagem mista, combinada ou

quali-quantitativa, propondo compreender e interpretar os fenômenos e suas

relações, em razão da necessidade e complexidade.

A abordagem quantitativa garantirá a precisão dos resultados de caráter

estatístico, colaborando nos trabalhos de “descobrir e classificar a relação entre as

variáveis, bem como naqueles que investigam a relação de causalidade entre

fenômenos” (RICHARDSON, 2011, p. 70).

Para Stake (2011), a pesquisa qualitativa visa compreender e explicar o

sujeito e suas relações de forma ampla e singular. Para compreensão dos

fenômenos e ações, é preciso entender o ser humano e suas relações de forma

mais abrangente, o que, por vezes, não se consegue através apenas de médias

estatísticas. Silva (2008, p. 29) compreende que:

[...] pode-se dizer que as investigações qualitativas têm-se
preocupado com o significado dos fenômenos e processos sociais,
levando em consideração as movimentações, crenças, valores,
representações sociais e econômicas, que permeiam a rede de
relações sociais.

Para Goldenberg (2011), as pesquisas quantitativa e qualitativa podem ser

trabalhadas em conjunto, pois a integração é válida e necessária, não sendo limitada

a escolha de um único procedimento, tendo o pesquisador a obrigatoriedade de
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enquadrar sua pesquisa em apenas uma abordagem; existe uma liberdade do

pesquisador na escolha, se unitária ou combinada, diante do que se propõe a

pesquisar.

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa constitui-se por profissionais da saúde que

desenvolvem suas atividades junto aos setores de saúde e ambulatórios do IFPB.

Esta pesquisa adota amostragem probabilística do tipo aleatória simples para

coleta de dados junto aos participantes em ambas as fases. 

Na amostragem probabilística, todos os elementos que constituem a

população têm a mesma chance de serem incluídos na amostra (MOURA;

FERREIRA, 2005; VERGARA, 2016). Essa escolha apresenta clara vantagem em

comparação aos métodos não probabilísticos, uma vez que a amostra composta

tem, em proporção, todas as características qualitativas e quantitativas da população

em estudo.

A amostra da pesquisa exploratória foi composta por 20 profissionais,

representando 40,7% do universo. Foram excluídos nesta seleção de participantes,

aqueles afastados de suas atividades por licença maternidade, saúde ou para

capacitação/qualificação, além dos realocados em outros setores de trabalho.

4.3 COLETA E ANÁLISE DOS DADOS

Para a coleta de dados da etapa exploratória da pesquisa, foi aplicado um

questionário (APÊNDICE I) junto aos profissionais de saúde do IFPB, enviado por

e-mail institucional aos servidores que compõem os setores de saúde e ambulatórios

da rede, com perguntas sobre a atuação diária e as atividades desenvolvidas com

vistas à identificação e ao acolhimento dos discentes em sofrimento mental.

Questionou-se também sobre as principais dificuldades e limitações encontradas

pelos profissionais em abordar e acolher os estudantes, buscando identificar, assim,

as reais necessidades para identificação e atuação com problemas de saúde mental

nos discentes, principalmente ansiedade e depressão.

O questionário apresenta onze perguntas de múltiplos formatos: escala Likert,

múltipla escolha e questões abertas. Possui uma seção de perfil profissional,
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seguida de um item de caracterização da atuação profissional com saúde mental

dos estudantes e se encerra com uma seção sobre a proposta do produto

educacional, na qual foram solicitadas aos profissionais participantes da pesquisa,

informações que considerem relevantes para melhoria de seus trabalhos no

ambiente de saúde dos campi.

Os profissionais de saúde tiveram oportunidade de esboçar suas

preocupações e necessidades no enfrentamento às queixas em saúde mental dos

discentes. Assim, estas demandas foram colocadas como objeto de estudo e

auxiliaram na etapa aplicada da pesquisa, a partir da construção do produto

educacional, o qual instrumentalizará a atuação dos profissionais de saúde na

identificação precoce, no acolhimento e no acompanhamento de discentes com

queixas em saúde mental.

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva simples e, no

caso das questões abertas, foi dada uma abordagem hermenêutica à interpretação.

Vale a pena destacar que a pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em

Pesquisa do IFPB sob o certificado de apreciação ética nº 51970421.6.0000.5185

(ANEXO I).
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5 DIAGNÓSTICO DA ATUAÇÃO PROFISSIONAL NOS SETORES DE SAÚDE DO
IFPB

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS E SETORES DE SAÚDE

PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa profissionais de distintas categorias e diferentes

campi do IFPB: médicos (n=3), enfermeiros (n=3), técnicos em Enfermagem (n=14),

sendo 75% (n=15) do sexo feminino. Os participantes eram oriundos dos seguintes

campi: Cabedelo (n=1), Catolé do Rocha (n=1), Itaporanga (n=1), Monteiro (n=1),

Santa Rita (n=1), Cajazeiras (n=2), Guarabira (n=2), Princesa Isabel (n=2), João

Pessoa (n=3) e Campina Grande (n=6).

Figura 2 - Distribuição espacial dos campi do IFPB

Fonte: IFPB (2019)
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A composição das equipes multiprofissionais de saúde dos 10 campi

participantes está apresentada no Quadro 1 a seguir e vê-se que é bastante

heterogênea.

Quadro 1. Composição das equipes multiprofissionais de saúde nos campi participantes

Campus Equipe

Catolé do Rocha
Santa Rita
Monteiro

Técnico em Enfermagem

Cabedelo
Guarabira

Técnico em Enfermagem
Médico

Itaporanga
Técnico em Enfermagem
Enfermeiro
Médico

Princesa Isabel
Técnico em Enfermagem
Médico
Nutricionista

Cajazeiras

Auxiliar em Enfermagem
Técnico em Enfermagem
Enfermeiro
Médico
Odontólogo

João Pessoa

Técnico em Enfermagem
Enfermeiro
Médico
Odontólogo
Auxiliar em consultório dentário
Nutricionista

Campina Grande

Auxiliar em Enfermagem
Técnico em Enfermagem
Enfermeiro
Médico
Odontólogo
Auxiliar em consultório dentário
Nutricionista

Os dados apresentados no Quadro 1 permitem analisar que a

heterogeneidade da composição das equipes acompanha a maturidade dos campi.

Os campi mais antigos, consolidados, como Cajazeiras, João Pessoa e Campina

Grande possuem equipes mais completas, compostas por 5, 6 e 7 diferentes

profissionais de saúde respectivamente, enquanto que os campi criados durante a
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segunda (2011 a 2013) e terceira (2014 a 2016) fases de expansão do IFPB ainda

carecem de complementação de sua equipe. Em campi como Catolé do Rocha,

Santa Rita e Monteiro, constata-se a presença apenas de profissionais técnicos em

Enfermagem, gerando fragilidade na assistência à saúde e uma sobrecarga de

responsabilidade do profissional em atuação. Esta situação se coaduna com um

dado da pesquisa que revela o número insuficiente de servidores no setor como uma

das principais dificuldades enfrentadas quanto ao acolhimento e identificação de

discentes em sofrimento mental, o que foi evidenciado por 40% (n=8) dos

participantes.

A formação das equipes em cada Campus depende de critérios técnicos que

levam em consideração a quantidade de discentes matriculados, docentes e a

estrutura física disponível. Essa é uma das razões para que nem toda instituição em

funcionamento nos diversos municípios do Estado da Paraíba possua todos os

profissionais da equipe multidisciplinar citados na Política de Assistência Estudantil

(IFPB, 2018). Uma segunda razão, de cunho mais político do que técnico, é o

contexto de sucessivos cortes e arrochos no orçamento público da educação

profissional ocorridos nos últimos anos desde a gestão de Michel Temer, que

dificultou a continuidade da ampliação e estruturação das novas unidades dos IFs e

as normativas que travaram a realização de concursos para contratação de novos

profissionais.

Como foi discutido no capítulo 2 desta dissertação, o processo de

interiorização empregado pelas políticas públicas de educação profissional se

encontra fundado no preceito da diminuição das desigualdades regionais com a

ampliação de oportunidades e acesso aos direitos básicos e às experiências do

mundo moderno (SANTOS, 2015), sendo os IFs um lócus de realização de políticas

de educação em consonância com outras políticas sociais, em destaque, a atenção

à saúde. Porém, é importante refletir que os empecilhos orçamentários e legais

enfrentados, que geraram o fato de que nem todos os campi do IFPB contem com a

formação completa de profissionais em suas equipes, observa-se uma dificuldade

em desenvolver ações diante da quantidade de atribuições que os profissionais

presentes ficam encarregados de desenvolver.

Sendo assim, a forma como o cuidado integral é oferecido aos estudantes

cabe a cada equipe de saúde, conforme a peculiaridade de trabalho, a quantidade e

a diversidade de profissionais disponíveis em cada campus.
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5.2 SITUAÇÕES DA ATUAÇÃO EM SAÚDE MENTAL NOS CAMPI

No instrumento de coleta de dados, foi direcionada uma sequência de

perguntas aos participantes da pesquisa a fim de conhecer as condições de atuação

em saúde mental no IFPB. Inicialmente, questionou-se se havia a utilização de

algum instrumento norteador que facilitasse a identificação e ou o monitoramento da

saúde mental dos discentes enquanto meio de prevenção, promoção e rastreio. As

respostas podem ser visualizadas no Gráfico 1.

Gráfico 1 - Uso de instrumento norteador de identificação e monitoramento em saúde mental

A maioria (90%, n=18) informou não utilizar qualquer instrumento que

possibilite a triagem, identificação e monitoramento em saúde mental. O mesmo

percentual (90%, n=18) informou que sente falta de um instrumento de identificação

e acompanhamento dos discentes em sofrimento mental e, ao serem questionados

se possuíam instrumentos norteadores para o atendimento de queixas em

ansiedade e depressão, 35% (n=7) afirmaram possuir estes instrumentos. Mas

vê-se, de acordo com o Gráfico 1, que apenas 10% (n=2) os utilizam.

Aqueles que mencionaram utilizar algum instrumento, informaram fazer uso

do Módulo Saúde do Sistema Unificado de Administração Pública (SUAP), realizar

anamnese, consultar histórico de saúde pessoal e da família, utilizar o Questionário

de Saúde do Paciente (PHQ-9) e a escala de Apgar. Percebe-se que, mesmo entre

os profissionais que fazem uso de algum instrumento de identificação e

monitoramento, não há uma padronização e a escolha/disponibilização é

individualizada.
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Corroborando com a discussão acima, relembra-se o estudo realizado no

IFPB que identificou demandas de saúde mental nos campi e dificuldades dos

profissionais dos ambulatórios e setores de saúde quanto à identificação e

acolhimento ao estudante. Esse estudo trouxe um olhar crítico sobre a importância

das equipes multiprofissionais, comungando o fato da carência de instrumentos

necessários que subsidiem estes profissionais no enfrentamento diário nos setores

de saúde e outras coordenações que prestam assistência à saúde mental dos

adolescentes.

Pigozi (2018), em pesquisa sobre a produção subjetiva do cuidado e do

acolhimento a adolescentes vítimas de bullying e outros sofrimentos no ambiente

escolar, identificou que, apesar do empenho por parte de docentes e direção na

identificação e na tomada de decisões perante os casos, a atuação se restringia a

um diálogo após o adolescente ter sofrido a violência e ter passado pelo sofrimento.

Essa constatação deixa transparecer a falta de instrumentos e pessoal de apoio à

prevenção e ao monitoramento de queixas em saúde mental no espaço escolar,

demonstrando, de forma geral, que o papel dos educadores e da gestão escolar fica

aquém, exigindo equipes e programas estruturados de promoção, prevenção e

rastreio da saúde mental dos discentes.

Cruvinel (2003) sinaliza que existem alguns mecanismos de apoio que os

profissionais podem empregar, como técnicas de observação, escalas e inventários

de auto-avaliação, entrevistas estruturadas e semi-estruturadas, o que demanda

conhecimento e formação para sua utilização.

Na sequência, questionou-se se haviam recebido algum treinamento para o

cuidado/acolhimento saúde mental dos adolescentes. O Gr fico é revela que 70%

(n=14à nunca realizou treinamento voltado assist ncia saúde mental dos

estudantes.
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Gráfico 2 - Participação em treinamento sobre saúde mental

Dos 30% (n=6) que informaram ter participado de algum treinamento para o

cuidado/acolhimento em saúde mental, essa capacitação no tema foi vivenciada por

meio de experiências anteriores de trabalho em setores psiquiátricos e em Centros

de Atenção Psicossocial (CAPS); participação em congressos de Psiquiatria;

realização de curso de Especialização em Saúde Mental; realização de Residência

Médica em Psiquiatria; do suporte vivenciado por intermédio de convênio com

cursos de graduação em Psicologia; e da participação no GT sobre saúde mental do

IFPB.

Esse dado dialoga com os resultados da questão sobre a preparação durante

a graduação para lidar em situações de adoecimento mental. Neste quesito, 60%

dos participantes (n=12) teve acesso a estudos sobre essa temática na graduação.

Não obstante, salienta-se que, no contexto da formação universitária da área de

saúde, o foco prioritário é voltado para a prática dos profissionais em hospitais e

pronto atendimento, sendo escasso o conhecimento técnico-científico sobre a

atenção à saúde em espaços escolares (BUCHLI et al., 2019).

A literatura aponta a importância de uma equipe de saúde preparada, que

obteve subsídios teóricos e práticos durante sua formação. Uma boa comunicação e

o acolhimento perante as queixas em saúde mental aumentam as chances de

adesão a um possível tratamento e diminui o nível de ansiedade do indivíduo, além

de fazê-lo sentir-se importante, valorizado e compreendido (SCHUBART et al.,

2015).

É importante frisar que a atenção à saúde é relevante em todo e qualquer

espaço social, não somente nos ambientes hospitalares e pronto atendimentos, visto

que as ações referentes à promoção, prevenção e educação em saúde podem e



67

devem ocupar todos os espaços coletivos, visando o bem-estar e melhora na

qualidade de vida do indivíduo e da sociedade.

Nesse sentido, merece destaque refletir como as universidades têm

qualificado os profissionais para lidarem em situações de enfrentamento de

adoecimento e sofrimento mental, principalmente referindo-se à atenção à saúde

exercida dentro das escolas.

Viu-se, portanto, que o conhecimento dos participantes sobre a temática de

saúde mental foi obtido em espaços externos ao IFPB, o que coaduna com os

resultados da questão sobre a oferta de treinamento/capacitação em saúde mental

voltado para a assistência ao público adolescente por iniciativa do IFPB. Apenas

10% (n=2) afirmou ter participado de algum treinamento promovido pelo IFPB.

Quando perguntados sobre as principais dificuldades enfrentadas quanto ao

acolhimento e identificação de discentes em sofrimento mental, 85% (n=17) atribuiu

as dificuldades à falta de capacitação para os profissionais dos setores de saúde.

Em pesquisa realizada por Brolini (2014), no âmbito do Instituto Federal de

Roraima (IFRR), com o intuito de ampliar o olhar sobre as práticas educativas em

saúde, foram observadas ações desenvolvidas de forma individual ou coletiva pelos

diversos profissionais lotados nos setores de saúde com ênfase no modelo

tradicional de atenção à saúde. Nesse sentido, o estudo concluiu que a falta de

atualização faz com que o profissional fique amarrado a um conhecimento e a uma

prática frágeis.

Noutra linha de pensamento, Teresa (2019) cita que trabalhar com saúde

mental expõe os profissionais a inúmeras tensões no seu cotidiano, tornando-os

vulneráveis a situações inesperadas, o que demanda estratégias de educação

permanente das equipes a fim de evitar ineficácia das práticas no dia a dia.

A capacitação para atuar na temática de saúde mental é imprescindível,

especialmente diante da alta demanda por assistência à saúde mental na escola,

tendo em vista o cenário da contaminação por COVID-19 e seus desdobramentos,

acompanhado da sobrecarga nos setores de encaminhamentos como os CAPS e

ambulatórios em saúde mental. De tal forma, reforça-se a responsabilidade da

instituição em oferecer treinamento/capacitação em saúde mental às suas equipes

multiprofissionais de saúde, visando reduzir a desinformação, possíveis deficiências

técnicas e práticas desqualificadas ou baseadas em conhecimentos obsoletos.
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Também foi questionado aos participantes sobre a existência, no campus de

atuação, de um fluxo definido para o encaminhamento de estudante que apresente

sinais e comportamentos de ansiedade e depressão. Conforme o Gráfico 3, 50%

(n=10) afirmou ter este fluxo.

Gráfico 3 - Existência de fluxo para encaminhamento de estudantes

Mais uma vez observa-se que não há padronização quanto ao

encaminhamento dos estudantes em situação de atendimento para saúde mental.

Alguns campi não possuem fluxo definido e os que definiram o fluxo seguem lógicas

e definições distintas, como pode-se ver no Quadro 2.

Quadro 2. Fluxo para encaminhamento de estudantes com sinais de ansiedade e depressão

● Encaminhamento para realização de acompanhamento pelo profissional de
Psicologia do campus*

● Encaminhamento para o Núcleo de Acompanhamento Psicossocial (NAPS) e em
seguida para a rede local pública ou privada

● Encaminhamento para atendimento psicológico por meio de convênio com o curso
de Graduação de uma instituição de ensino privada ou para a rede do Sistema
Único de Saúde (SUS)

● Escuta e acolhimento do estudante e seus familiares e posterior encaminhamento
para profissionais de saúde mental da rede pública

● Avaliação pela equipe médica e psicológica seguida de encaminhamento para
rede externa composta pelos Programas de Saúde na Família (PSF) e CAPS

● Preenchimento de relatório de acolhimento desenvolvido pelo GT de saúde mental
do IFPB

* Este fluxo foi mencionado por 20% dos participantes (n=4)

Estudos citam que a existência de uma rede organizada de acolhimento e

análise de comportamentos e sintomas de ansiedade e depressão pode contribuir

para o desenvolvimento de métodos de prevenção e intervenção que promovam o
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bem-estar dos adolescentes (BRITO, 2011; SALLE et al., 2012). Neste cenário,

tem-se a escola como um lugar importante para o suporte biopsicossocial nesta

fase, identificando fatores de risco e intervindo quando necessário (CONASS, 2015).

Entretanto, vale a pena refletir que no IFPB, nem todos os campi possuem o

profissional da Psicologia, o que pode dificultar o desenvolvimento de estratégias de

acolhimento, identificação e encaminhamento nessas localidades. Na cartilha de

saúde mental (IFPB, 2019), a instituição ressaltou que, na inexistência do

profissional psicólogo, os estudantes com queixa em saúde mental deverão ser

acolhidos pelo NAPS e, dependendo da gravidade, ser encaminhados à rede de

saúde mental dos municípios. Desta maneira, sabe-se que ainda existem diversos

desafios a serem vencidos, principalmente a inserção desses profissionais no

espaço acadêmico.

Continuando a sequência de perguntas para conhecer as situações de

trabalho em saúde mental dos campi do IFPB, foi questionado sobre a existência de

casos de ideação, tentativa e consumação de suicídio. A maioria dos profissionais

de saúde participantes (90%, n= 18; 85%, n=17, respectivamente) afirmou que em

seus campi já ocorreram casos de estudantes com ideação suicida e que tentaram o

suicídio. 30% (n=6) mencionou ter havido morte de estudantes em decorrência de

suicídio.

Na sequência, veio o questionamento em relação à existência de alguma

ação de prevenção do suicídio no campus de atuação. O Gráfico 4 aponta que a

maioria (85%, n=17) informou que essas ações são realizadas em seus campi. No

Quadro ê est disposta a lista das ações sobre esta tem tica.

Gráfico 4 - Existência de ação de prevenção suicídio no campus
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Quadro ê. Ações de prevenção do suicídio realizadas nos campi do IFPB

● Realização de palestras com servidores da equipe multidisciplinar ou por meio de
parcerias com órgãos municipaisá

● Campanha setembro amareloá
● Realização de rodas de conversaáá
● Realização de oficinasááá
● Ações educativas em saúde mental promovidas pelo NAPSááá
● Atendimento psicológico individualizado de forma contínuaááá
● Parceria com uma faculdade privada para realização de escuta psicológica
● Encaminhamentos para profissionais de saúde mental
● Realização de atividades educativas por meio de trabalhos artísticos com os

alunos
● Ações integradas entre a equipe m dica, psicológica, pedagógica e acad mica
● Ações de escuta e acolhimento oportuno de discentes e familiares
● Realização de reuniões com alunos e servidores para tratar sobre o tema
● Realização de eventos relacionados ao tema

* Esta ação foi mencionada por 30% dos participantes (n=6)
** Esta ação foi mencionada por 15% dos participantes (n=3)
*** Esta ação foi mencionada por 10% dos participantes (n=2)

Os dados da pesquisa apontam que a realidade do suicídio em adolescentes

é preocupante e está presente na vivência dos campi do IFPB. O comportamento

suicida é percebido no registro pelos participantes de pensamentos, planos,

tentativas e suicídios consumados. Entende-se por comportamento suicida o desejo

ou ato pelo qual um indivíduo busca, propositalmente, causar lesão a si

mesmo por várias formas, incluindo desde pensamentos de autodestruição

(ideação), ameaças, gestos, tentativas de suicídio (comportamentos sem resultado

de morte) até se chegar ao suicídio consumado (BOTEGA, 2014).

Sabe-se que o suicídio traz na história da humanidade marcas profundas,

sendo, ainda hoje tratado pela população em geral com medo, estigma, preconceito,

mitos e tabus (SCHLÖSSER et al., 2014). Para Cardoso et al. (2012), os atos e

intenções suicidas não devem ser vistos como algo que tem uma fonte causal

unilateral e interna (genética/biológica) ao indivíduo.

O suicídio é o desfecho final de um processo que envolve vários fatores e

suas relações com o ambiente externo, sendo indicadores: a família, a comunidade,

a escola, o trabalho, também as políticas públicas, os valores religiosos e as práticas

culturais acerca de papéis de gênero e orientação sexual e aspectos éticos-raciais

que influenciem na percepção de vida e no seu enquadramento perante a sociedade

(BARBOSA et al., 2019; SCHLÖSSER et al., 2014).
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Quando se fala em prevenção, principalmente nos espaços escolares,

Barbosa et al. (2019) corroboram as respostas encontradas nesta pesquisa, ao

afirmarem que o desafio se encontra em não apenas prevenir o suicídio como

também propiciar condições de promoção da saúde mental, sendo necessário se

criar alternativas com direcionamento às ações de saúde mental e suas

manifestações, de forma alinhada ao plano de ação em saúde institucional

estabelecido.

Garcia (2019) trouxe uma análise das políticas de prevenção ao suicídio no

Brasil e seu impacto nas escolas, a partir da necessidade e reconhecimento da

importância da identificação da presença do sofrimento mental nas escolas,

trazendo, ao final, subsídios para se pensar as possibilidades de iniciativas de

promoção de saúde mental nesses espaços.

Dados recentes apresentados pela OMS (2019) revelam que o suicídio

continua sendo uma das principais causas de morte em todo mundo. O relatório

“Suicide Worldwide in 2019” mostrou que, durante o período de um ano, mais de um

milhão de pessoas morreram por suicídio, o que representa uma a cada cem mortes.

No Brasil, os registros se aproximam de 14 mil casos por ano, ou seja, em

média 38 pessoas cometem suicídio por dia (OMS, 2019). Nos últimos anos,

observou-se um aumento considerável desse fenômeno entre a população jovem,

representando atualmente o maior grupo de risco (BOTEGA, 2015).

Segundo Moreira e Bastos (2015), as estatísticas sobre o suicídio entre os

adolescentes não são exatas, por conta da subnotificação, tendo em vista que os

atos autodestrutivos, muitas vezes, não são informados pela família (negligenciando

e mascarndo tal informação). Sem contar que as tentativas também não são

notificadas e, portanto, contabilizadas, o que dificulta a compilação exata das

estatísticas. Apesar das estatísticas relacionados ao suicídio serem subestimados,

os dados informam que para cada suicídio consumado, houve entre 10 e 20

tentativas. O índice maior de suicídio está entre os homens (79%), porém, em

contrapartida, a maior incidência de tentativas de suicídio está entre as mulheres

(BRASIL, 2018).

Quando analisam-se os jovens, os dados são ainda mais preocupantes, pois,

entre 15 a 29 anos, o suicídio é a quarta causa de morte, ficando atrás apenas de

acidentes no trânsito, tuberculose e violência interpessoal (OPAS, 2021).
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O destaque aos dados de ocorrência de comportamento suicida no IFPB, -

conforme demonstrado nesta pesquisa - no Brasil e no mundo - como repercutem as

estatísticas sobre o suicidio apresentadas - remete à necessidade fundamental de

realização de ações e campanhas de prevenção e valorização da vida. No Brasil, a

primeira campanha de prevenção ao suicídio que ganhou visibilidade nacional nos

meios de comunicação foi o “Setembro Amarelo”, iniciativa do Centro de Valorização

da Vida (CVV), do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associação Brasileira

de Psiquiatria (ABP), que teve seu início em 2015.

Esta campanha é uma das ações de prevenção do suicídio mais citadas entre

os participantes da pesquisa: 30% (n=6) mencionaram que existe essa campanha

anualmente no seu campus (Quadro 3). O evento representa o compromisso de

focar a atenção na prevenção do suicídio e reflete a necessidade de se formar uma

parceria na sociedade através da multiplicação de ações coletivas para se trabalhar

esse problema de saúde pública, tão relacionado a transtornos psiquiátricos.

Segundo a ABP, quase 100% dos casos de suicídio estavam relacionados a
transtornos mentais. Em primeiro lugar está a depressão, seguida do
transtorno bipolar e abuso de substâncias. Visando contribuir para a
redução desses números alarmantes, a campanha Setembro Amarelo
busca conscientizar a população acerca da importância da identificação e
tratamento corretos das doenças mentais, o que traria um impacto direto na
redução das mortes por suicídio (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2019, p.1).

As escolas são vistas na campanha do “Setembro Amarelo” como aliadas, um

local fundamental para a prevenção do suicídio, problematizando e discutindo o

assunto, de forma a desconstruir tabus, medos, intolerância, enfocando a prevenção

e a busca ativa (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Ainda refletindo sobre o papel das instituições educacionais na prevenção do

suicídio, no ano de 2019, foi impantada a Lei nº 13.819, que trata da Política

Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio. Em seu artigo terceiro, esta

Lei estabelece interface com as escolas, como parte de uma articulação intersetorial

para a prevenção do suicídio (BRASIL, 2019a). Existe assim, por meio da

promulgação dessa Lei, um reconhecimento legal das escolas como espaços para a

prevenção do suicídio, obrigando-as, portanto, a participar das políticas de

prevenção. A mesma lei prescreve, em seu artigo 6º, que “os casos suspeitos ou

confirmados de violência autoprovocada são de notificação compulsória pelos (…)

estabelecimentos de ensino públicos e privados ao conselho tutelar”, definindo como
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“violência autoprovocada: I - o suicídio consumado; II - a tentativa de suicídio; III - o

ato de automutilação, com ou sem ideação suicida”.

A proposta de responsabilidade social e os números alarmantes de trartornos

mentais cada vez mais precocemente, com grande impacto no o contexto escolar

reforçam a parceira entre escola e sociedade por meio da campanha “Setembro

Amarelo” de prevenção ao suicídio, bem como da Política Nacional de Prevenção da

Automutilação e do Suicídio.

Estratégias como as campanhas, as palestras, as rodas de conversa e outras

ações educativas em saúde mental promovidas pela instituição educacional são

importantes vetores de comunicação e aproximação com os adolescentes, uma vez

que a atitude de buscar por ajuda é muito baixa, refletindo o não conhecimento das

redes de apoio em saúde mental e uma baixa adesão e engajamento em possível

tratamento (WALSH; HOOVEN; KRONICK, 2013; COTTER et al., 2015; GIJZEN et

al., 2018). A OMS reforça a necessidade da incorporação dessas estratégias em

programas de saúde e educação (OMS, 2019).

5.3 PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES EM RELAÇÃO À SUA

ATUAÇÃO EM SAÚDE MENTAL

Nesta seção, os temas em discussão referem-se à percepção dos

profissionais de saúde em relação à sua atuação em saúde mental no IFPB. As

análises estão baseadas na Tabela 1, a seguir, que apresenta o grau de

concordância dos participantes da pesquisa com afirmativas relacionadas a

situações de trabalho.

Tabela 1. Concordância com afirmativas relacionadas a situações de trabalho

Afirmativa Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Nem
concordo

nem
discordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Sinto-me
tranquilo ao
atender/
receber alunos
em sofrimento
mental no setor
de saúde

20% 40% - 35% 5%
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Tenho
subsídios
teóricos e
práticos para
realizar o
acolhimento de
estudantes com
queixas em
saúde mental

10% 45% 5% 30% 10%

Sinto-me
capacitado
para o
atendimento de
queixas em
saúde mental
dos discentes

20% 30% - 30% 20%

Tenho
facilidade em
identificar os
alunos em
sofrimento
mental, mesmo
que não
externada
verbalmente
pelo discente

15% 40% 5% 35% 5%

Consigo
realizar uma
triagem e
acolhimento de
forma
confortável,
devido ao
conhecimento
adquirido em
minha prática
diária no setor

10% 40% 5% 40% 5%

Percebo que
aumentou
muito nos
últimos anos a
demanda de
alunos em
sofrimento
mental na
minha
instituição

95% 5% - - -

Não costumo
desenvolver 5% 25% 25% 40% 5%
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durante a
anamnese
física dos
alunos
perguntas que
reportem à
saúde mental

Tenho medo de
não conseguir
realizar o
acolhimento e
suporte
necessários ao
enfrentamento
da
problemática
de saúde
mental pelo
discente

25% 45% 5% 15% 10%

Acredito que
não seja
necessário
realizar
anamnese em
saúde mental
no espaço
educacional

- - - 90% 10%

A Tabela 1 evidencia que a percepção dos profissionais de saúde está

intrinsecamente relacionada com qualificações e práticas vivenciadas. Uma parcela

dos profissionais sente-se tranquila (60%, n=12), capacitada e confortável (50%,

n=10) e tem facilidade (55%, n=11) para realizar acolhimento e triagem em saúde

mental junto aos estudantes. 55% (n=11) possuem subsídios teóricos e práticos para

esta atuação. Em contrapartida, 70% (n=14) tem medo de não conseguir realizar o

acolhimento e suporte necessários ao enfrentamento da problemática de saúde

mental pelo discente.

Como discutido na seção anterior, o uso de instrumentos de apoio ao

acolhimento, assim como a existência de um fluxo de atuação em saúde mental, não

é uma realidade presente na vivência de trabalho das equipes multidisciplinares do

IFPB. Assumir os processos de atenção à saúde mental no ambiente educacional é

tarefa desafiadora, por se tratar de algo pouco discutido nestes espaços e mesmo

na formação inicial do profissional.
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São poucos os estudos que trazem essa discussão, principalmente quando se

fala em métodos e formas da abordagem em saúde mental no ambiente escolar.

Moreira e Bastos (2015) dizem que a instituição educacional deve formar parceria

com os serviços de saúde e outras entidades que compreendam esse contexto da

promoção da saúde mental, sendo de grande eficácia uma educação continuada e

capacitação para todos os profissionais que possam auxiliar nesse impasse.

No caso dos IFs, que possuem setores de saúde e ambulatórios que atuam

frente à promoção e prevenção da saúde física e mental dos estudantes, discutir a

problemática da saúde mental de forma integrada com toda a comunidade

acadêmica é um caminho facilitador do processo de acolhimento, identificação e

atuação, minimizando os danos e sofrimento do estudante.

Traçar meios que possibilitem a comunicação entre setores e profissionais é

um mecanismo necessário para a promoção da saúde mental do adolescente na

escola. É através da criação de estratégias, planejamento e capacitações que se

torna possível pensar em promoção e prevenção da saúde mental. Assim, se criam

meios para que os professores e toda equipe multiprofissionais consigam perceber e

atuar precocemente neste espaço, contribuindo para a redução dos prejuízos

causados pela depressão e ansiedade nos estudantes. Cruvinel e Boruchovitch

(2014) defendem que a integração de ações da educação e saúde, pois, a partir do

momento em que não são identificados e tratados os jovens com queixas em saúde

mental, os dados estatísticos como ansiedade, depressão e outros transtornos são

mascarados, refletindo no desempenho escolar e no bem-estar desse público.

Entretanto, vê-se na Tabela 1 que a saúde mental não é abordada em todos

os processos de anamnese e atendimento nos setores e ambulatórios onde atuam

os profissionais participantes da pesquisa. Embora todos acreditem que seja

necessário realizar anamnese em saúde mental no ambiente escolar, apenas 45%

(n=9) costuma desenvolver perguntas que reportem à saúde mental durante estes

procedimentos.

Para mudar esse cenário, é necessária uma equipe multidisciplinar treinada,

qualificada, atenta, competente e com infraestrutura adequada para desenvolver

com eficiência seus trabalhos. Com a anamnese que permita traçar um perfil

estudantil, pode-se criar estratégias de enfrentamento em saúde mental durante o

ano letivo, envolvendo professores, equipes, família e o próprio estudante. Ações
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como essas, voltadas à promoção e prevenção da saúde mental dos adolescentes

fortalecem o combate ao suicídio.

Destaca-se, ainda, com relação aos dados trazidos na Tabela 1, a percepção

de todos os profissionais participantes da pesquisa a respeito do aumento, nos

últimos anos, da demanda de alunos em sofrimento mental na instituição. Inclui-se a

este indicador o fato de 35% (n=7) dos participantes informarem que a grande

demanda do setor de saúde dificulta o planejamento de ações e uma assistência

mais voltada à saúde mental.

O aumento de adolescentes em sofrimento mental no IFPB é proporcional ao

aumento das angústias vividas pelos profissionais que convivem diariamente com

esses estudantes, e que por vezes, sentem-se inseguros e/ou despreparados

quanto aos caminhos a serem tomados diante de situações delicadas vivenciadas

em seu cotidiano profissional. A Tabela 1 e a análise trazida na seção 5.3

evidenciam essa correlação que está associada, mas ultrapassa a justificativa de

ausência de uma formação específica dos profissionais na área de saúde mental.

Em meio a este cenário, casos de estudantes com ideação suicida, que

tentaram o suicídio e que morreram em decorrência de suicídio são uma realidade

no IFPB. Nessa perspectiva, a urgência no acolhimento e tomada de decisão com

encaminhamento da equipe a rede de saúde mental do município se torna

obrigatória e iminente. Saber reconhecer os sinais de forma prévia pode evitar o

próprio suicidio (BRITO et. al, 2020), sendo necessário que todos estejam

preparados para reconhecer tais indícios. Daí a necesidade de ofertar subsídios e

instrumentos às equipes multidisciplinares e professores, visando a identificação de

sinais de alerta e risco para o adecimento mental, principalmente no que tange à

ansiedade, depressão e tentativa de suicídio (BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2009).

A escola tem papel estratégico para a promoção e proteção da saúde
dos alunos, pois é o local onde são reproduzidos os padrões de
comportamentos e relacionamentos que podem pôr em risco a saúde
dos jovens. Nesse sentido, acredita-se que se a escola possa ser um
local privilegiado para a identificação precoce de situações
problemáticas, já que aspectos relacionados ao meio familiar, grupo
de amigos e escola são de extrema importância para a qualidade de
vida do adolescente (BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2009, p.143).

Nessa visão, saber reconhecer no ambiente escolar os adolescentes em

situações de risco é a principal forma de desenvolver estratégias de enfrentamento e
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prevenção de comportamentos autolesivos e ao suicidio que afetam essa população

(BRITO et al., 2020). Conhecer o público que se trabalha e os fatores de risco que

podem desencadear sofrimento mental entre adolescentes pode facilitar o

desenvolvimento de estratégias de acolhimento entre os profissionais da educação

na identificação e prevenção do suicídio, tão presente na população jovem.
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6 PRODUTO EDUCACIONAL: ELABORAÇÃO, VALIDAÇÃO E AVALIAÇÃO DO
SOFTWARE

6.1 ELABORAÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Quando se pensa em um mestrado, logo vem à mente a necessidade de

construção de uma dissertação durante o percurso acadêmico, porém no mestrado

profissional além da confecção de uma dissertação para conclusão final, há a

exigência da elaboração de um produto educacional.

De acordo com a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível

Superior (CAPES), “esse produto pode ser, por exemplo, uma sequência didática,

um aplicativo computacional, um jogo, um vídeo, um conjunto de vídeo-aulas, um

equipamento, uma exposição, entre outros” (BRASIL, 2019b, p. 15).

O produto educacional elaborado é um software que possibilita aos

profissionais de saúde dos diversos campi do IFPB um veículo de apoio quanto à

identificação e ao acolhimento de estudantes com queixas em saúde mental, com

foco na apresentação dos sintomas de ansiedade e depressão no ambiente

educacional.

Quando se fala em software em saúde, a tecnologia da informação entra em

cena como parceira indispensável no processo de cuidado, podendo ser utilizada

para melhor planejamento das atividades, tomada de decisão, além de facilitar a

comunicação entre setores, uma vez que busca organizar, padronizar e registrar, de

forma mais ágil e sistemática, os dados referentes à assistência à saúde.

Pode ser considerado um elemento de transformação de ações diárias

perante sua rapidez para acessar e organizar as informações, uma ferramenta

diante dos novos desafios didático-pedagógicos (SAMPAIO; LEITE, 2000).

O gerenciamento da informação entre usuários e sistemas de saúde faz da

tecnologia da informação um poderoso recurso, principalmente para a Enfermagem.

Permite a captação de informações que poderiam não ser informadas e coletadas

durante anamnese tradicional. Configura-se, assim, como uma fonte de maior coleta

de dados, de sistematização e continuidade da assistência, além de ser considerado

um instrumento ecologicamente sustentável, abolindo a comunicação entres os

setores pelos relatórios impressos (MODESTO; OLIVEIRA, 2010).
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Vale a pena destacar que a escolha do produto educacional se deu pela

carência de um instrumento norteador que fornecesse aparatos para o acolhimento

e para a identificação precoce de queixas em saúde mental nos adolescentes do

IFPB junto aos setores de saúde e ambulatórios.

Também realizou-se uma busca na plataforma EDUCAPES, utilizando os

filtros “software”, “saúde mental”, “escola”, em idioma português e no período

compreendido entre 2016 e 2021, e não se encontrou produto similar relacionado ao

apoio e à assistência à saúde mental no ambiente educacional. Assim, entende-se,

que este produto responde à necessidade de instrumentos de apoio ao trabalho dos

profissionais de saúde.

O software compreende a disponibilização de diversos conteúdos de saúde

mental numa ferramenta de fácil manuseio e acesso gratuito, disponibilizada aos

profissionais de saúde que compõem os setores e ambulatórios, aos estudantes,

servidores e público externo, contendo: os inventários de Beck (ANEXO II),

questionário socioeconômico (APÊNDICE II), materiais informativos e orientativos de

promoção à saúde mental, cartilhas, folders, telas de comunicação direta entre

profissionais de saúde e estudantes, encaminhamentos ao profissional psicólogo do

campus e à rede externa de saúde mental.

Este instrumento também servirá como prontuário interno voltado à

assistência à saúde mental dos discentes, com o histórico de vida de saúde mental,

possibilitando aos profissionais que atuam nestes setores um elo de comunicação e

acompanhamento das manifestações de queixas em saúde mental, assim, gerando

a continuidade da assistência independente de mudanças de servidores à frente do

acompanhamento.

Para sua elaboração, levou-se em conta a vivência do pesquisador, as

demandas e as problemáticas enfrentadas enquanto servidor atuante como técnico

em Enfermagem do setor de saúde do campus Monteiro e também os dados obtidos

por meio do questionário aplicado aos profissionais dos ambulatórios dos campi do

IFPB na etapa exploratória da pesquisa.

95% (n=19) dos participantes sugeriram que o instrumento proposto deveria

ser na versão digital (aplicativo). Elencaram como indispensáveis para compor um

instrumento de identificação e acompanhamento de discentes com ansiedade e

depressão os seguintes itens:
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 Compartilhar com demais setores, incluindo a pedagogia, considerando o sigilo e

a ética profissional;

 Indicar medidas e plano necessário;

 Acompanhar e evoluir o atendimento fora do âmbito do IF, na rede do SUS;

 Ter anamnese, triagem e acompanhamento multiprofissional;

 Registrar sinais e sintomas de risco no comportamento dos discentes;

 Ter objetividade, aplicabilidade e linguagem acessível a profissionais de saúde de

todos os níveis;

 Apresentar escalas de sofrimento mental padronizadas;

 Registrar histórico familiar e pessoal, através de uma anamnese detalhada, e em

um formato que permita a evolução (assistência continuada);

 Permitir feedback de pais e professores;

 Permitir avaliação de pensamentos suicidas;

 Registrar informações sobre atendimentos na área de saúde mental, anteriores

ou atuais, em rede pública ou privada;

 Registrar aspectos que incidem sobre a família do discente;

 Registrar o histórico de saúde familiar;

 Ter praticidade no reconhecimento de quadros de ansiedade e depressão.

Também foi feito um levantamento na literatura acerca dos conteúdos

envolvidos com os temas: adolescência, transtornos mentais, ansiedade, depressão,

escola, identificação preventiva e redes de apoio. 

Inicialmente, elaborou-se o design gráfico do produto educacional através dos

componentes Prime React com utilização do tema Saga Green. A mecânica de uso

consiste na navegação em um Toolbar na parte superior da tela, conforme versão

apresentada na Figura 3. Elaborou-se um layout simples com textos breves de fácil

compreensão, visando manter a objetividade. Para produção e configuração do

software, houve o apoio dos estudantes do curso superior de Tecnologia em Análise

e Desenvolvimento de Softwares do IFPB Campus Monteiro, Francisco Gabriel

Oliveira e Israel Davi Travassos Veríssimo.
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Figura 3 - Tela inicial explicativa do software

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Considerando a discussão aplicada neste estudo, esta pesquisa fez uso de

alguns recursos comunicacionais na implementação do software: imagens, vídeos,

textos, questionários, inventários e dados estatísticos atuais sobre ansiedade e

depressão no espaço educacional. Foi exigida uma preocupação com a arte gráfica

e visual do produto educacional.

Para a composição do questionário socioeconômico e de histórico familiar,

foram levados em consideração, entre as sugestões dos participantes da pesquisa,

os seguintes itens:

 Histórico familiar de transtornos mentais;

 Renda familiar, formação do núcleo familiar;

 Histórico de uso de bebida alcóolica;

 Histórico de Bullying na escola;

 Convívio familiar, situação em que vive, histórico de saúde na família;

 Aspectos relacionados são importantes quando há adoecimento mental:

relacionamento/apoio familiar, condições sociais (moradia, transporte) e

rendimento acadêmico;

 Qualquer histórico que leve ao desequilíbrio emocional como familiar, econômico

ou social;

 Meio de ingresso na instituição: cotas ou ampla concorrência;

 Apresenta deficiência ou limitação;
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 Grau de instrução dos responsáveis, sobre oferta de serviços públicos na rede

municipal;

 Casos de doença mental na família, estrutura familiar, renda familiar, entre

outros;

O software pode ser acessado pelo endereço eletrônico

https://adsmt.ifpb.edu.br:3100/. Está composto por uma sequência de abas que

conduz o usuário a várias ferramentas e ícones de acesso, a depender de sua

categoria. Existem abas exclusivas para cada categoria: público externo,

profissionais dos setores de saúde, psicólogos, profissionais das diversas áreas de

ensino, estudantes matriculados e administrador do software.

Pode-se acessar o software pelo celular ou computador em qualquer lugar

onde haja internet. Suas funções permitem desde acesso aos materiais de apoio em

saúde mental, campanhas voltados aos meses de promoção e prevenção à saúde

mental, ações de registro, resposta aos questionários e inventários,

encaminhamentos, reporte, dados estatísticos por curso e período, relatório

psicológico, estudantes em vulnerabilidade, contatos da rede interna e externa de

apoio a saúde mental.

O acesso livre a todos os públicos (sem necessidade de autenticação) permite

visualizar os materiais de apoio em saúde mental, com textos explicativos e de

reflexão sobre o tema (Figura 4), e também o ícone “Quem Somos”, que esclarece

as funcionalidades do software (Figura 5).

Figura 4 - Tela dos materiais de apoio

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)
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Figura 5 - Tela “Quem Somos”

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Para o acesso interno (discentes e profissionais do IFPB), há necessidade de

autenticação por e-mail acadêmico ou institucional (Figura 6).

Figura 6 - Tela de acesso autenticado ao software

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Os discentes têm acesso a todas as abas abertas ao público externo e, de

forma privativa, ao realizarem a autenticação, podem:

➢ Responder ao questionário socioeconômico e aos inventários de ansiedade e

depressão de Beck, expressando seus sentimentos, dores e medos (Figura 7);

➢ Fazer um reporte ou auto reporte;
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➢ Acessar os contatos das redes interna e externa de referência em saúde mental

(Figura 8).

Figura 7 - Tela de acesso ao questionário e inventários

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Figura 8 - Tela de contatos com a rede de apoio em saúde mental

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Os profissionais de saúde do IFPB, além de ter o acesso livre igualmente o

público externo e dos contatos com as redes interna e externa em saúde mental,

podem, de forma exclusiva:
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➢ Identificar o perfil dos discentes, tendo acesso aos prontuários e às respostas

dos inventários de Beck e questionários socioeconômico de forma individual ou

coletiva;

➢ Trocar mensagens com o psicólogo como elo de encaminhamento do estudante

ao psicólogo e canal de comunicação direta com o profissional (Figura 9);

➢ Consultar dados estatísticos em ansiedade e depressão por curso e turma

(Figura 10);

➢ Visualizar os reportes realizados pela comunidade acadêmica; e

➢ Visualizar o relatório do psicólogo.

Figura 9 - Tela de mensagem entre profissional de saúde e psicólogo

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Figura 10 - Tela de consulta estatística

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)
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Os professores, profissionais lotados nas coordenações pedagógicas e de

assistência estudantil, bem como os demais servidores que possuem e-mail

institucional podem navegar pelos materiais de apoio em saúde mental, fazer um

reporte, caso perceba durante atendimento ou em sala de aula, o estudante com

sinais e comportamentos de agravamento a saúde mental e ter acesso aos contatos

das redes de referência em saúde mental.

Já o profissional psicólogo, assim como os profissionais de saúde, tem

acesso às respostas dos inventários, às estatísticas e aos reportes realizados, além

de trocar mensagem direta com eles. De modo exclusivo, emitem relatório e parecer

psicológico conforme encaminhamento realizado pelos profissionais de saúde.

O administrador, na figura deste pesquisador, tem a oportunidade de realizar

alterações, de acordo com as necessidades do momento: atualização dos materiais

de apoio, cartilhas e protocolos de apoio e acolhimento à saúde mental do discente;

atualização de contatos das redes de apoio; gerência de servidores com acesso;

gerência de prontuários (Figura 11).

Figura 11 - Tela de administração

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Com o objetivo de facilitar o manuseio e acesso ao software foi confeccionado

um ebook explicativo (Figura 12). Assim, todas as informações e instruções de

acesso e exploração do software se encontram descritas no ebook.
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Figura 12 - Ebook explicativo do software

Fonte: autoria própria (2022)

O guia pode ser acessado pelo link .Ebook saúde mental.pdf

6.2 VALIDAÇÃO E AVALIAÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Para validação e avaliação do produto educacional, seguindo os mesmos

critérios de inclusão e exclusão utilizados na fase exploratória da pesquisa, foi

realizado contato via e-mail institucional com os servidores que compõem os setores

de saúde e ambulatórios do IFPB. Participaram desta fase da pesquisa 09

profissionais de saúde dos campi de Cabedelo, Campina Grande, Catolé do Rocha,

Itaporanga, João Pessoa, Princesa Isabel e Santa Rita, os quais analisaram o

software, fornecendo, a posteriori, um feedback sobre o instrumento.

Após a elaboração da proposta inicial do software voltada à saúde mental,

operacionalizou-se a etapa de validação do produto educacional por meio da

exploração do software pelos profissionais da saúde, os quais foram orientados a

testarem suas funções para analisar a aplicabilidade, o layout e os recursos

disponíveis. Posteriormente, foi enviado um questionário de avaliação (APÊNDICE

III) do produto educacional.
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O questionário buscou avaliar o produto quanto ao conteúdo, layout e

recursos (instrumentos e materiais de apoio) disponíveis. Os itens sobre o conteúdo

e o layout foram analisados numa escala que partia do “muito bom” ao “muito fraco”.

Os recursos disponíveis foram avaliados quanto à contribuição e à relevância,

podendo ser complementados de forma dissertativa para apontar aspectos que

poderiam ser melhorados.

Os participantes do processo de avaliação do software o avaliaram

positivamente, escolhendo as opções “muito bom” e “bom" para os itens

relacionados ao conteúdo e ao layout do ambiente virtual, destacando que o

conteúdo é relevante para a sua prática profissional e que o software é adequado

para ser instrumento de apoio ao acolhimento e acompanhamento de queixas em

saúde mental.

A correspondência dos instrumentos e materiais de apoio do software com as

expectativas de acolhimento e acompanhamento de queixa em saúde mental pelos

profissionais que participaram da validação e avaliação foi majoritária (Gráfico 5).

Gráfico 5 - Atendimento das expectativas dos participantes da avaliação

Na avaliação dos recursos disponíveis no software quanto à contribuição e

relevância na atuação profissional no IFPB, os materiais de apoio, a tela de

encaminhamento para o profissional da Psicologia e os prontuários tiveram

unanimidade no quesito contribuição e, no quesito relevância, adicionou-se a esta

lista o questionário socioeconômico. 33,3% (n=3) dos participantes consideraram

que os materiais de apoio e os inventários de Beck precisam melhorar.

A última pergunta antes da solicitação de uma sugestão ou opinião

dissertativa sobre o software, tratou dos aspectos qualitativos do produto
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educacional. O Gráfico 6, a seguir, apresenta os resultados positivos desta questão,

o que converge com a avaliação das demais perguntas.

Gráfico 6 - Avaliação dos aspectos qualitativos do software

As respostas dissertativas dos participantes da avaliação do produto foram as

seguintes:

Acredito que o layout pode ser ajustado para tela de celular, visto que
é o meio que os estudantes mais utilizam para acessar a internet
(participante 1).

Na tela principal do software alguns erros gramaticais: correção -
"Prontuários e parecer psicológico". Acredito que o termo "reporte" é
um pouco técnico, uma sugestão seria substituir por "notificação".
Nos contatos, também sugiro o acréscimo do telefone do Serviço de
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). A rede de serviços de
urgência e emergência também intervém na saúde mental e de forma
imediata em comparação aos demais serviços. A disponibilidade do
contato pessoal do servidor acredito que não seja adequado. Para
softwares de domínio público, o contato do setor responsável de
saúde da instituição é mais apropriado. Na aba "profissionais de
saúde" não encontrei funcionalidades, apenas instruções. Uma outra
sugestão seria deixar separado "prontuários" de "parecer
psicológico". São funções diferentes. A ideia da aba "parecer
psicológico" é outro profissional de saúde ter acesso ao documento
de avaliação do psicólogo? Não ficou claro ao clicar na aba
(participante 2).

Precisamos de mais ferramentas deste tipo para um melhor
atendimento (participante 3).

Ideia excelente e que, se implantada a nível institucional, poderá
contribuir muito nas estatísticas e atendimentos (participante 6).
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O produto é muito bem elaborado e será de grande valia para dar
suporte a saúde mental dos alunos (participante 9).

As sugestões apresentadas na avaliação foram analisadas e acatadas para

aprimoramento e qualidade do software. Os ajustes foram realizados no produto

educacional no que se refere ao layout do ambiente virtual nas abas de: materiais de

apoio, inventários de Beck, parecer psicológico, prontuários e contato; além de

correções de ortografia e coesão textual.

A aplicação do questionário de avaliação permitiu a construção de um

panorama sobre o software e sua aplicabilidade, a partir das impressões dos

profissionais de saúde do IFPB. Dessa forma, foi possível avaliar a satisfação acerca

do produto e a sua contribuição para a prática diária nos setores de saúde da

instituição, sendo um feedback quanto à proposta de implantação deste instrumento

para facilitar a identificação e rastreio dos estudantes com queixa de ansiedade e

depressão no âmbito do IFPB.

Assim, considera-se que o produto educacional foi avaliado positivamente e

que pode ser implementado não somente no IFPB, mas na rede dos IFs.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esse estudo dissertou sobre a atenção à saúde mental dos estudantes

adolescentes no âmbito do IFPB, trazendo uma abordagem em torno dos temas

ansiedade, depressão e os desafios dos profissionais de saúde na condução de

estratégias de acolhimento e acompanhamento de discentes com queixas em saúde

mental na instituição.

A definição do objeto de pesquisa originou-se, primeiramente, nas vivências

concretas do pesquisador como técnico em Enfermagem no Campus Monteiro do

IFPB e corporificou-se, de maneira mais ampla, na materialidade histórica dos IFs,

uma rede de educação profissional, científica e tecnológica que se expandiu por

todo o território brasileiro, com a concepção de que as instituições educacionais

devem promover o desenvolvimento de ações que garantam a formação integral

com inclusão social dos estudantes, proporcionando acesso e permanência, o que

inclui, além da oferta de educação profissional de qualidade, uma atenção holística

aos discentes, contemplando-os com serviços de assistência estudantil,

considerados essenciais ao sucesso no processo pedagógico e de ensino

aprendizagem.

É nessa perspectiva que a atenção integral ao estudante, referenciada nas

bases legais dos IFs, reflete a relação intrínseca entre educação, vulnerabilidade

social, inclusão e saúde. E, quando se observa a abrangência que a interiorização

dos IFs alcança no país, percebe-se que essas instituições representam um lócus de

políticas de educação em consonância com outras políticas sociais, em destaque

nessa dissertação, a atenção à saúde, sendo uma realidade recente e merecedora

de direcionamentos, melhorias e ampliações contínuas.

Nesse sentido, a pesquisa guiou-se teoricamente pelas categorias chave

saúde mental, adolescência, depressão, ansiedade, educação e ambiente

educacional para fundamentar a análise sobre a realidade do IFPB no que tange à

atuação das equipes multiprofissionais de saúde no acolhimento e acompanhamento

de discentes com queixas em saúde mental.

É importante salientar que, ao trabalhar com estas categorias, não se

vislumbrou trazer ideias conclusivas a respeito da saúde mental na adolescência,

mas somar-se às iniciativas de investigação sobre o fenômeno da ansiedade e da
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depressão nos adolescentes, um problema tão relevante que, muitas vezes, é

negligenciado, especialmente em sua relação com o ambiente educacional.

Ao realizar a etapa de levantamento da realidade de trabalho dos

profissionais de saúde do IFPB, observou-se que há fragilidades referentes ao

número insuficiente de profissionais desta área nas equipes e à falta de

instrumentos de apoio, capacitação e padronização de um fluxograma de

comunicação entre profissionais de saúde, equipe pedagógica e serviços públicos

de referência em saúde. Essas problemáticas contribuem para a limitação na

assistência à saúde física e mental do estudante e para a sobrecarga de trabalho

nos setores de saúde, especialmente diante da constatação, na pesquisa, do

aumento de demandas estudantis em torno do suicídio e da autolesão, inclusive com

sinalização de ocorrências.

Pode-se inferir, por meio dos dados obtidos nesta etapa da pesquisa, que os

estudantes vulneráveis a queixas em saúde mental estão em crescente número e

seu ponto de apoio são as equipes multiprofissionais de saúde dos campi do IFPB,

desencadeando altas demandas de trabalho para as equipes, as quais precisam de

suporte e capacitação para esta atuação. Disto depende o desempenho das ações e

iniciativas desenvolvidas para a promoção e prevenção da saúde mental com

responsabilidade e êxito. Daí a necessidade de investimentos, constratações por

meio de concursos públicos, formação continuada e uma política institucional de

atenção à saúde dos adolescentes, focando principalmente nos casos deansiedade,

depressão e suicídio.

A etapa exploratória da pesquisa subsidiou, por meio da compreensão da

realidade e também da coleta de sugestões dos participantes, a fase de caráter

aplicado, que consistiu na elaboração de um software de apoio à atuação dos

profissionais de saúde dos ambulatórios da instituição na promoção e prevenção da

saúde mental dos discentes.

O produto educacional foi pensado para instrumentalizar a equipe

multiprofissional de saúde por meio de um recurso tecnológico, de fácil

operacionalização de registros de informações e encaminhamentos no acolhimento

e acompanhamento de estudantes com queixa de ansiedade e ou depressão no

espaço educacional.

O software produzido permite acesso e utilização de toda a comunidade

acadêmica. Os discentes podem responder aos inventários e expressar seus
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sentimentos, dores e medos; preencher o questionário socioeconômico; navegar

pelos materiais de apoio em saúde mental; fazer um reporte ou auto reporte; ter

acesso aos contatos das redes de referência em saúde mental.

Os profissionais da saúde acessam as respostas dos inventários de Beck e

questionários socioeconômico de forma individual ou coletiva; os prontuários; os

reportes realizados; os materiais de apoio em saúde mental a serem trabalhados

durante as ações de promoção e prevenção à saúde mental dos estudantes;

realizam encaminhamento aos profissionais psicólogos por um canal de

comunicação direta; e visualizam os relatórios do psicólogo, os dados estatísticos

em ansiedade e depressão e os contatos das redes de referência em saúde mental.

Os psicólogos acessam as respostas dos inventários; os materiais de apoio

em saúde mental; emitem relatório e parecer psicológico conforme encaminhamento

realizado pelos profissionais de saúde; enviam mensagem direta aos profissionais

de saúde da instituição;e visualizam os contatos das redes de referência em saúde

mental.

Os professores, profissionais lotados nas coordenações pedagógicas e de

assistência estudantil, bem como os demais servidores que possuem e-mail

institucional e, portanto, estão aptos a se autenticar no software, podem navegar

pelos materiais de apoio em saúde mental; fazer um reporte; ter acesso aos

contatos das redes de referência em saúde mental.

O público externo à instituição tem acesso aos materiais de apoio em saúde

mental e às explicações sobre as funcionalidades do software.

De tal modo, em se tratando de identificação e acompanhamento de queixas

em saúde mental, especialmente ansiedade e depressão, o instrumento contribui

com o sigilo, a rapidez, a conexão entre os diferentes setores e a possibilidade de

utilização em qualquer lugar que disponha de internet. Além disso, os dados

estatísticos gerados com o uso do instrumento subsidiam a realização de ações

preventivas, por exemplo, quando identificado que determinada sala de aula e ou

curso registra um número maior de estudantes com queixas de ansiedade e ou

depressão.

Ao ser validado e avaliado pelos profissionais de saúde do IFPB, o software

foi considerado satisfatório e de grande valia na prática diária nos setores de saúde

da instituição, intencionando-se que possa ser implementado não somente no IFPB,

mas na rede dos IFs.
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Espera-se que a pesquisa tenha contribuído para a compreensão da

importância da presença de profissionais da saúde no espaço educacional para

materializar, junto às equipes pedagógicas, o apoio integral ao estudante, visando a

garantia do acesso, permanência e sucesso na trajetória escolar. Por meio da

ocupação dos profissionais de saúde neste espaço, a escola torna-se um território

fértil para se aplicar diferentes práticas e abordagens em saúde, acompanhando o

estudante no desenvolvimento biopsicossocial e na integração social que os

envolve.

Intenciona-se que o produto educacional possa contribuir no dia a dia dos

profissionais de saúde que trabalham na instituição, servindo de aliado no

desenvolvimento de suas ações voltadas à promoção e prevenção da saúde mental

dos estudantes. O produto será apresentado à gestão institucional, no âmbito da

assistência estudantil, como uma possibilidade de instrumento norteador de ações e

de comunicação da comunidade acadêmica conduzindo, de forma rápida e

dinâmica, o acolhimento e acompanhamento das queixas voltadas à saúde mental

dos estudantes.

Finalmente, espera-se também que as discussões aqui construídas sobre

saúde mental na adolescência e no ambiente escolar subsidiem outros estudos e

pesquisas por parte de estudantes, profissionais de saúde, gestores e demais

interessados na temática. Nesse sentido, salienta-se que há perspectiva de

continuidade das pesquisas em torno do acometimento de ansiedade e depressão

pelos estudantes adolescentes do IFPB, investigando, por meio da aplicação do

software, o perfil dos estudantes que se encontram suscetíveis ao desenvolvimento

desses transtornos e estabelecendo relações entre nível de ansiedade e ou

depressão, sexo, idade, curso, hábitos de vida e fatores socioeconômicos.

.
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APÊNDICE I
QUESTIONÁRIO - ATUAÇÃO PROFISSIONAL NO ACOLHIMENTO A SAÚDE

MENTAL DE DISCENTES DO IFPB

1) Cargo/função que ocupa no IFPB:

2) Campus de lotação/atuação:

3) Avalie a concordância com as afirmações abaixo: (DISPONIBILIZADA
TABELA EM ESCALA DE LIKERT) 
Sinto-me tranquilo ao atender/receber alunos em sofrimento mental no setor de

saúde

Tenho subsídios teóricos e práticos para realizar o acolhimento de estudantes com

queixas em saúde mental

Sinto-me capacitado/confortável para o atendimento de queixas em saúde mental

dos discentes

Possuo instrumentos norteadores para o atendimento de queixas em ansiedade e

depressão 

Tenho facilidade em identificar os alunos em sofrimento mental, mesmo que não

externada verbalmente pelo discente. 

Tive preparação durante a graduação para lidar em situações de adoecimento

mental 

Minha instituição oferece treinamento e capacitação em saúde mental voltado para a

assistência ao público adolescente 

Consigo realizar uma triagem e acolhimento de forma confortável, devido ao

conhecimento adquirido em minha prática diária no setor

Sinto falta de um instrumento de identificação e acompanhamento dos discentes em

sofrimento mental 

Percebo que aumentou muito nos últimos anos a demanda de alunos em sofrimento

mental na minha instituição 

Não costumo desenvolver durante a anamnese física dos alunos perguntas que

reportem à saúde mental 

Tenho medo de não conseguir realizar o acolhimento e suporte necessários ao

enfrentamento da problemática de saúde mental pelo discente. 
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Acredito que não seja necessário realizar anamnese em saúde mental no espaço

educacional.

4) No seu setor a equipe de saúde é composta por? 
( ) Auxiliar em Enfermagem 

( ) Técnico em Enfermagem 

( ) Enfermeiro 

( ) Médico 

( ) Odontólogo 

( ) Auxiliar em consultório dentário 

( ) Nutricionista

5) Durante sua anamnese no setor de saúde, você utiliza algum instrumento
norteador que facilite a identificação, monitoramento da saúde mental dos
discentes enquanto meio de prevenção, promoção e rastreio? 
( ) Sim. Qual? _________________________ 

( ) Não 

6) Você já recebeu algum treinamento ou apoio ao cuidado, acolhimento a
saúde mental dos adolescentes? 
( ) Sim. Onde? _________________________ 

( ) Não 

7) No campus em que você atua há alguma ação de prevenção do suicídio? 
( ) Sim. Qual? _________________________ 

( ) Não 

8) No campus em que você atua existe um fluxo definido de encaminhamento
de estudante que apresente sinais e comportamentos de ansiedade e
depressão? 
( ) Sim. Qual? _________________________ 

( ) Não 

9) No campus em que você trabalha, existe alguma destas situações? 
( ) caso de estudante que apresentou ou apresenta ideação suicida 
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( ) caso de estudante que realizou tentativa de suicídio

( ) caso de estudante que morreu em decorrência de suicídio

Se alguma ou todas as alternativas foram marcadas, descreva qual foi/é/está
sendo o encaminhamento realizado. 
___________________________________________________________________

10) principais dificuldades enfrentadas quanto ao acolhimento e identificação
de discentes em sofrimento mental: 
( ) Falta capacitação para os profissionais dos setores de saúde; 

( ) Devido a grande demanda do setor, dificultando o planejamento de ações em

saúde mental e uma assistência mais voltada a esta finalidade; 

( ) Número insuficiente de servidores no setor; 

( ) Falta de autonomia do setor por ser ligada diretamente a outras coordenações; 

Outros:_____________________________________________________________

11) Sugestões para confecção do “software de apoio em saúde mental”: 
Pensando na construção de um instrumento de apoio à identificação e
acompanhamento de casos de ansiedade e depressão, responda: 
a) Esse instrumento deve ser analógico (impresso) ou digital (aplicativo)? 

___________________________________________________________________________
b) O que você elenca como indispensável para compor um instrumento de

identificação e acompanhamento de discentes com ansiedade e depressão? 

___________________________________________________________________________
c) Que aspectos socioeconômicos e de histórico familiar você considera importantes

para a análise de casos de ansiedade e depressão em adolescentes?

___________________________________________________________________________



120

APÊNDICE II
QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO

1) Curso: 2) Semestre:

3) Idade: ( ) 13 anos ( ) 14 anos ( ) 15 anos
( ) 16 a 21 anos ( ) Mais de 21 anos

4) Cidade: ( ) Monteiro

( ) Outras

Este endereço fica: Zona urbana central ( ) Zona rural ( )

5) Estado Civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a)

( ) Separado (a) / divorciado (a) / desquitado (a)

( ) Viúvo (a) ( ) União estável

6) Com quem vive ( ) Sozinho (a) ( ) Mora com companheiro (a)

( ) Pais

( ) Familiares ( ) Outros

7) Renda familiar:
( ) R$ 0,00 a 522,50

( ) R$ 522,51 a R$ 1.080,00

( ) R$ 1.045,01 a R$ 1.567,50

( ) Acima de R$ 1.567,51

8) Cor ( ) Branco (a) ( ) Pardo (a) ( ) Preto (a) ( ) Amarelo (a)

11) Gênero ( ) mulher ( ) homem ( ) mulher transexual/transgênero

( ) homem transexual/transgênero

( ) travesti ( ) não binário ( ) gênero fluído ( ) outros __________

9) Optante/ ingressante por vagas de cotas?
( ) Sim ( ) Não

( ) ensino público

( ) cotas raciais
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10) É pessoa com deficiência? (Possui algum tipo de deficiência:)

( ) Sim

Em caso de resposta afirmativa especifique:

_______________________________________________________________________

( ) Não

11) Faz uso de bebida alcoólica
( ) Sim, mais 02 vezes por semana/final de semana ( ) 03 vezes ou mais semana

( ) Não faço uso atualmente ( ) Nunca bebi

12) Você já sofreu ou sofre bullying na escola?
( ) Sim, já sofri ( ) Não sofri ( ) Sim, em outra escola

( ) Sim, continuo sofrendo

13) Alguém na sua residência sofre com algum problema de saúde mental?
( ) Sim, meus pais

( ) Sim, irmãos

( ) Sim, parentes

( ) Sim, outros,

( ) Não

14) Você sofre de algum problema de saúde mental?
( ) Sim, acredito que ansiedade

( ) Sim, acredito que seja depressão

( ) Sim, outros ____________________.

( ) Sim, com diagnóstico de ansiedade

( ) Sim, com diagnóstico de depressão

( ) Sim, outros ____________________.

( ) Não

15) Já fez uso de psicotrópico: ansiedade ou depressão?
( ) Sim, mas no momento não estou fazendo uso

( ) Sim, no momento estou fazendo uso

( ) Não
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16) Em algum momento da vida manifestou interesse em procurar ajuda psicólogo?
( ) Sim, procurei

( ) Sim, não procurei

( ) Não

17) Você é beneficiado com algum bolsa ou programa de assistência estudantil
IFPB?
( ) Sim, Índice de vulnerabilidade social

( ) Sim, Auxílio de inclusão digital COVID – aulas remotas

( ) Sim, outros programas_______________________________

( ) Não

18) O domicílio do grupo familiar é:
( ) Residência própria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada

Quantidade de cômodos: ________________________________

19) Você apresenta alguma doença grave?
( ) Sim, em caso de resposta afirmativa, especifique ----------------------- ( ) Não

20) Alguém do seu núcleo familiar apresenta doença grave?
( ) Sim ( ) Não

Em caso de resposta afirmativa, especifique:__________________________

Quem?

________________________________________________________________________
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APÊNDICE III
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL

1) Avalie o produto nos aspectos do conteúdo e layout do ambiente virtual:
(DISPONIBILIZADA TABELA EM ESCALA DE LIKERT) 
O conteúdo foi interessante?

O conteúdo é relevante para o desenvolvimento de sua prática profissional?

O software foi organizado com sequência e lógica?

O material disponível é suficiente? 

Os inventários ajudam no acolhimento ao estudante?

Acredita que os instrumentos disponíveis no site são aplicáveis em sua prática

profissional?

Pretende utilizar os instrumentos do aplicativo em sua prática profissional? 

2) Avalie o layout do Ambiente Virtual do software: (DISPONIBILIZADA TABELA
EM ESCALA DE LIKERT) 
O acesso às abas é fácil?

Você gostou do layout utilizado para o software?

O designer (organização) do software é favorável ao acesso as informações e

instrumentos?

As opções de comunicação/interação com os usuários (alunos e profissionais) no

aplicativo são satisfatórias?

Este aplicativo é adequado para ser instrumento de apoio ao acolhimento e

acompanhamento de queixas em saúde mental?

Acredita que este aplicativo atende suas necessidades de atuação profissional?

3) Se você atribuiu a alguns dos itens acima o nível de satisfação igual ou
inferior a regular, por gentileza explique a razão

4) Você acha que os instrumentos e materiais de apoio do software atendem
suas expectativas de acolhimento e acompanhamento de queixa em saúde
mental do adolescente?
( ) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente
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5) Qual/quais instrumento(s) disponíveis(s) melhor contribuiu na sua atuação?
( ) Materiais de apoio

( ) Inventários de Beck

( ) Questionário socioeconômico

( ) Tela de encaminhamento ao profissional psicólogo

( ) Tela de reporte

( ) Prontuários

6) Qual/quais instrumento(s) disponíveis(s) no site você considera que
precisam ser melhorados?
( ) Materiais de apoio

( ) Inventários de Beck

( ) Questionário socioeconômico

( ) Tela de encaminhamento ao profissional psicólogo

( ) Tela de reporte

( ) Prontuários

7) Qual/quais instrumento(s) disponíveis(s) no software você considera
relevante(s) para a sua atuação profissional?
( ) Materiais de apoio

( ) Inventários de Beck

( ) Questionário socioeconômico

( ) Tela de encaminhamento ao profissional psicólogo

( ) Tela de reporte

( ) Prontuários
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8) Quanto ao uso do software como um instrumento norteador de ações e
acolhimento em saúde mental, avalie os aspectos qualitativos:
(DISPONIBILIZADA TABELA EM ESCALA DE LIKERT)
Funcionalidade

Confiabilidade

Usabilidade

Eficiência

Portabilidade

Adaptabilidade
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ANEXO I
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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ANEXO II
INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia

cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado

por cada sintoma durante a última semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
não

Levemente
Não me

incomodou muito

Moderadamente
Foi muito

desagradável mas

pude suportar

Gravemente
Dificilmente pude

suportar

1. Dormência ou formigamento

2. Sensação de calor

3. Tremores nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteça o pior

6. Atordoado ou tonto

7. Palpitação ou aceleração do
coração

8. Sem equilíbrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensação de sufocação

12. Tremores nas mãos

13. Trêmulo

14. Medo de perder o controle
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15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestão ou desconforto no
abdômen

19. Sensação de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (não devido ao calor)
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INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK

Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler

cuidadosamente cada grupo, faça um círculo em torno do número (0, 1, 2 ou 3)

próximo à afirmação, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que você tem

se sentido na última semana, incluindo hoje. Se várias afirmações num grupo

parecerem se aplicar igualmente bem, faça um círculo em cada uma. Tome cuidado

de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1

0 Não me sinto triste
1 Eu me sinto triste
2 Estou sempre triste e não consigo sair disto
3 Estou tão triste ou infeliz que não consigo
suportar

5

0 Não me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou enojado de mim
3 Eu me odeio

2

0 Não estou especialmente desanimado
quanto ao futuro
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 Acho que nada tenho a esperar
3 Acho o futuro sem esperanças e tenho a
impressão de que as coisas não podem
melhorar

6

0 Não me sinto de qualquer modo pior que os
outros
1 Sou crítico em relação a mim por minhas
fraquezas ou erros
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

3

0 Não me sinto um fracasso
1 Acho que fracassei mais do que uma
pessoa comum
2 Quando olho pra trás, na minha vida, tudo o
que posso ver é um monte de fracassos
3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso

7

0 Não tenho quaisquer ideias de me matar
1 Tenho ideias de me matar, mas não as
executaria
2 Gostaria de me matar
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

4

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes
1 Não sinto mais prazer nas coisas como
antes
2 Não encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

8

0 Não choro mais que o habitual
1 Choro mais agora do que costumava
2 Agora, choro o tempo todo
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
não consigo, mesmo que o queria
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9

0 Não me sinto especialmente culpado
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo
2 Eu me sinto culpado na maior parte do
tempo
3 Eu me sinto sempre culpado

14

0 Não sou mais irritado agora do que já fui
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente
do que costumava
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Não me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar

10

0 Não acho que esteja sendo punido
1 Acho que posso ser punido
2 Creio que vou ser punido
3 Acho que estou sendo punido

15

0 Não perdi o interesse pelas outras pessoas
1 Estou menos interessado pelas outras
pessoas do que costumava estar
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

11

0 Tomo decisões tão bem quanto antes
1 Adio as tomadas de decisões mais do que
costumava
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisões
do que antes
3 Absolutamente não consigo mais tomar
decisões

16

0 O meu apetite não está pior do que o habitual
1 Meu apetite não é tão bom como costumava
ser
2 Meu apetite é muito pior agora
3 Absolutamente não tenho mais apetite

12

0 Não acho que de qualquer modo pareço pior
do que antes
1 Estou preocupado em estar parecendo velho
ou sem atrativo
2 Acho que há mudanças permanentes na
minha aparência, que me fazem parecer sem
atrativo
3 Acredito que pareço feio

17

0 Não tenho perdido muito peso se é que perdi
algum recentemente
1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
2 Perdi mais do que 5 quilos
3 Perdi mais do que 7 quilos
Estou tentando perder peso de propósito,
comendo menos: Sim _____ Não _____

13

0 Posso trabalhar tão bem quanto antes
1 É preciso algum esforço extra para fazer
alguma coisa
2 Tenho que me esforçar muito para fazer
alguma coisa
3 Não consigo mais fazer qualquer trabalho

18

0 Não estou mais preocupado com a minha
saúde do que o habitual
1 Estou preocupado com problemas físicos,
tais como dores, indisposição do estômago ou
constipação
2 Estou muito preocupado com problemas
físicos e é difícil pensar em outra coisa
3 Estou tão preocupado com meus problemas
físicos que não consigo pensar em qualquer
outra coisa
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19

0 Consigo dormir tão bem como o habitual
1 Não durmo tão bem como costumava
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho difícil voltar a dormir
3 Acordo várias horas mais cedo do que
costumava e não consigo voltar a dormir

21

0 Não notei qualquer mudança recente no meu
interesse por sexo
1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava
2 Estou muito menos interessado por sexo
agora
3 Perdi completamente o interesse por sexo

20

0 Não fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa
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