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RESUMO

A adolescéncia € considerada uma etapa do desenvolvimento humano marcada por
mudangas bioldgicas e psicossociais, 0 que pode potencializar instabilidades e
insegurangas nos individuos, mostrando-se uma fase propicia ao acometimento de
sintomas depressivos e de ansiedade, tornando-se importante a adequada
identificacdo e o acolhimento. Tendo visto que o publico de estudantes do Instituto
Federal da Paraiba nesta faixa etaria com queixas em saude mental, principalmente
ansiedade e depressdo, € notorio e preocupante, esta pesquisa teve por objetivo
investigar a atuagdo da equipe multidisciplinar de saude da instituicdo no
atendimento a discentes com queixas em saude mental, com vistas a confec¢ao de
um instrumento de apoio aos profissionais para a identificagcdo precoce e o
acompanhamento de estudantes com ansiedade e depressdo. A pesquisa, de
abordagem quali-quantitativa, foi composta por duas etapas, sendo a primeira de
carater exploratério e a segunda de carater aplicado: 1. diagnodstico junto aos
profissionais de saude da instituicdo sobre as rotinas de acolhimento e identificacao
dos estudantes com ansiedade e depressao, destacando as dificuldades
enfrentadas na realizagao dessas atividades; 2. elaboragao, validacdo e avaliacao
de um software de apoio a promocgao e preveng¢ao da saude mental dos discentes.
Na fase de diagnéstico, participaram 20 profissionais de saude de 10 campi da
instituicdo e a pesquisa revelou que a atuacdo desses profissionais carece de
capacitacao e de instrumentos de apoio para subsidiar a realizagao do acolhimento
e acompanhamento de estudantes com queixas em saude mental, especialmente
diante do aumento de casos de sofrimento mental nos campi, incluindo ocorréncia
de ideagao, tentativa e morte por suicidio entre os discentes. Na fase de validacao e
avaliagdo, participaram 09 profissionais de 07 campi, os quais avaliaram
positivamente o uso do software como instrumento de apoio ao trabalho das equipes
multidisciplinares de saude no atendimento ao estudante. Espera-se que a utilizagao
desta ferramenta traga seguranga e maior embasamento técnico e pratico com
relacdo a atuagao dos profissionais de saude no acolhimento e na identificagdo dos

estudantes em sofrimento mental.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. Adolescente. Servicos de Saude 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 Paraiba 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 INTRODUGAO

1.1 MEMORIAL DE UM PESQUISADOR PROFISSIONALMENTE IMPLICADO

Este memorial traz uma breve leitura do pesquisador sobre si mesmo, uma
exigéncia metodoldgica das pesquisas nas quais existe identidade entre sujeito e
objeto, ou seja, quando o pesquisador estuda a si e a sua realidade para nela influir
(DEMO, 2004). Nao se trata, simplesmente, da tarefa de descrever fatos de uma
trajetéria académica e profissional, mas de demonstrar a identificagdo entre sujeito e
objeto, 0 nascedouro das inquietagbes que geraram o problema de pesquisa, a
argumentacao e justificacdo do pesquisador enquanto um agente ativo na produgao
do conhecimento e na intervencdo em sua propria realidade. Conhecer a trajetoria
do pesquisador implicado nesta pesquisa, os acontecimentos e vivéncias que
levaram as reflexdes e criticas quanto a relagao entre educacido e saude mental e
que direcionaram a produgao cientifica proposta, ou seja, esclarecer o ponto de
partida e a visdo de mundo e sociedade que ancora a pesquisa, € primordial para
demarcar os pilares epistemoldgicos da finalidade e do interesse do conhecimento
ora produzido.

A relagao entre pesquisador e objeto de pesquisa € bastante discutida e
recorrente no meio cientifico e académico. Dai surge a interrogagao: até que ponto o
pesquisador deve estar inserido na pesquisa desenvolvida? Em primeira analise,
compreende-se que todo procedimento de produg¢ao de conhecimento cientifico tem,
em seu percurso metodoldgico, um olhar subjetivo do pesquisador, tendo em vista
que, ao se apropriar do objeto de estudo, carrega consigo as inquietacdes quanto ao
tema proposto, analisando como sujeito cognoscente ativo, o contexto, o grupo
social/individuos participantes da analise, a finalidade e as implicacbes do
conhecimento proposto.

Gamboa (2012) revela que € inevitavel a interferéncia da historicidade e da
concepcao de mundo nas pesquisas em educacao, 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 investigacdo, questiona, reflete e intervém com

desdobramentos na producéo e na aplicagdo do conhecimento.
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Dessa forma, entende-se que o pressuposto tipicamente positivista da
neutralidade da ciéncia € uma utopia. Sendo assim, nenhuma neutralidade é
possivel, mas sim o controle metodologico pela autocritica vigilante contra
dogmatismos e relativismos e pelas explicagbes e tratamentos procedimentais de
base tedrica coerente (DEMO, 2004), o que podera ser constatado ao longo desta
elaboracao.

No que tange a este memorial, consiste na apresentacgao e reflexdo acerca da
caminhada relativa as experiéncias formativas académicas e profissionais
compreendidas na construcdo da identidade profissional como técnico em
Enfermagem e como enfermeiro. Toma-se como referéncia o conceito de identidade
profissional apresentado por Santos (2006): a expressao da singularidade do sujeito
em seu movimento de construgdo, desconstru¢cdo e reconstrugao profissional. Ela
expressa a trajetdria pessoal, os valores, as atitudes e as crengas que permeiam
sua visdo de mundo, o olhar sobre si préprio e a singularidade desse sujeito
produzida na alteridade.

Sendo assim, relata-se que, desde cedo, foi se construindo o aprego pelos
profissionais de saude, tendo em vista que gerava curiosidade e, a0 mesmo tempo,
satisfacdo em ver a cura das pessoas doentes. Assim, ndao foi uma tarefa dificil a
escolha profissional pela area da saude, tendo concluido o curso técnico em
Enfermagem na Escola Técnica Rio Branco (2010), na cidade de Arcoverde,
Pernambuco, e, posteriormente, a Graduagdo em Enfermagem pela Unido de
Ensino Superior de Campina Grande (2013), nesta cidade, Paraiba, tendo sido
apoiado pelo Programa Universidade para Todos (PROUNI)".

A Graduagao propiciou a oportunidade de bons professores e laboratorios
equipados para praticas e pesquisas. No entanto, a disciplina de Saude Mental ndo
despertou apreco, resultando em um desempenho académico deficitario. A
circunstancia desta disciplina especifica foi cercada por sensag¢des de repulsa,
preconceito e medo diante da tematica. Por outro lado, surgiu uma paixao pela
Urgéncia e Emergéncia, chegando a pensar em seguir carreira na area. Mas o

destino acabou tendo outro caminho tragado.

' O PROUNI oferta bolsas de estudo, integrais e parciais (50% do valor da mensalidade do curso), em
cursos de graduacdo e sequenciais de formacao especifica, em instituicbes de educagédo superior
privadas. O publico-alvo do programa é o estudante sem diploma de nivel superior (BRASIL, 2022).
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Ao ser aprovado no concurso de técnico administrativo do Instituto Federal da
Paraiba (IFPB) em 2010, para o cargo de técnico em Enfermagem, ja estava em
andamento a Graduacao em Enfermagem. Foi um periodo de esforgco e sacrificio,
tendo que conciliar residir e trabalhar em Monteiro e estudar de forma presencial e
diaria na cidade de Campina Grande.

Ao iniciar as atividades no IFPB Campus Monteiro, situagdes inimaginaveis se
apresentaram: alunos com a saude mental comprometida; vitimas de depressao,
ansiedade, drogadicdo e problemas familiares de diversas ordens que culminaram
em adoecimento e sofrimento mental; alunos vitimas de agresséo fisica e verbal ndo
externadas; vitimas de abusos. Nao foram casos isolados e pontuais € sim de um
coletivo de pessoas pedindo socorro, sem ser ouvido.

Nao havia preparacdo, habilidade nem competéncia para enfrentar tais
situacoes, afinal, durante a Graduacao nao houve afinidade pelo tema nem um foco
humanizado para lidar com ocorréncias dessa natureza. Por onde iniciar? Afinal,
foram quatro anos de formagao em torno dos protocolos para atender pessoas com
patologias fisicas, comorbidades e traumas nas urgéncias, emergéncias e unidades
de terapia intensiva (UTIs) de hospitais e prontos socorros. Para a saude mental,
nao havia conhecimento técnico, foi desafiador, um impacto, um choque, um divisor
de aguas.

Enquanto profissional da saude, o enfrentamento de tal cenario no Campus
Monteiro do IFPB conduziu a adentrar no universo dos discentes e dos seus
sofrimentos, refletindo sobre como amenizar as situagcbes, como solucionar os
problemas, como contribuir em beneficio da saude mental dos alunos.

Foram feitos contatos com os profissionais de saude dos diversos campi do
IFPB para solicitar orientagdo sobre como agir nestes casos e para saber se a
demanda por atendimento em saude mental também estava presente no cotidiano
dos demais ambulatérios e setores de saude do Instituto. Foram unanimes as
inquietacbes e o desconforto vivido pelos profissionais de saude por nao saberem
acolher alunos em sofrimento mental. Nao se tratava, portanto, de uma inquietacao
individual, mas de uma realidade generalizada na instituicdo. As perguntas se
multiplicaram: O que fazer? Para onde encaminhar? Como acolher? Qual protocolo
de atendimento nestas situagdes?

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

sinais caracteristicos de ansiedade e depresséo, o que se tornou uma pratica diaria
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no ambiente de trabalho, estudar e pesquisar sobre a tematica da saude mental em
adolescentes foram a saida. Com o passar dos anos, foi se assumindo a obrigagao
de buscar capacitacéo e atualizagao, 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 comissdes no
Campus Monteiro e na Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) para discutir e
elaborar acbes e proposituras em torno da saude mental. Pode-se destacar a
participacédo, desde sua criagdo, em 2017, no grupo de trabalho (GT) criado para
investigar a realidade da saude mental dos discentes no ambito do IFPB. Como sera
retomado na secdo subsequente, este GT desenvolveu uma cartilha para o
direcionamento da atuagdo das equipes multidisciplinares da instituicdo. A
participacdo na elaboracdo desta cartilha foi um grande desafio, pois além do
conteudo técnico assertivo, houve a necessidade de uma linguagem acessivel aos
leitores.

Os desafios vivenciados na trajetéria profissional no IFPB em torno da
preocupacao com a saude mental dos estudantes foram, portanto, o embrido desta
iniciativa de pesquisa implicada na melhoria da atuacdo no setor de saude e,
consequentemente, em prol da qualidade de vida dos estudantes durante a
permanéncia na instituicdo. Compreende-se a complexidade e multifatoriedade que
circunda esta tematica, o que retroalimenta, por meio da pesquisa cientifica, a busca

pela promogao da assisténcia a saude mental em um cenario educacional.

1.2 CONTEXTUALIZANDO A PROBLEMATICA DE PESQUISA

A pesquisa tem como fendmeno de estudo a ansiedade e a depressao em
adolescentes, ampliando o olhar para a abordagem das instituicbes de ensino e
suas equipes multiprofissionais no trato da saude mental dos discentes.

A ansiedade e a depressdo sdo duas das queixas em saude mental mais
frequentes em jovens e adolescentes (BORGES; FRANCESCATO; HOEFEL, 2020;
BRITO, 2011; GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017; PIMENTEL; MEA; PATIAS,
2020). E notdria, na midia, no meio social, na escola e também em nossas casas, a

repercussdo de casos de jovens com quadros depressivos, de ansiedade, com
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comportamentos autolesivos? ou ideacdo suicida. Esta é uma questdo de saulde
publica que apresenta desdobramentos sociais preocupantes.

Na adolescéncia, os individuos, que se encontram em meio ao processo de
formacdo da identidade, de construgdo das relagcbes interpessoais e das
responsabilidades individuais, se deparam com mudangas fisicas, bioldgicas e
psicossociais, o que pode potencializar suas duvidas, preocupacodes, desafios e,
consequentemente, reatividade emocional e alteragdes psicoafetivas (GROLLI,
WAGNER; DALBOSCO, 2017; PIMENTEL; MEA; PATIAS, 2020). Nesse sentido, a
fase da adolescéncia mostra-se propicia ao acometimento de sintomas depressivos
e de ansiedade, por ser uma etapa marcada por instabilidades e insegurangas.

Segundo Minev (2018), a adolescéncia € um periodo de grande importancia
na vida do ser humano, compreendendo alteragdes que representam um conjunto
de mudancgas fisicas e emocionais no individuo, em um momento relativamente
curto, no qual o jovem se vé cercado da possibilidade de aquisicdo de novas
habilidades e de responsabilidades cognitivas, emocionais e sociais, exigindo dele
uma preparagao diante das exigéncias futuras da sociedade.

Pesquisa da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018), aponta que 10% a
20% dos adolescentes apresentam queixas em saude mental em todo mundo e que,
destes, cerca de metade venha a desenvolver alguma perturbagao com reflexo na
idade adulta, com grandes implicagdes na qualidade de vida pessoal, social e
ambiental. Isso porque quando esses transtornos ndo sao identificados e tratados
ainda durante a adolescéncia, os sinais e sintomas tendem a se tornar crénicos na
fase adulta, gerando sofrimento psiquico e possiveis comportamentos suicidas
(RAMOS et al., 2018).

Para Santos et al., (2014), as interagdes com 0 meio e 0 convivio social do
adolescente em diferentes contextos s&o importantes para o ajustamento
biopsicossocial na vida adulta, sendo o ambiente escolar um espaco privilegiado de

vivéncia destas experiéncias.

2 No Brasil ainda ndo ha um consenso para referéncia aos comportamentos autolesivos. Alguns
autores tém preferido “autolesdo” em relagdo a "automutilagdo", uma vez que este ultimo termo
estaria associado a um dano permanente, como a perda de um membro. Utilizaremos no presente
artigo a expressao “comportamentos autolesivos”, para enfatizar a multiplicidade de formas que estes
comportamentos podem assumir, uma vez que “autolesdo” é frequentemente associada apenas a
pratica do cutting (se cortar). Nesta obra, a nomenclatura dada, sera de acordo com o pensamento do
autor. “Para o pesquisador desta pesquisa, quando necessario sera aplicado o termo automutilagao”.
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A instituicdo educacional configura-se como um lugar de possibilidades,
descobertas pessoais e profissionais, socializagdo, experimentagcdo no campo das
interagdes sociais e construgdo de conhecimentos e identidades. Especialmente no
Ensino Médio, € um l6cus de formacgao, evolugao e transformagao dos adolescentes,
que recebem influéncia direta nas decisbes da vida futura, nas escolhas
profissionais e nas respostas as obrigagdes. Gabriel (2005, p. 39) reforca esta
percepcao sobre o papel da instituicdo educacional na contemporaneidade,
confirmando-a como um “espago privilegiado de producdo de identidades e
diferencgas”.

A capacidade individual e intransferivel de lidar com emocdes e sentimentos,
o desenvolvimento de habilidades no enfrentamento de desafios e problemas, a
construcao da autonomia, o interesse em estabelecer relacdes de proximidade com
0 grupo académico, familiar e social, desenvolvidos na passagem pelo espago
educacional, sdo fundamentais para a formacdo dos jovens e adolescentes,
favorecendo assim, um cidadao presente e atuante no mundo das decisées e em
equilibrio com sua satide mental (TOME et al., 2017).

Neste sentido, as experiéncias vivenciadas na instituicdo educacional,
principalmente no Ensino Médio, podem alimentar sentimentos representativos da
aquisicdo de competéncias, habilidades, sociabilidades e confianga nos
adolescentes. Por outro lado, se sao estabelecidas experiéncias insatisfatorias,
estas podem resultar em falhas no enfrentamento de problemas, induzir
comportamentos inadequados ou desencadear sintomas fisicos e emocionais, tendo
implicagdes diretas no ajustamento psicolégico individual e contribuindo
negativamente para as relacdes interpessoais futuras do jovem (PIMENTEL; MEA;
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 suicidio na infancia e na adolescéncia. Os autores elencam como
situagdes-problemas relacionadas a instituicdo educacional: o bullying, o abandono
escolar, as crises disciplinares e as dificuldades de interagdo social e convivio.
Registram ainda que as criangas e os adolescentes que evoluiram ao suicidio
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 instituicdo (BRITO, et.
al., 2020).

Percebe-se, portanto, que, quando o adolescente ndo se sente parte
integrante da instituicdo de ensino, pode vir a desenvolver sinais de irritabilidade,
desprazer, desorganizacao, desinteresse e, possivelmente, desencadear prejuizos
de cunho emocional, mental e social.

Para Padovani et al., (2014), devido a vulnerabilidade em que se encontram
os adolescentes no espacgo educacional, ha a necessidade de promover a atencéo a
sua saude mental, desenvolvendo programas de intervengdo que contemplem as
suas necessidades e que visem a permanéncia na instituicao.

Uma forma de conhecer a vulnerabilidade a que os adolescentes estao
expostos é entender que o espaco educacional nao deve se apresentar apenas
como mero reprodutor de conhecimento, mas sim um espaco onde circulam pessoas
advindas de diferentes realidades e contextos sociais. E necessario conhecer o
publico escolar, suas realidades, fraquezas e expectativas, identificando assim os
riscos aos quais o jovem se encontra exposto, com o objetivo de atenua-los. Essa
visdo compreende a relagcdo saude e educacdo e constitui, assim, uma escola
inclusiva e atuante.

Neste sentido, visando uma perspectiva preventiva, faz-se necessario pensar
em saude na instituicdo educacional. Dai a importancia dos profissionais que
compdem os setores de saude, os quais precisam perceber, durante suas praticas,
mudancas subitas que afetem o desempenho, a capacidade de atencdo ou o
comportamento dos estudantes, e atuar com planejamento, estratégia e agilidade.

Nos setores de saude e ambulatérios das instituicdes educacionais, as
atividades de promocdo da saude do estudante visam a reducdo dos chamados
espacos e meios de vulnerabilidades de ordem individual, social e institucional. Por
exemplo: prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis e do uso de drogas
(sejam licitas ou ilicitas); intervencdes em situagdes de violéncia contra a crianca e o
adolescente; acolhimento em casos de adoecimento mental, ideagdo suicida e
outras situacdes que comprometem o crescimento e o desenvolvimento pleno das
criangas, adolescentes e jovens (BRASIL, 2011).

E fundamental que a equipe esteja preparada para o acolhimento, que
compreende desde a ciéncia do estudante que se encontra com queixas em saude

mental até a escuta, anamnese, triagem, encaminhamento, agdes e orientagdes.



23

Segundo o Ministério da Saude (MS), o acolhimento € uma das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagao e pode ser realizada por qualquer profissional em
qualquer local e hora. O acolhimento € uma postura ética que consiste na escuta do
usuario em seus anseios, no reconhecimento do seu protagonismo no processo
saude-doenca e na responsabilizacdo pela resolugao por meio da ativagao de redes
de compartilhamento de saberes (BRASIL, 2015).

Esta atuacao preventiva e de acolhimento alia-se a concepgao de educagao
em saude e tem na instituicdo educacional um espacgo propicio para se desenvolver,
mostrando-se um valioso recurso para assistir o estudante. E uma forma de realgar
as politicas e os programas nacionais de assisténcia ao estudante, promover a
interacao entre as pessoas envolvidas dentro do contexto educativo, mobilizar uma
complexa atuacdo e se moldar conforme a necessidade de atendimento
(CARVALHO, 2019).

Para Baldoino, Silva, Aclénia e Ribeiro (2018), o conceito de educagado em
saude esta focado em criar estratégias direcionadas para as agbdes de promocéao de
praticas saudaveis e prevengcao no contexto da vida cotidiana e nao apenas
direcionado para pessoas doentes ou em risco iminente de adoecer. Portanto, € uma
visdo mais ampla no que concerne a protecao e ao cuidado, na busca de bem-estar
que integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenga), ambientais, sociais,
emocionais e pessoais, visando compreender a ocorréncia do fenémeno, identificar
as causas e propor acdes de promogao e prevengao.

Programas nacionais como Programa Saude na Escola (PSE) e o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) reforcam a relevancia social da
educagao em saude e de politicas de apoio e acolhimento ao estudante.

O PSE, instituido pelo Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2007), visa a integracdo e a articulacédo permanentes da educagéo e da
saude, por meio da participagdo da comunidade escolar e das equipes de saude da
familia. A finalidade do Programa é contribuir para a formagcao integral dos
estudantes da rede publica de educagao basica por meio de a¢des de prevencao,
promocao e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens.

Ja o PNAES, criado pelo Decreto Presidencial n° 7.234, de 19 de julho de
2010 (BRASIL, 2010), garante a assisténcia estudantil nas instituicoes federais de

Ensino Superior, abrangendo, em seu art. 4° os Institutos Federais (IFs). Este
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Programa atenta para os cuidados e a atencdo ao estudante de modo a néo se
restringir a oferta do ensino, mas trazendo a perspectiva do acolhimento e do
atendimento as necessidades basicas do educando, com foco em acgdes nas areas
de: moradia; alimentagdo; transporte; atengdo a saude; inclusao digital; cultura;
esporte; creche; apoio pedagdgico; e acesso, participacdo e aprendizagem de
estudantes com deficiéncia.

Vale destacar que o PNAES né&o direciona agdes especificas e orientacdes
claras quanto a atuacéo dos diversos profissionais, porém, pode-se afirmar que foi a
partir deste Programa que se tornou visivel a necessidade de profissionais das
diversas areas, principalmente profissionais de saude nas instituicdes de ensino.
Para Oliveira, Crisdstomo e Oliveira (2018), também se pode afirmar que o PNAES
serviu como norteador da organizagdo dos IFs no sentido da estruturagdo de suas
politicas institucionais de assisténcia estudantil.

Para Machado et al., (2018), no ambito dos IFs, a assisténcia a saude dos
discentes é direcionada para a promogédo e prevengao ao adoecimento fisico e
mental, sugerindo um ambiente favoravel ao desenvolvimento de suas habilidades e
formacdo. Porém, ndo existe uma formalizacdo de uma politica especifica de saude,
sendo subsidiada pela politica de assisténcia estudantil caracteristica dos IFs.
Sendo assim, nao ha um planejamento estratégico proprio de servigos de saude.

Criados através da Lei n° 11.892, de 30 de dezembro de 2008 (BRASIL,
2008), os IFs prestam educacdo superior, basica e profissional especializada na
oferta de educagao profissional e tecnoldégica nas diferentes modalidades de ensino
em todo pais, cujo objetivo de sua implantagdo e interiorizagdo esta pautado no
combate as desigualdades regionais. A assisténcia a saude dos discentes possibilita
um ambiente favoravel a permanéncia na instituigdo, desenvolvendo habilidades e
capacidades necessarias a formacédo pedagdgica com éxito e em gozo da saude
fisica e mental.

Os IFs possuem em seu quadro de servidores, profissionais das diversas
areas, incluindo profissionais da saude. Fazem parte do rol de servidores do apoio
ao estudante: meédicos, odontdlogos, enfermeiros, técnicos em Enfermagem,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, pedagogos e técnicos em assuntos
educacionais.

Os servigos prestados pelos profissionais de saude nos IFs sdo: atendimento

ambulatorial a livre demanda no setor de saude; avaliagdo anual de saude com
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emissao de atestado e parecer de aptidao fisica; encaminhamento a rede de saude
municipal, quando necessario; atendimento de urgéncia e emergéncia; primeiros
socorros; atividades de promogao e prevengao a saude de discentes e servidores;
campanhas de vacinag&o. Os objetivos s&o: reduzir os indices de evasao escolar e
promover a democratizacado e a qualidade dos servigos prestados aos estudantes,
contribuindo para a concretizagao do direito a educagao (BRASIL, 2008).

No ambito do IFPB, objetivando abarcar a saude discente nos regulamentos
institucionais, a Politica de Assisténcia Estudantil, reformulada e disposta na
Resolugdo n° 16, de Agosto de 2018 (IFPB, 2018), traz um conjunto de agdes e
responsabilidades quanto a prestacdo de servicos de saude aos discentes, bem
como o papel dos profissionais que compdem os ambulatérios.

Nesta Resolucdo, a educacdo em saude esta inserida no apoio
biopsicossocial oferecido pelos setores multidisciplinares em saude, conforme citado
no seu art. 18: Servigo Social, Psicologia, Pedagogia, Nutricdo, Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Educacao Fisica, Arte e assisténcia as pessoas com
necessidades especificas (IFPB, 2018).

Dentre os objetivos desta Politica, pode-se destacar o acompanhamento
psicossocial aos discentes visando melhorar o desempenho académico, reduzir o
indice de evasao e a retencdo na série. Na Politica também esta estabelecido o
Programa de Atengao a Saude do Estudante que tem como foco central a promogao

da saude e a prevencao de doencas (art. 10):

§ 10 Ao Programa de Atencdo e Promocao a Saude do Estudante
compete:

| — fomentar o protagonismo estudantil na prevencado de doengas e
promocao da saude;

Il — incentivar a cultura de paz, prevenindo as diferentes expressbes
de violéncia;

Il — orientar sobre os riscos do uso de alcool e outras drogas;

IV — abordar questdes relativas a sexualidade e a prevencédo de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST/AIDS);

V — realizar atividades voltadas a promocédo da saude, por meio de
agdes multidisciplinares;

VI — diagnosticar e acompanhar, por meio de pesquisa, as condigdes
de saude dos estudantes;

VII — custear e/ou ofertar, verificada a possibilidade orgamentaria, a
realizagdo de exames médicos e a aquisicdo de Orteses e proteses
cuja necessidade esteja diretamente associada a qualidade do
aprendizado do aluno;

VIII — estimular a pratica de exercicios fisicos e manifestacdes
culturais como fatores indispensaveis na perspectiva do
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fortalecimento da autoestima e da ressignificacdo de valores e
atitudes socioculturais e pessoais;

IX — prover a articulacdo entre o IFPB e as unidades publicas de
saude com vista a atencao integral do estudante (IFPB, 2018, p. 5).

A funcao dos profissionais da saude nos espacgos educacionais é recente e
ainda carece de instrumentos de capacitacdo para sua atuagdao. Por vezes, a
vivéncia destes profissionais € marcada por sentimentos desconfortaveis e
ambiguos, uma vez que € costume a inser¢cdo destes em espagos publicos ou
particulares voltados especificamente a assisténcia a saude: clinicas, unidades de
pronto socorro e hospitais. Quando o servidor chega a assumir o setor de saude nos
espacos académicos, fica passivel de inseguranca e inquietacdo diante da nova
forma de assisténcia. Muitas vezes, ndo estao preparados para enfrentar os desafios
para com o publico encontrado.

Alguns profissionais apresentam dificuldades de trabalhar educacdo em
saude, especialmente quando se foca na saude mental dos discentes. Essa
preocupacao € nitida e presente no dia a dia de trabalho, como supra relatado no
memorial. Muitos profissionais realizam suas intervencdes no dia a dia com base na
experiéncia adquirida, na observacgao, na atuagao empirica e no provavel acerto.

Observa-se, portanto, que nem todos os profissionais tém respaldo
académico-cientifico e ferramentas técnicas para lidar com situacdes diversas as
patologias convencionais. Ou seja, pode ocorrer a chegada de estudantes aos
setores de saude com sinais caracteristicos de patologia fisica, no entanto, tais
sintomas s&o psicossomaticos e as queixas em saude mental sdo confundidas e
passadas despercebidas.

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

saude:

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

Diariamente, recebemos alunos com sinais de ansiedade: tristeza,
introspectivos, maos trémulas e pegajosas, um choro incontrolavel.
Confesso que toda essa demanda me preocupa, chegando ao ponto
de repensar sobre minha pratica diaria no setor. Durante a graduacao
ndo fomos preparados para lidar com tais situagbes (técnico em
Enfermagem).
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Nestes relatos, ficam evidentes as dificuldades enfrentadas no atendimento a
discentes com queixas em saude mental, tendo em vista a falta de mecanismos e
materiais que facilitem o acolhimento nos setores com familiaridade e seguranca.

Sabe-se que quando um profissional ndo se sente preparado para intervir, isto
pode acarretar prejuizos presentes e futuros, retardando a identificagdo, o apoio, o
acolhimento e o tratamento do adolescente com queixas em saude mental.

Com esta preocupacao e buscando conhecer a realidade de saude mental no
IFPB, foi criado, em 2017, um GT para debater estratégias para prevencéo e
promog¢ao a saude mental dos estudantes. Este grupo, j4 mencionado na segéo do
memorial, foi instalado com o objetivo de discutir um programa institucional de saude
mental, disparando estratégias para a conducédo desta problematica na instituigao,
sem perder de vista as especificidades loco-regionais de cada campus/municipio.

O GT discute estratégias para o enfrentamento de questées mentais no IFPB
e possui subgrupos que desenvolvem agdes assistenciais, envolvendo pedagogos,
assistentes sociais, psicélogos, médicos, enfermeiros e técnicos em Enfermagem.

Como proposta de intervencdo do GT, foi realizado, em 2018, um
levantamento junto @ comunidade do IFPB acerca das demandas mais recorrentes
em saude mental dos estudantes (Figura 1). Fizeram parte da pesquisa os campi de
Cabedelo, Cabedelo Centro, Cajazeiras, Campina Grande, Catolé do Rocha,
Esperanga, Guarabira, Itabaiana, Itaporanga, Jodo Pessoa, Mangabeira, Monteiro,
Patos, Picui, Princesa Isabel, Santa Rita e Sousa. Ao final, foi confeccionada uma

cartilha informativa de apoio a saude mental dos estudantes (IFPB, 2019).

Figura 1 - Demandas recorrentes em saude mental dos estudantes

DEMANDAS RECORRENTES NO IFPB

Ansicdade N - - 5
Depressio B2 Toree e eaea ) 23%
Bullying F - . ¥ 152
Autolegso N (5
Drogadicio (NN 117

Problemas familiares e afetivos 3%

Pressdes psicolégicas (exigéncias cotidianas) ) 2%
Conflitos guanto a sexualidade @ 2%
Relagdes interpessoais @ 2%

Fonte: IFPB (2019, p. 8)
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Pode-se notar que entre as demandas recorrentes estdo a depressao e a
ansiedade como as principais queixas em saude mental que acometem os
estudantes do IFPB, apresentando indices de 26% e 23%, respectivamente.

Dados da Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais de
Ensino Superior (ANDIFES, 2016) identificaram que 30% dos estudantes de
graduacgédo em instituicdes federais no Brasil procuraram atendimento psicolédgico e
mais de 10% fizeram uso de algum medicamento psiquiatrico.

Tendo o contexto da atencédo a saude no IFPB como ponto de partida, esta
pesquisa visa investigar a atuagéo da equipe multidisciplinar de saude da instituigao
no atendimento a discentes com queixas em saude mental, com vistas a
instrumentalizar os profissionais para a identificacdo precoce e o0 acompanhamento
de acometimentos de ansiedade e depressédo, as duas demandas mais recorrentes

dos estudantes.

1.3 RELEVANCIA DO FENOMENO DE ESTUDO

O presente estudo € motivado pela realidade de dificuldades enfrentadas pela
equipe multiprofissional de saude do IFPB, partindo do I6cus do Campus Monteiro,
para realizar, na pratica diaria, o acolhimento dos discentes do Ensino Médio
integrado (EMI) a educacao profissional. Neste ambiente, como mencionado no
memorial, tem-se atuacdo ha mais de dez anos como técnico em Enfermagem,
presenciando, cotidianamente, queixas em saude mental, autolesdo e ideacao
suicida entre os adolescentes.

Nestas situagbes, a procura pelo setor de saude do Campus, normalmente,
nao se da de forma espontanea e voluntaria pelo discente, mas encaminhado ou
informado por terceiros - colegas de sala de aula, professores, servidores de setores
como a Coordenacédo de Curso, a Coordenacédo Pedagdgica e a Coordenacao de
Apoio ao Estudante.

Muitas vezes, quando o setor de saude tem conhecimento de discentes com
gqueixas em saude mental, estes ja se encontram em estado critico, necessitando de
amparo em carater de urgéncia, apresentando, por vezes, estado de crise,
perturbacdo mental e ideacao suicida. Esse publico, em sua maioria, tem entre treze
e dezenove anos, com perfil de reincidéncia no setor, seja por causa fisica ou

psicologica.
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No meio institucional, se discute, entre os profissionais de saude, a falta de
um instrumento ou plataforma norteadora de agdes e intervengdes que proporcione
mecanismo de identificacdo precoce dos adolescentes com queixas em saude
mental, principalmente ansiedade e sinais caracteristicos de depresséao.

A auséncia deste instrumento com possibilidade de utilizacdo diaria pelos
profissionais na sua atuacdo nos setores de saude motivou a confecgdo de um
produto educacional voltado para coleta e analise de dados de manifestacbes
comportamentais e emocionais dos estudantes, auxiliando na triagem.

Esta pesquisa tem, portanto, relevancia profissional, diante da possibilidade
de uma atuacdo mais dinamica, agil e responsavel que facilite o trabalho das
equipes de saude do IFPB. Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderao
trazer ferramentas necessarias para o acompanhamento dos estudantes quanto a
evolugdo e ao progresso dos sinais e sintomas relacionados a depresséo e a
ansiedade, facilitando a triagem e o acolhimento em saude mental dos adolescentes,
além de permitir o registro das a¢gdes empregadas no cuidado.

No que tange aos atendimentos no setor de saude, vislumbra-se que também
possa haver uma melhoria no sentido da aproximacédo do discente com a equipe
multiprofissional, facilitando a criagdo e o fortalecimento de vinculo, com mais
segurancga e apoio.

Por sua vez, o estudo também apresenta relevancia social, ao proporcionar
condicbes para uma analise detalhada quanto ao estado de saude mental que se
encontram os estudantes. Intenta-se que o desenvolvimento e aplicagdo do produto
educacional, contendo os inventarios de ansiedade e depresséo, possa auxiliar na
sinalizagdo precoce do discente com necessidade de atendimento, propondo
intervencdo rapida no tocante a saude, com formulacdo de estratégias de
acompanhamento e encaminhamento. Além disso, também consta no produto
educacional o questionario para coleta de informacgdes pessoais e familiares e do
histérico de saude, trazendo dados que possivelmente impactam nas manifestacoes
de transtornos mentais.

O acompanhamento mais amplo da saude mental dos adolescentes,
pretendido nesta pesquisa, também podera aumentar o conhecimento acerca da
realidade vivenciada pelos estudantes. Neste sentido, a gestdo, a equipe

multidisciplinar de apoio ao estudante e os professores poderao ter subsidios para



30

atuar, visando a reducao de casos de evasao escolar, retencido e baixo rendimento
associados as queixas em saude mental.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir, portanto, para o
direcionamento de a¢des coordenadas referentes a saude mental dos adolescentes
durante os anos em que permanegam na instituicdo, envolvendo toda a comunidade
académica e aprimorando ag¢des de planejamento de oficinas e outros trabalhos de
acompanhamento e avaliagdo dos grupos ou individuos especificos por parte da
equipe multidisciplinar de apoio ao estudante.

Espera-se também que a abordagem em torno da tematica da saude mental
no IFPB possa fomentar uma maior comunicacao entre as equipes multiprofissionais
e os setores pedagogicos e de saude, fortalecendo o didlogo com professores,
psicologos e assistentes sociais, especialmente quando forem necessarias agdes
conjuntas de encaminhamento e intervengao.

Ainda no que se refere ao impacto social, vislumbra-se que esta pesquisa
possa trazer parcerias entre os profissionais de saude do IFPB e a rede de apoio
dos municipios, criando vinculos por meio de encaminhamentos e de campanhas de
prevencao e promog¢ao a saude mental.

Destaca-se, ainda, a relevancia académica da pesquisa, uma vez que € uma
proposta de reflexdo, aplicacdo e analise na area de educagao e saude mental, de
forma a propor estratégias e possiveis solugcdes para situagcdes-problemas na
adolescéncia. Podera servir de fonte bibliografica e metodolégica para toda
comunidade académica interessada nesta tematica, ampliando a producdo e a
comunicacgao cientifica de alerta para os riscos que cercam a juventude e com o
intuito de diminuir estigmas, crencas e preconceitos estabelecidos em torno da

saude mental.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

1 Avaliar as estratégias de acolhimento e acompanhamento de discentes com

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

facilitador do trabalho dos profissionais de saude da instituigéo.



31

1.4.2 Objetivos especificos

) Discutir a relacdo entre educacédo, vulnerabilidade social, inclusdo e saude no
contexto dos IFs;

1 Relacionar teoricamente as categorias chave da pesquisa, a saber: saude
mental, adolescéncia, depressao, ansiedade, educacao e ambiente educacional;

1 Realizar um levantamento junto aos profissionais de saude do IFPB sobre sua
atuacdo no acolhimento e acompanhamento dos discentes com queixas em
saude mental, principalmente ansiedade e depressio;

1 Elaborar um produto educacional para acolhimento e acompanhamento dos
discentes com queixas em saude mental,

71 Validar o produto educacional junto aos profissionais de saude do IFPB.
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2 IMPLICAGOES DA EXPANSAO DA REDE FEDERAL DE EDUCAGAO
PROFISSIONAL QUANTO AO SEU CAMPO DE ATUAGAO: UM OLHAR SOBRE
A SAUDE DISCENTE

2.1 ABRANGENCIA DA REDE FEDERAL DE EDUCAGCAO PROFISSIONAL

Os IFs se definem como uma Rede Federal de Educacao Profissional,
Cientifica e Tecnologica (RFEPCT), comumente chamada de Rede Federal. Criados
a partir da Lei n°® 11.892/2008 (BRASIL, 2008), compuseram “as bases para um novo
ciclo de desenvolvimento em nosso pais, pois apostar na educacéo significa apostar
no desenvolvimento das forgas produtivas de um pais, além de sua capacidade de
possibilitar a mobilidade social” (PACHECO, 2020, p. 6).

Os IFs trazem uma concepcdo de que as instituicbes publicas devem
promover o0 desenvolvimento de ag¢des que garantam a inclusdo social dos
estudantes, proporcionando acesso e permanéncia em cursos de diversas
modalidades, desde a oferta da educacdo basica no nivel médio integrado,
concomitante ou subsequente a educacao profissional técnica, cursos de formagao
inicial e continuada, graduagbes tecnoldgicas, licenciaturas e programas de
pos-graduacao lato e stricto sensu. Assim, a criagdo da Rede Federal tornou-se um
marco importante na area da educacgao profissional no Brasil (CONIF, 2022).

Desde sua criacdo, a RFEPCT passou por trés fases de expansédo e
interiorizagdo (primeira fase: 2008 a 2010; segunda fase: 2011 a 2013; e terceira
fase: 2014 a 2016). Nesse periodo, o numero de campi aumentou
consideravelmente, passando para um total de 647 instituicbes, nas 27 unidades
federativas do Brasil (CONIF, 2022). Segundo Santos (2015), os investimentos na
Rede Federal chegaram a nove bilhées em 2013.

A expansao e interiorizacdo dos IFs se deu, portanto, a partir do segundo
mandato de Luiz Inacio Lula da Silva, cujo projeto desenvolvimentista contemplava o
deslocamento de unidades das escolas técnicas federais para o interior, visando a
ampliacdo de oportunidades de acesso a populagao antes desassistida, a oferta e o
acesso de setores mais pobres da sociedade a educacgao profissional publica,
gratuita e de qualidade. Assim, desenvolveu-se o0 potencial dos IFs para o

desenvolvimento local e regional em todo o pais.
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Segundo Faveri et al. (2018), com a expansao e interiorizacdo da Rede
Federal, houve um ganho e valorizagdo nos municipios instalados, com a crescente
demanda por mobilidade urbana, por conta do deslocamento para os campi, em sua
maioria, localizados em areas distantes de centros urbanos; a valorizacdo e
aumento do mercado imobiliario local, com a construgdo de novas edificacdes
voltadas para a locacgao, sobretudo para os servidores e estudantes advindos de
outros lugares; movimentacdo do comeércio, bancos e dos servigos locais com
atividades voltadas a esse novo publico; a valorizacdo de novos loteamentos e
condominios residenciais nestes locais, além de um maior dinamismo econdmico,
dado pelo processo de democratizacao e interiorizacao.

Esse percurso comegou em 1909, com a criagdo das primeiras Escolas de
Aprendizes Artifices, uma em cada unidade da federacdo constituida a época.
Passando por diversas etapas de reordenamento, hoje € consolidada com 38 IFs, 02
Centros Federais de Educacado Tecnoldgica (CEFETs), a Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (UTFPR), 22 escolas técnicas vinculadas as universidades
federais e o Colégio Pedro Il, com mais de um milhdo de matriculas e cerca de 80
mil servidores (professores e técnico-administrativos). Essas instituigbes possuem
autonomia administrativa, patrimonial, financeira, didatico-pedagdgica e disciplinar
(CONIF, 2022).

Nestes 113 anos de existéncia, a RFEPCT mudou a vida de muitas pessoas,
trazendo conhecimento, desenvolvimento econdmico e social para as regides em
que se instalaram, possibilitando a mudanca de vida de uma populacdo antes
desassistida e isolada das grandes capitais, por meio da oferta de educacéao publica,
gratuita, de qualidade e o desenvolvimento de projetos de pesquisa, extensédo e
inovagdo junto & comunidade académica (LUCIA; TANNURE, 2021). A Rede visa
promover a equidade na oferta de ensino, a inclusdo social, o desenvolvimento
sustentavel, além de propor solugbes tecnolégicas e inovadoras até entao
adormecidas nas regides onde os campi sao implantados.

Segundo Haeser e Maria (2021), a Rede Federal esta presente em todos os
estados brasileiros, respeitando as particularidades de cada localidade, levando em
consideragcao os valores, os talentos e as diferengas socioecondémicas e culturais de
cada regido, estado e municipio em que se instala. Assim, nesta perspectiva, a
politica de expansao dos IFs leva contribuicdo ndo apenas pela via do processo

educacional e cultural, mas também alavancando o processo de desenvolvimento
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profissional e tecnolégico das varias localidades, trazendo para as comunidades,
movimentacgéao financeira e aumento do mercado econdémico.
Pautado na transversalidade e verticalidade como principios fundantes para a

educacao, os IFs possibilitam a oferta de varias modalidades de cursos.

Nesse contexto, a transversalidade e a verticalizacdo sio dois
aspectos que contribuem para a singularidade do desenho curricular
nas ofertas educativas dessas instituicbes. A transversalidade,
entendida como forma de organizar o trabalho didatico, no caso da
educacao tecnoldgica, diz respeito principalmente ao dialogo entre
educacao e tecnologia. A tecnologia € o elemento transversal
presente no ensino, na pesquisa e na extensao, configurando-se
como uma dimensdo que ultrapassa os limites das simples
aplicagbes técnicas e amplia-se aos aspectos socioecondmicos e
culturais (PACHECO, 2010 p. 17).

A Lei n° 11.892/2008 (BRASIL, 2008) previu instituigdes com estrutura
verticalizada de educacéao superior, basica e profissional, pluricurricular e multicampi,
direcionadas a oferta de Educagao Profissional e Tecnolégica (EPT) nas diferentes
modalidades de ensino, com base na conjugagdo de conhecimentos técnicos e
tecnolégicos com as suas praticas pedagogicas. Essa estrutura estd comprometida
com “[...] o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico associado ao desenvolvimento
econbmico, politico e social numa perspectiva progressista” (PACHECO, 2010, p.
17).

Dada a sua implantagcdo e interiorizacdo pautadas no combate as
desigualdades regionais, os IFs tém na assisténcia estudantil um divisor de atuacéo,
tendo, a partir do PNAES, uma atencado voltada para o apoio a comunidade
estudantil, recebida autonomia de gestdo e execucdo dos recursos para organizar 0s
servigos, projetos e programas propostos na assisténcia aos estudantes (CRISTINO
et al., 2016).

Nesse sentido, percebe-se que a expansao dos IFs trouxe uma perspectiva
de desenvolvimento regional para além das questbes econdmicas, levando em
consideragdo um olhar holistico para os sujeitos das politicas de educacgéao,
contemplando-os com servigos de assisténcia estudantil, considerados essenciais
a garantia do direito dos estudantes de ingresso, permanéncia e éxito na
instituicdo de ensino, assim como a melhoria no processo pedagogico e de ensino

aprendizagem.
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Trazendo para discussdo os cuidados ao estudante de modo a nao se
restringir a oferta do ensino, mas com um viés na perspectiva do atendimento as
necessidades basicas do educando, por meio de agdes nas areas especificas da
assisténcia, enfatiza-se a importancia da atencdo a saude nos espagos
educacionais.

Fazendo uma analise acerca dos profissionais de saude no ambito escolar,
vé-se que sua atuacao nesse espaco é recente e ganhou proje¢cao no Brasil com a
publicacdo da PNAES e a execugao da politica pelos IFs. A partir das orientagcdes
legais, fortalece-se a concepgéo de assisténcia integral ao estudante, incluindo os
aspectos da saude entre aqueles que corroboram para a permanéncia e o éxito nos
processos de formagao. Dentre as agdes emergentes nesse contexto, pode-se
destacar o acompanhamento psicossocial aos discentes visando melhorar o
desempenho académico, reduzir o indice de evasao e a retengéo na série.

Destaca-se, portanto, que a atuacdo em saude no espaco escolar ndo se
limita a prestar uma assisténcia de forma curativa as doengas e queixas da
comunidade académica. Trata-se de promogao e prevengao as doengas e agravos,
visando, num horizonte de perspectiva, o bem-estar de todos. Atividades em grupo e
com atividades ludicas ou a convencional palestra reforcam a importancia da
atencao a saude dos estudantes, tratando de temas importantes como sexualidade,
violéncia, uso de drogas licitas e ilicitas, higiene pessoal, desnutricdo, gravidez na
adolescéncia, infecgcdes sexualmente transmissiveis, campanhas de setembro
amarelo, outubro rosa e novembro azul e temas atuais e que tém influéncia direta na
vida dos adolescentes, que sao o bullying e os jogos da internet.

Segundo pesquisa de Marhla et al. (2020), o profissional de saude exerce um
papel fundamental no ambiente escolar por meio de suas competéncias e
habilidades com vistas a prevengao de doengas e protegcado de agravos que visem a
diminuir a vulnerabilidade presente na fase da adolescéncia, minimizando os
impactos a saude. Assim, os profissionais de saude lotados no ambiente escolar tém
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 saude
devem estar munidos de ferramentas humanas, integrais e de qualidade para

acolher essa populacdo, pois sabe-se que quando o adolescente se encontra
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vulneravel a desenvolver problemas de saude, havera também prejuizo no
desenvolvimento cognitivo, social e emocional.

Sousa et al. (2019) mostram a relevancia de todos os profissionais que atuam
no espago educacional, visto que quando se trata adolescentes, o cuidado para com
esse publico necessita de uma atencdo e comprometimento dos diversos atores,
principalmente no que diz respeito as questbes relacionadas a prevengao e
promogao da saude desses individuos.

Vé-se que a atuacao de profissionais de saude nos IFs, promovendo a
integracdo entre saude e educacédo de forma preventiva e educativa, abre espaco
para um cuidado integral e para o desenvolvimento da cidadania dos estudantes. E
quando se observa a abrangéncia que a interiorizagdo dessas instituicbes alcanca
no pais, percebe-se que o direito a educagdo publica, gratuita e de qualidade chega
aos diversos territérios longinquos do Brasil junto com o direito a assisténcia a
saude. Os IFs representam, nessas localidades, um lécus de politicas de educacéao
estruturadas em consonancia com outras politicas sociais, em destaque, a atencao a
saude.

Sendo uma politica recente e merecedora de direcionamentos, melhorias e
ampliagdes continuas, compreende-se sua relevancia no contexto da assisténcia
estudantil e observam-se avangos e conquistas no ambiente escolar com a
participacao de profissionais da saude enquanto membros da equipe multidisciplinar
nas instituicbes de ensino, trazendo o entendimento de que o estudante necessita
ser acompanhado de forma integral, garantindo a promogao, prevengao, tratamento
e reabilitagdo, em um sistema de ensino publico e universal.

Ao trazer o profissional de saude para dentro da escola, destaca-se a
importancia da educacdo em saude neste espaco, tendo em vista a prestacédo da
atencdo e do cuidado, disseminando informacdes sobre temas diversos a serem
discutidos no espago escolar, cujo intuito € de conscientizar os estudantes para a
responsabilidade no cuidado com a saude fisica e mental, refletindo sobre sua
condicdo de saude, através de acdes individuais e coletivas realizadas pela equipe
multiprofissional.

Compreende-se que, embora o servigo de saude na instituicdo educacional
nao se trate de um pronto atendimento ou unidade basica de saude, reporta ao
acolhimento de demandas e intercorréncias no campo da saude fisica e mental, com

0 objetivo maior de reduzir os indices de evasdo escolar e promover a
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democratizacdo e a qualidade dos servigos prestados aos estudantes, contribuindo,

assim, com a concretizagao do direito a educacao.
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3 SAUDE MENTAL E ADOLESCENCIA NO AMBIENTE EDUCACIONAL

3.1 ADOLESCENCIA

Para Schwartz et al. (2010), a adolescéncia é tida como uma fase da vida
marcada por caracteristicas singulares individuais, vivenciada de modo particular,
dependendo da maturidade fisica, emocional e cognitiva do individuo. E um periodo
marcado por importantes processos e mudangas fisiologicas e psicossociais,
fortemente influenciados pela interagdo contextual.

Para Santos e Silva (2021), é necessaria muita atengéo para o fato de essa
fase da vida ser vivenciada de modos diferentes entre os sujeitos. Essa diferenga se
da principalmente, devido a varios fatores, dentre eles, socioeconémicos, culturais e
biolégicos, que irdo influenciar diretamente e indiretamente na tomada de decisdes,
escolhas e formacao de vinculos, nas expectativas de futuro, no seu bem-estar e
seu contato com familias e atuagao enquanto ser inserido em sociedade. Assim, nao
ha uma adolescéncia universal e sim “adolescéncias”, sempre no plural e
intimamente construida.

A etimologia da palavra vem de adolescere, formada por ad mais alescere,
que, em latim, significa “ser nutrido”, “crescer” (FERREIRA, 2010). Consolidada pela
transicdo entre a infancia e a vida adulta, é caracterizada, em termos cronolégicos,
pelo Estatuto da Criangca e do Adolescente (BRASIL, 1990), pelo periodo que se
inicia aos 12 anos de idade e termina aos 18 anos. Ja de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a fase da vida considera esta etapa do desenvolvimento
humano corresponde ao periodo que inicia aos 10 e se estende até os 19 anos
(CARVALHO; PEREIRA; BARROS, 2018). Sendo assim dividido por fases:
pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos; e adolescéncia — dos 15 aos 19 anos
completos. E a juventude corresponde ao periodo dos 15 aos 24 anos (DAVIM,;
GERMANO; MENEZES; CARLOS, 2012).

E consenso que a adolescéncia é uma fase da vida em que se desenvolve um
conjunto de mudangas evolutivas importantes para o desenvolvimento e a
maturagao fisica e biolégica, bem como para o ajustamento psicoldgico e social do
individuo (UFMA, 2017).

Uma fase de constante adequagdo e de experimentagcdo do novo, a

adolescéncia é, geralmente associada a desafios, rebeldia, autoconhecimento,
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descobertas e ousadia. E um periodo de grandes e significativas transformacdes,
que podem modificar a percepgao que o individuo tem de sua relagdo com os pais,
da estima de si proprio, da confianga nas suas capacidades e do mundo a sua volta
(ARSLAN, 2009; BRITO, 2011).

Em geral, a adolescéncia inicia-se com as mudangas corporais da puberdade
que se caracteriza pela metamorfose do corpo de crianga para o de adulto sexuado
(BRITO, 2011).

O periodo inicial € chamado de puberdade/pré-adolescéncia, desdobrando-se
por volta dos 12 anos. As mudangas bioldgicas atribuidas a puberdade sao visiveis,
modificando as criancas, dando-lhes caracteristicas peculiares. Nessa etapa, o
individuo percebe, entre outras alteragdes, o surgimento de pelos pelo corpo, rapido
crescimento em estatura e desenvolvimento do sistema reprodutor. Também
percebem-se algumas alteragdes nos aspectos psicoldgicos ligados a apropriagéo e
autoconhecimento em relagédo ao préprio corpo (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER,;
ALMEIDA, 2018).

A segunda fase é a adolescéncia propriamente dita, que inicia por volta dos
15 anos. Nesta fase, ha grandes transformacgdes associadas as questdes psiquicas
e emocionais. E comum a oscilagdo de humor sem motivo aparente, variando os
momentos de exaltacado e isolamento, de euforia e tristeza, que vao aparecendo de
forma repentina (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER; ALMEIDA, 2018).

A primeira vista, a adolescéncia apresenta-se vinculada & idade, portanto,
referindo-se a biologia — ao estado e a capacidade do corpo (SANTOS, 2005). No
entanto, é importante frisar que adolescentes da mesma idade podem apresentar
fases diferentes da puberdade, apresentando caracteristicas mais ou menos
avancadas em relacdo a faixa etaria, sendo assim relativo e individual a
apresentacao de certas caracteristicas e comportamentos.

Segundo Formigli, Costa e Porto (2000), neste momento, observa-se nao
apenas um desenvolvimento fisico, mas também mental e social do individuo e que
desemboca com a insergao social, profissional e econbmica na vida adulta.

Em meio a esta turbuléncia hormonal e psicossocial, 0 adolescente coloca a
questao: quem sou eu? Entra em destaque a edificagao da identidade do individuo,
a maturidade, as construgdes cognitivas, sociais € de perspectiva de vida (BRITO,
2011; MARTINS; TRINDADE; ALMEIDA, 2003; SANTOS, 2005).
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Entretanto, conforme Brito (2011), as transformacgdes vividas na adolescéncia
podem provocar um sentimento de inquietagéo e estranheza em relagéo a si préprio.
E durante este periodo que o adolescente entra, muitas vezes, em crise existencial,
atravessando um divisor de etapas em sua existéncia, pois esta no duplo movimento
entre a negagao da infancia e a busca pela autonomia e independéncia idealizada
na vida adulta (MARCELLI; BRACONNIER, 2007).

Apesar da forte influéncia do aspecto biologico neste fendmeno, percebido
nas alteragdes hormonais e morfolégicas do corpo, as transformagdes psiquicas sdo
decisivas para a edificagdo da identidade do adolescente, emergindo junto as novas
capacidades de sentir, pensar e agir (BRITO, 2011). Ao entrar na puberdade, a
relagdo de dependéncia, seguranga e protecao junto aos pais da lugar a outro
patamar com obrigagdes e responsabilidades até entdo desconhecidas; o individuo
vai de encontro a um estado de agonia, duvidas e desafios diante das mudangas e
incertezas que virdo (JOHNSON; CROSNOE; ELDER, 2011; BLAKEMORE; MILLS,
2014).

Nesta fase, €& frequente o surgimento de oscilagbes de humor e o
comportamento impulsivo que podem levar os jovens a se exporem a situagdes de
risco (OLIVEIRA, 2019; PEREIRA; WILLHELM; KOLLER; ALMEIDA, 2018), tais
como habitos de vida nao saudaveis geradores de transtornos alimentares
(anorexia, bulimia e uso de anabolizantes), relacbes sexuais precoces e
desprotegidas e consumo de alcool, cigarros e drogas llicitas.

Pereira, Willhelm, Koller e Almeida (2018) refletem que existem alguns fatores
na vida do adolescente, como a escola, a familia e 0 ambiente em que esta inserido,
0s quais tendem a aumentar ou diminuir sua vulnerabilidade a perturbagdées mentais
e a situacdes de risco.

Para os autores, é fundamental levar em consideragao a presenca dos fatores
de protecao e de risco vividos pelo jovem. Sdo considerados fatores de protegéo: a
autoestima, uma rede de apoio e suporte para suas indagagdes, as boas relagoes
de amizade e convivio familiar, uma escola atuante e acolhedora. Estes fatores
auxiliam os jovens durante sua formagédo e desenvolvimento, pois o adolescente
sente-se apoiado e protegido durante a passagem por este periodo de vida. Estes
fatores ndao se efetivam de forma isolada, mas integram-se para auxiliar nas

alteragdes de comportamento, instigando o jovem a se sentir apoiado e protegido
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em situacdes de risco, auxiliando-o na solucado de problemas e conflitos recorrentes
nesta faixa etaria (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER; ALMEIDA, 2018).

Na contramao dos fatores de protecédo, ha os fatores de risco, os quais sao
tidos como prejudiciais e negativos, aumentando as chances de problemas de cunho
mental, emocional, fisico e social. Exemplos: familias disfuncionais, violéncia
intradomiciliar, problemas econdmicos e financeiros, sexualidade, aceitagao,
preconceito, intolerancia, exposi¢cao as drogas licitas e ilicitas, dentre outros. A
auséncia de fatores de protecdo e a presenca 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 suicidio (PEREIRA;
WILLHELM; KOLLER; ALMEIDA, 2018).

No entanto, cada individuo reage de maneira diferente as adversidades.
Assim, a presenca desses fatores potencializa o risco, mas n&o é determinante para
sua ocorréncia. O que define seu impacto é a intensidade, a frequéncia e a maneira
como sao vistos e recebidos por cada um (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER,;
ALMEIDA, 2018).

Os comportamentos de risco a saude desencadeados na adolescéncia e suas
comorbidades relacionadas podem refletir diretamente em alguns comportamentos e
escolhas na fase adulta, inclusive para a saude mental. Nota-se que, quando a
adolescéncia n&o é vivenciada e explorada de maneira confiante, segura e saudavel,
€ possivel que o individuo apresente problemas de cunho emocional e psiquico,
podendo deixa-lo em condi¢do de vulnerabilidade. Geralmente, essa vulnerabilidade
€ percebida no ambiente educacional, sendo assim, considerado um problema a ser
enfrentado pelos servicos de saude, educacgao, familias e sociedade em geral. Para
a OMS (2014), a saude mental dos adolescentes é definida como uma das
prioridades nas politicas publicas desde a assisténcia até o tratamento.

Os problemas de saude mental desenvolvidos ainda na infancia e na
adolescéncia tém impactos marcantes e duradouros na saude e no bem-estar dos
estudantes, comprometendo o normal desenvolvimento e maturidade (cognitiva,
psicossocial e vocacional), além de interferir no percurso académico. 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 saude mental do adolescente durante o
periodo escolar como, por exemplo, a mudanga no modelo ou proposta do ensino
fundamental para o médio, com o aumento do numero de disciplinas ofertadas e a
mudanca de professores e colegas de sala, principalmente quando ha transicdo de
instituicdo ou mudanca de domicilio, havendo uma alteracdo no desempenho
académico e gerando uma tensdo 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 estatisticas alarmantes no que se relaciona ao quantitativo de
adolescentes em idade escolar em estado de depressao e ansiedade (OMS, 2014).
Esses dados tém se tornado preocupantes principalmente no tocante ao numero
crescente de adolescentes identificados com depressdo que apresentam altas taxas
de reincidéncia (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017). De acordo com Germain e
Marcotte (2016), dentre os problemas de saude encontrados nos estudantes do
Ensino Médio, 13% ja foram identificados com problemas relacionados a ansiedade.

Agravando os sintomas de depressao, ansiedade, estresse e ao aumento da
incidéncia dessas queixas entre os estudantes, tém-se ainda a realidade do periodo
pandémico, tendo em vista o isolamento social e 0 medo de contaminagao e morte
por COVID-193, aliados a falta de contato com os amigos, com a dinamica de sala
de aula e toda vivéncia educacional (SCHMIDT et al., 2020). A especificidade desse
periodo sera tratada mais adiante.

Percebe-se, portanto, a prevaléncia dessas queixas entre os adolescentes
relacionada as mudangas de cunho psicossocial ocorridas nesta fase de transicao,
as novas formas de ver o mundo, agora com cobrangas, propondo ao jovem um
estilo de vida mais independente e atuante, trazendo consigo o medo e as
indecisdes geradoras de conflito e de ansiedade (IFPB, 2019).

Para avancar no estudo sobre estas queixas de saude frequentes em

adolescentes, segue a discussao no proximo item.

% Infecgéo respiratoria aguda causada por um tipo de coronavirus, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global. Emergiu no final de 2019 em Wuhan, Provincia de Hubei,
China, e rapidamente se disseminou por todos os continentes, aumentando exponencialmente o
numero de infectados e ocasionando milhares de mortes no mundo (ZHU et al., 2020).
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3.2 DEPRESSAO E ANSIEDADE EM ADOLESCENTES

Na adolescéncia, a identificacdo das patologias relacionadas a saude mental,
principalmente a depressdo e a ansiedade, é mais dificil, ja que os sintomas
apresentados podem facilmente ser entendidos e relacionados a comportamentos
de rebeldia, chantagem e atribuidos a fase de crescimento ou mesmo as alteragdes
hormonais tipicas dessa fase da vida (SILVA, 2016).

Germain e Marcotte (2016) realizaram uma investigagdo com alunos do
ensino médio e identificaram sintomas depressivos e de ansiedade ao longo dos trés
anos de aprendizagem. Em sua maioria, os jovens sao incapazes de reconhecer e
externar seu sofrimento e sua dor, e frequentemente apresentam queixas gerais
associadas a quaisquer patologias de origem fisica, tais como: dores de cabega,
episodios de vémito, taquicardia, desmaios, problemas de estdbmago e falta de
energia.

Para Sterz e Silva (2017), o tema depressao e ansiedade na infancia e na
adolescéncia ganha notoriedade na sociedade e na educacdo, a partir do
conhecimento e divulgacdo de desafios no ambiente virtual, que direcionam e
insitam o jovem a se mutilar e ao final do desafio a consumagao do suicidio por meio
de uma complexa rede de tarefas que apresentam a morte como uma saida para a
dor e o sofrimento, uma especie de premiagao e de libertagdo do que tanto os aflige.
Sao 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 milhdes de pessoas sofram de
depressdo e 264 milhdes sofram de ansiedade. Ainda segundo dados da
Organizagéao, no Brasil, cerca de 6% da populacao sofre de transtornos depressivos
e 9% de transtornos de ansiedade. Estudos focalizando variaveis sociodemograficas
relacionadas a prevaléncia de depressao e ansiedade mostram que estdo mais
presentes na populacdo feminina (BORGES; FRANCESCATO; HOEFEL, 2020;
CAMPOS; PRETTE; PRETTE, 2018; GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017).

A depressao consiste em um disturbio que pode atingir o ser humano nos
diferentes estagios da vida, ndo havendo predominancia e caracterizacdo de um
publico unico para desenvolver sinais e sintomas, podendo aparecer independente
de idade, sexo, classe social ou género (CRIVELATTI; DURMAN; HOFSTATTER,
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2007). Porém, no publico jovem, esse tipo de patologia s6 vem sendo reconhecido a
partir do século XX (STERZ; SILVA, 2017).

Nos ultimos anos, registra-se a presenga cada vez mais significativa de
adolescentes, com idade entre 14 e 16 anos, que apresentam uma ou mais
sintomatologias de depressdo, sendo considerada atualmente pelos estudiosos
como a doenga mais frequente neste periodo da vida e se tornando um grave
problema de saude publica a ser resolvido (OMS, 2014). Esses dados ratificam a
necessidade e importancia no desenvolvimento de pesquisas na area da saude
mental e assisténcia ao adolescente, até pouco tempo nao discutido e evidenciado
(SANTOS; SILVA, 2021).

Para rastreio das patologias em saude mental, existe o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)* e a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11)°, esta ultima em vigor desde 1° de janeiro de 2022.

Algumas alteracdes fundamentais foram trazidas para essa nova verséo da
CID-11, como, por exemplo, o adoecimento na utilizagdo dos jogos virtuais,
denominado como “disturbio em jogos eletrénicos”, uma patologia caracterizada por
um padrdao de comportamento persistente ou recorrente com gravidade suficiente
para comprometer algumas areas de funcionamento pessoal e social.

O Transtorno de Jogos pela Internet (IGD), termo utilizado em maior
frequéncia pela literatura especializada, apresenta-se como algo recente que
acompanha a evolugdo e o aumento da disponibilidade da tecnologia e seus
jogos, cuja prevaléncia verificada no Brasil foi maior entre jovens com uso
problematico de videogame quando comparada a média mundial (ROCHA, 2021;
DIAS; OLIVEIRA, 2022).

Corroborando com o estudo, Branddo 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 problematico, como por exemplo, controle prejudicado no uso de

4 O DSM-5 é um sistema diagndstico e estatistico de classificagdo dos transtornos mentais, segundo
o modelo categorial, destinado a pratica clinica e a pesquisa em psiquiatria, elaborado pela
Associagao de Psiquiatria Americana (APA). O manual é constantemente revisado e reeditado no
intuito de atualizar suas classificagdes psicodiagndsticas (RIBEIRO et al., 2020).

5 A CID-11 é uma classificagcdo de doencas e problemas relacionados a salde, definido como um
sistema de categorias no qual as doencgas sao classificadas substituindo seus nomes por cddigos
alfanuméricos, a partir dos quais é possivel realizar um controle epidemiolégico dessas condi¢cdes
(CID-11, 2022).
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jogos; prioridade crescente em relacdo a outras atividades diarias; continuidade na
pratica de jogar a despeito dos efeitos negativos; aumento do tempo de uso; e uso
de jogos que exercitam a violéncia e a morte.

Para Frota et al. (2022), o DSM-5 utiliza critérios para categorizagdo de
transtornos individuais, enquanto a CID-11 ampara-se em descrigdes clinicas e
diretrizes para indicar os aspectos essenciais, isto &, as caracteristicas 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 desregulacdo do humor, transtorno
depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior), transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual,
transtorno  depressivo induzido por substancia/medicamento,
transtorno depressivo devido a outra condigdo médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao
especificado.

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

de risco que podem desencadear a depressao nessa fase da vida. Sao eles:

a presenga de depressdao em um dos pais, a separagédo dos pais,
problemas maternos de saude mental, conflito familiar, abandono,
experiéncias de violéncia fisica e psicologica, transtorno de
ansiedade, transtorno de conduta e hiperatividade, assim como
abuso de alcool e drogas, bullying, duvida quanto a orientagao
sexual, perda de um dos pais, irmao ou amigo intimo, estar exposto a
historias de tentativas de suicidio entre outros estressores sociais
(PASINI, et al. 2020, p.21.)

Conforme a OMS (2014), normalmente, as pessoas em inicio de um quadro
depressivo apresentam sinais e sintomas que, por vezes, sdo desconsiderados.
Estes sinais incluem: tristeza em alguns momentos do dia; oscilagdo de humor de
forma brusca e repentina; irritabilidade com opinides contrarias; fadiga; auséncia de
objetivos ou metas concretas; dificuldades de comunicacgao; problemas com o sono;
incapacidade de sentir prazer; alteragbes somaticas 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 depressao, os individuos apresentam

sintomas comuns de ansiedade exagerada, cansaco fisico e mental, sentimento de
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culpa, indecisdo, ideacdo suicida, desamparo, desesperanca, insatisfacao,
retraimento familiar e isolamento na maior parte do dia.

Segundo Jardim (2011), os sintomas mais comuns de depressdo aparecem
na forma de: tristeza profunda e sem motivo justificavel, desinteresse pelas
atividades cotidianas da vida, pelo trabalho, pela familia e amigos, desanimo 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 sao caracterizados pela falta de sentido na vida, o sentimento de vazio
existencial, aproximando-se da ideagao e da tentativa de suicidio.

Para a discussdo, € importante destacar que sintomas isolados nao
caracterizam depressao, tudo depende de uma série de outros fatores associados,
como a intensidade e longa duragdo dos sintomas, para que seja de fato
considerado sintoma psicopatologico. Para facilitar a compreensao, € importante nao
confundir a depressao e a tristeza. A tristeza é caracterizada como uma resposta
adaptativa a um acontecimento de vida adverso, algo inesperado, n&do planejado
enquanto a depressdao € uma resposta disfuncional e patolégica, 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 apresentacbes clinicas em que os individuos apresentam
sintomatologia de ansiedade e depressao, como: apatia, tristeza, fadiga, insénia,
estresse, irritabilidade, e queixas somaticas, taquicardia, falta de ar, cefaleia,
tremores entre outras, ndo preenchem critérios suficientes para diagndéstico psiquico
formal de depressao e/ou ansiedade (DSM-5, 2013).

Por tanto, é necessario estabelecer critérios para se ter um diagnéstico real,
precisando ser avaliado, por um profissional habilitado que possua ferramentas
técnico-cientificas para tal atribuicdo conforme as diretrizes de diagndstico
estabelecidas, como por um psicélogo ou psiquiatra, os quais utilizardo os recursos
necessarios a depender de cada caso particular, ferramentas e instrumentos para
entdo possibilitar tragcar um plano estratégico de reabilitagdo emocional especifico,
com sessdes de psicoterapia ou, em casos mais graves, sendo fundamental o uso

de medicamentos por um periodo para seu tratamento.
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Os transtornos de ansiedade também tém aumentado consideravelmente nos
ultimos anos. Segundo estimativas da OMS (2017), a ansiedade ja é considerada o
mal do século, configurando-se uma das desordens mais comuns entre as
sindromes psiquiatricas. Uma pessoa ansiosa manifesta uma sensagdo ou
sentimento decorrente da excessiva excitacdo do sistema nervoso central,
manifestando medo, inquietacdo, momento de tensio e desconforto provenientes de
antecipagao 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 situagbes que provocam a ansiedade, o
comportamento de esquiva ou o medo. Com a aprovacgao da CID-11, os transtornos
mentais de comportamento e do neurodesenvolvimento estdo conformados no
Capitulo 6 sob o titulo “Transtornos mentais, comportamentais e do
neurodesenvolvimento”’, dentre os quais, encontram-se os transtornos de ansiedade,
seu historico, sua clinica e classificagbes (FROTA et al., 2022).

A ansiedade inclui manifestagdes fisiolégicas e somaticas como tontura,
nausea, sudorese, maos trémulas, taquicardia, problemas gastrointestinais, bem
como manifestagdes psiquicas tais como inquietagao intensa, sensagao de desmaio,
irritabilidade, apreensédo, dor no peito, desconforto mental. Esses sinais e sintomas
quando presentes podem desencadear problemas como o comprometimento da vida
afetiva, social, académica e motora, principalmente entre os adolescentes
(BARBOSA; ASFORA; MOURA, 2020; SILVA, ALBUQUERQUE, 2021).

No entanto, a ansiedade é um fendbmeno natural e constante, préprio do ser
humano, podendo ser mais intenso ou nédo, de acordo como cada individuo reage,
principalmente em situagbées especificas de suas vidas, permitindo ao individuo
adaptacdes as diversas situacdes dificeis (BRAGA, 2016). E um estimulo
fundamental ligado a autopreservagao, que gera sensagdes de apreensdo e varias
alteragdes fisicas que podem ser consideradas desagradaveis, experimentada de
varias formas conforme reacao individual de cada sujeito, sendo um sinal de alerta
diante da ameaca de perigo iminente (ALVES, 2014).

Para a CID-11, a manifestacdo da ansiedade passa a ser considerada
preocupante e patologica quando se apresenta de forma excessiva, extrema e sem
o autocontrole quando resulta em sofrimento ou prejuizo 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, j@a o medo €& um temor (sensagao),
proporcional a um objeto ou circunstancia determinados (BASTOS, 2020). A
ansiedade é caracterizadas em diferentes tipos, tais como: o transtorno de panico, o
transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno obsessivo-compulsivo, 0
transtorno de estresse poés-traumatico, além de fobias especificas e a fobia social
(SOUZA, 2020; OMS, 2022).

Para Lépez et al. (2010) e Frota et al. (2022), a ansiedade ¢ apresentada por
sintomas subdivididos em dois grupos: os subjetivos, sentidos como experiéncia
pessoal psicolégica, os quais incluem temor e preocupagdes emocionais; e 0s
objetivos ou somaticos, referenciados com nauseas, palidez, tontura, taquicardia,
maos trémulas, boca seca, rigidez muscular.

O individuo entra em sofrimento emocional, interferindo na sua capacidade de
resolugdo e enfrentamento de situagbes da vida diaria (ASBAHR; LABBADIA;
CASTRO, 2017), causando, por vezes, uma série de prejuizos na vida cotidiana,
como evasao escolar, abandono de emprego e uso de substancias psicotropicas.

Algumas literaturas elencam sinais e sintomas fisicos que mais prevalecem
durante uma crise de ansiedade, tais como: frio ou dor na barriga, coragao
acelerado, n6 na garganta, maos suadas e trémulas. Além disso, ha alguns
sentimentos como paralisia, falta de atitude e raciocinio para realizar escolhas
(IFPB, 2019).

3.3 SUPORTE A SAUDE MENTAL NO AMBIENTE EDUCACIONAL

Cuidar da saude mental dos adolescentes nos espagos educacionais € de
fundamental importancia, tendo em vista que € normalmente nestes lugares onde se
apresentam os primeiros sinais e sintomas.

O ambiente educacional é carregado de lembrangas e sentimentos positivos e
negativos, de acordo com as experiéncias construidas ao longo da histéria
individual, tendo em vista as relagdes com todo o sistema: professores, equipe
técnica e pedagdgica, colegas de sala e metodologias aplicadas.

Para alguns, a passagem pelo Ensino Médio, principalmente, é tida como um
periodo marcante na vida, de alegria, liberdade, descoberta do novo, adaptacao as
novas responsabilidades, constru¢do de vinculos de amizade e eternos amores e

paixdes. Para outros, entretanto, € um periodo de reflexdes e tristeza, memorias
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jamais esquecidas, conflitos internos, conturbagao, sofrimento, confusdo mental e
julgamentos. Essas manifestagdes de sentimentos negativos podem trazer algumas
doses de panico na vida dos adolescentes e isto pode levar a quadros de ansiedade
ou depressao ao longo da vida educacional do estudante.

Diante de tantas mudancas e alteragdes biopsicossociais, a cobranca social,
as perspectivas e indecisdes sobre o futuro, incluindo a escolha por uma carreira
profissional, a pressao por obter uma excelente nota no Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM), associado a conclusdo do Ensino Médio, s&o tidas como condi¢des
desencadeadoras de algumas alteragdes psicoafetivas. Tais cobrangas e alteragdes
podem predispor o surgimento de transtornos, como a ansiedade e a depressao
(GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017).

E comum nesta fase, no ambiente educacional, a busca pela autoafirmacéo e
pela insercdo em algum grupo social que, na maioria das vezes, seja visto como o
mais forte e o mais temido. S&o estes os grupos que os adolescentes passam a
transferir olhares, valores, atitudes e comportamentos, servindo como orientadores
de suas praticas, expectativas, experiéncias e escolhas, realizando a formacéao e a
compreensao da sua identidade (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).

Oliveira (2019), afirma que durante o periodo da adolescéncia, o suporte
social realizado pelo grupo de amigos, a aceitacao e a integragao no grupo adquirem
especial relevancia, estando associado ao bem-estar geral do jovem. Durante este
periodo, embora o papel dos pais e professores seja fundamental, sdo os colegas e
amigos que comegam a ganhar mais importdncia 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 Ilugar de multiplicacdo de habilidades e
conhecimentos, de criacdo de vinculos afetivos e de estabelecimento de relacao
sociocultural, o ambiente educacional exerce um papel fundamental na formacgao do
individuo (FAIAL et al., 2016). Assim, constitui-se um espago necessario e ideal para
praticas de promogao e preveng¢ao a saude mental do estudante, lembrando que a
passagem pelo Ensino Médio coincide com um periodo da vida marcado por
transformacdes especificas de desenvolvimento fisico, cognitivo, psicoldgico e social

do individuo.
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No geral, alunos que se sentem acolhidos pelo sistema, que tém participagao
no processo de aprendizagem e que compartilham seus sentimentos e motivagoes
com colegas de sala ou professores possuem lembrangas mais positivas no que
tange a passagem pela instituicao, fortalecendo também o seu autoconceito positivo
(GONCALVES, 2013).

Ja aqueles alunos que nado se sentem como parte integrante da instituicao
tém mais prejuizo com relagdo a permanéncia e a conclusao com éxito nos estudos,
manifestando sinais de desapreco, indisciplina, problemas de relacionamento com a
turma e os professores, problemas de cunho psicolégico, social, comportamental e
até evaséo.

Sendo assim, Santos et al. (2014) indicam que o ambiente educacional € um
lugar central para a intervengao preventiva e para a percepg¢ao dos transtornos
mentais, passivel de uma deteccdo precoce diante dos sinais e sintomas
apresentados. Amigos, professores e equipe pedagogica podem atuar como uma
rede de observagcdo e apoio, detectando algumas atitudes e comportamentos
diferentes do habitual.

O nivel de conhecimento e dominio dos professores e das equipes
multidisciplinares sobre a percepcdo das queixas em saude mental no ambiente
educacional pode garantir subsidios para seu enfrentamento, providenciando a
anamnese e a triagem nos setores de saude importantes de serem disponibilizados
aos atores sociais. As instituicdes, portanto, devem atentar para a assisténcia aos
seus discentes, capacitando seus funcionarios para o reconhecimento e as formas
de lidar com esse fenbmeno. Ja os setores de saude poderao trabalhar com agoes
de promogéao e prevengao durante todo o ano com temas transversais (OLIVEIRA et
al., 2018).

Quando ha a presenga de uma equipe de saude ou multiprofissionais da area
pedagdgica e social, a instituicdo se encontra em situagao privilegiada para sinalizar
e encaminhar os adolescentes em risco.

Na mesma linha, Machado et al. (2018) afirmam que, no ambiente
educacional, se tem consciéncia da necessidade de abordar e trabalhar o tema da
saude mental, porém os envolvidos ndo tém seguranca de fazé-lo de forma aberta e
clara, devido aos resquicios do medo e da intolerancia, dos tabus enraizados por

séculos na sociedade e que ainda se perpetuam. Resultado disso, € o continuo
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aparecimento de jovens e adolescentes com queixas em saude 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 ndo ser compreendidos ao externar suas tristezas e
dificuldades pessoais, educacionais ou familiares aos professores e equipe
multiprofissional. Isto alia-se a falta de conhecimento e de preparo por parte dos
profissionais da educacdo e da saude no ambito educacional. Criam-se certas
barreiras para a atencdo, a prevencdo e o cuidado, porém a tarefa de prevenir
implica em uma responsabilidade da familia, da escola, da sociedade e do poder
publico, os quais devem preparar-se continuamente para este papel.

Talvez, estes atores ainda estejam passivos no enfrentamento, desinformados
e despreparados, mas é necessario aprofundamento do debate de forma urgente
sobre as caracteristicas e os comportamentos dos adolescentes, principalmente com
o intuito de desenvolver estratégias e formas de abordagens preventivas durante a
vivéncia educacional, ndo apenas em atividades focalizadas, tentando minimizar os

riscos e a morbimortalidade associada a ansiedade e a depressao nesse publico.

3.4 AGRAVOS A SAUDE MENTAL DOS ADOLESCENTES NA PANDEMIA DE
COVID-19

No final do ano de 2019, foram anunciados os primeiros relatos quanto a
manifestacdo de sintomas gripais desencadeando um quadro de pneumonia com
etiologia desconhecida detectados no distrito de Wuhan, na China. A OMS, no inicio
de janeiro de 2020, demonstrava incerteza quanto aquelas manifestagdes clinicas
diante das poucas informacdes obtidas. Tratava-se de um novo tipo de coronavirus
gue nao havia sido identificado antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7

de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificagcdo de um
novo tipo de coronavirus (ALEEM; SAMAD; SCHLENKER, 2022; OPAS, 2020).

Novos e numerosos casos surgiram rapidamente em paises asiaticos, tais
como Tailandia, Japao, Coréia do Sul e Singapura, seguindo para a Europa e
demais continentes.

A rapidez no crescimento de casos e a identificacao preliminar do coronavirus

levaram a OMS, em 30 de janeiro, a decretar emergéncia de saude publica de
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importancia internacional, considerando o nivel mais alto de alerta da Organizagéo.
No més de margo, as manifestagdes clinicas da doenga ja se apresentavam em
cento e quatorze paises, caracterizando, no dia 11 de margco de 2020, uma
pandemia® (OMS, 2020).

Pretendendo conter a transmissdo do virus no pais, o governo brasileiro
publicou a Lei n° 13.979, em 06 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020),
estabelecendo as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus. O primeiro registro da doenga
ocorreu em S&o Paulo, no dia 26 de fevereiro de 2020 (FIOCRUZ, 2020a).

Os primeiros infectados e sintomaticos eram viajantes oriundos da Europa e
pessoas que mantiveram contato proximo com estes, estando os casos inicialmente
localizados em Sao Paulo e Rio de Janeiro (FIOCRUZ, 2020b). O aumento no
numero de casos, repetindo a logica global, aconteceu de forma exponencial, se
espalhando por todo o pais. E em 17 de margo de 2020, vinte dias apds o registro
do primeiro caso, houve a notificagcdo do primeiro 6bito pela COVID-19 (FIOCRUZ,
2020a).

Entre os meses de margo e julho de 2020, houve o aumento mundial no que
tange ao numero de diagnésticos, a ocupagao de leitos de UTls e o registro de alta
taxa de letalidade. A gravidade da situagdo levou a suspensdo, no Brasil e no
mundo, das aulas em instituicdes de ensino publicas e privadas, ao fechamento dos
comércios e shoppings e a suspensao de atividades em eventos onde houvesse
aglomeracao de pessoas, desde a celebragdo de cultos religiosos a comemoragdes
de datas festivas, chegando alguns lugares a decretarem a restricido de
movimentagdo pelo confinamento, o que ficou comumente conhecido por lockdown’
(DIAS; PINTO, 2020).

O isolamento social e as medidas de biosseguranga contra o contagio
passaram a ser enfatizados com o objetivo de limitar o numero de infectados a um

nivel que o sistema e os servigos de saude conseguissem absorver a demanda,

6 O termo pandemia ¢ usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por
diferentes continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa (OPAS, 2020).

" Express&o em inglés que, na tradugao literal, significa confinamento ou fechamento total. Promove o
fechamento geral de estabelecimentos e o impedimento da circulagéo livre de pessoas. Em formas
mais rigidas, gera até a restrigdo do uso de vias publicas, como estradas e rodovias. Trata-se de
medida extrema de isolamento social e que deve ser aplicada quando outras medidas ndao podem ser
implantadas ou mostraram-se insuficientes para contengédo da doenga, podendo levar ao colapso do
sistema de saude (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020).
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distribuindo o numero total de casos ao longo do tempo. A este fenbmeno deu-se o
nome de achatamento da curva de contaminagao entre a populagédo (FIOCRUZ,
2020c).

O distanciamento social trouxe consigo um conjunto de mudancgas de habitos
pessoais e de convivio social cujo objetivo se concentrava em conter os niveis de
contaminacgao e diminuir os numeros de 6bitos decorrentes da COVID-19 (BARROS,
2020; MAIA; DIAS, 2020; SCHMIDT et al., 2020).

O impacto causado pela pandemia do coronavirus trouxe drasticas mudancas
na rotina da populagdo mundial. Diversas areas foram atingidas por essas acgoes,
dentre elas, a educacgao, que passou a ter uma nova forma de estudar remotamente,
como alternativa a interrupgao das atividades presenciais. O desafio fundamental da
educagao passou a ser a adequagao ao novo cenario imposto pela pandemia (DIAS;
PINTO, 2020).

Todo o ano de 2020 e quase a totalidade do ano de 2021 foram permeados
pelas situagdes de isolamento social, medo do contagio, incerteza de atendimento e
cura dos doentes, convivio diario com a morte nos noticiarios e nas vizinhangas. A
pandemia de COVID-19 e suas medidas de contencao trouxeram diversos impactos
para a saude fisica e mental da populagéo.

A preocupagao com a saude mental foi veiculada com énfase nos meios de
comunicagéo, evidenciando o cenario de turbilhdo de duvidas e incertezas em torno
da pandemia por parte do poder publico e das familias. A pandemia revelou-se um
fator de risco a saude mental da populagédo em geral (BARROS et al., 2020; MAIA,;
DIAS, 2020; SCHMIDT et al., 2020) e trouxe uma problematica importante a ser
discutida: ter um olhar para a saude mental, trazendo a tona o equilibrio entre corpo
e mente.

As manifestacbes dos quadros de ansiedade, estresse e depresséo
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 alcool, remédio e drogas ilicitas, comportamento suicida e
automutilagdo (CZEISLER et al., 2020; MARI; OQUENDO, 2020; OGUTLU, 2020;
ORNELL et al., 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, houve aumento na procura por

assisténcia de profissionais psicélogos e psiquiatras em todas as idades, por meio



54

dos atendimentos remotos com alto consumo de substancias psicotrépicas
(FEGERT, 2020). Na pratica, a intensificacdo dos quadros de ansiedade e
depressao das pessoas que ja possuiam tal diagnostico, além do aparecimento de
quadros novos de doencas e transtornos mentais na populacdo. Com todo
agravante causado pela pandemia, assistimos a inviabilizagdo do acesso presencial
ao apoio e aos tratamentos terapéuticos e psicoterapicos.

Segundo algumas pesquisas, as estimativas de ansiedade e depressao em
brasileiros adultos no contexto da pandemia foi de 29,7% a 81,9% e de 27,0% a
68,0%, respectivamente, sendo a populagdo mais jovem indicada como mais
vulneravel (DEPOLLI et al., 2021; GOULARTE et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude - OPAS( 2021), trazendo o
periodo da adolescéncia, estima-se que 10% a 20% dos adolescentes vivenciam
problemas relacionados a saude mental. Porém, esses casos sdo geralmente
tratados de forma inadequada. Tendo em vista que os transtornos mentais, nessa
fase da vida, geralmente sao negligenciados por varios fatores, como por exemplo a
falta de conhecimento e conscientizagéo sobre as tematicas que trazem o sofrimento
mental como pauta, pela dificuldade de acesso a informagao com responsabilidade,
e pelo estigma culturalmente criado que impede os jovens de procurarem ajuda.

Atribui-se a estes dados estatisticos, alguns fatores psicossociais e
comportamentais caracterizando os individuos mais afetados: adultos jovens, do
sexo feminino, com problemas psicologicos prévios, de menor nivel educacional,
pertencentes ao grupo de risco para a COVID-19, com habitos e rotinas pouco
saudaveis 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
depressao foi a quarta principal doenca 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 perturbagcdo psicologica (ansiedade, depressdo e estresse),
principalmente nos universitarios. Alguns fatores motivantes ou agravantes destes
sinais e sintomas estavam vinculados as mudancgas de habitos provocadas pelas
medidas restritivas de circulagdo. Em seus achados, Maia e Dias (2020), indicam
entre estes fatores: o medo de contaminagéao e morte; a obrigatoriedade de medidas

de isolamento social; a falta de informagdes mais detalhadas sobre a doenca; a
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inexisténcia, até aquele momento de uma vacina, para conter a manifestagcao do
virus; a falta de contato com a vida social em clubes, escolas, academias; o
desemprego no pais, principalmente em lugares onde a desigualdade
socioecondmica assola a populagao; a crise econémica; além do peso do luto, pois
familias perderam seus membros, por vezes mais de uma pessoa a0 mesmo tempo,
sem a possibilidade de velar o corpo dos entes queridos.

Assistia-se o fechamento das escolas, trazendo impacto na saude mental da
comunidade escolar, especialmente dos adolescentes, ja que, neste periodo da vida,
em que se acentuam a criagcado e o fortalecimento de vinculos 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 pandémico, o surgimento de quadros de
taquicardia, insbénia, preocupacdo incontrolavel, hiperexcitacdo, ansiedade e
depressao nos adolescentes, existindo alguns fatores que potencializaram e
favoreceram o adoecimento deste publico em isolamento social, por ndo saberem
lidar com situacdes novas e inesperadas, como por exemplo: a exposicao excessiva
as informagdes, com pouco tempo para assimilar e compreendé-las (GAO, 2020); a
inatividade fisica e a impossibilidade de sua pratica em grupo (STANTON, 2020;
ZHANG, 2020); a mudancga na rotina com alteracdo da dieta e disciplina do sono,
aliada a busca pelo consumo de bebidas alcodlicas e tabaco (STANTON et al., 2020;
ZHU, et al., 2019); o impacto gerado diante do novo método de aprendizagem
remoto, associado ao afastamento do convivio com colegas de sala de aula e
professores (FEGERT, 2020).

Segundo, Rodrigues (2022), foram realizadas pesquisas em varios paises,
trazendo o contexto pandémico e suas consequéncias para o publico infantil,
adolescente e adultos. Para a autora, no Brasil, os resultados ndo sao tao diferentes
aos achados de outras pesquisas internacionais como da China, Turquia, Australia e
Espanha, quando referimos as consequéncias da COVID-19 no agravo a saude
mental dos adolescentes. Nota-se que a prevaléncia dos sintomas foi superior nas
pesquisas envolvendo o publico adolescente combinado com adultos, nos quais a
presenca de sintomas variou entre 8,3% e 28,8% para ansiedade e de 9,0% a 36,6%

para depresséo nesse periodo pandémico (CHEN et al., 2021; LEI et al., 2020).
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No publico adolescente brasileiro, varios sintomas e sinais foram
apresentados: sono comprometido, irritabilidade, mudanga de humor, inquietagao,
apatia, inaptidao fisica, alimentagdo comprometida, excesso e vicio nas redes
sociais, sentimento de desilusdo e falta de metas e planos futuro, aumento de
consumo de alcool e outras drogas durante este periodo (SZWARCWALD et al.,
2021; RODRIGUES, 2022).

A Fiocruz (2020d) sinalizou a populagdo mais jovem como a mais vulneravel
para o desenvolvimento de quadros de saude mental comprometida no contexto da
pandemia de COVID-19. Vale a pena destacar que as condigdes de saude mental
sdo responsaveis por 16% da carga global de doengas e lesbes em pessoas com
idade entre 10 e 19 anos. Metade de todas as condi¢cbes de saude mental comecga
aos 14 anos de idade, mas a maioria dos casos ndo é detectada nem tratada.
Globalmente, estima-se que 1 em cada 7 (14%) jovens de 10 a 19 anos sofram de
problemas de saude mental, mas estes permanecem amplamente nao reconhecidos
e nao tratados (OMS, 2022).

A intensificacao dessa problematica durante a pandemia de COVID-19 traz a
reflexdo sobre a necessidade de politicas de apoio e de acolhimento a saude
mental. Ao trazer a tona estas questdes que, até entdo, eram dificeis de ser
exploradas e levantadas como pauta de interesse; a pandemia trouxe uma visao
mais ampla de saude, pois além dos impactos respiratorios, cardiacos e de
comorbidades advindos da doenga, o sofrimento mental ganhou espago de
discussado mais séria.

Diante desses desafios de saude mental enfrentados pelos adolescentes na
pandemia, € fundamental que a sociedade, o poder publico e as instituicdes
educacionais atuem em prol do fortalecimento de vinculos e apoio a saude mental,
construindo uma mobilizagdo no sentido de prevenir, identificar, acolher, encaminhar

e tragcar meios que minimizem os efeitos deste publico.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se por uma sequéncia de duas etapas, sendo a
primeira de carater exploratério e a segunda de carater aplicado. A etapa
exploratoria configura-se na coleta de informagdes sobre determinado problema em
busca de uma resposta ou hipétese que se queira provar, bem como descobrir
novos fenbmenos até entdo desconhecidos (PRODANOV; FREITAS, 2013). De
acordo com Gil (2017), a maioria das pesquisas cientificas se introduzem por uma
etapa exploratoria, por permitirem ao pesquisador um olhar sob diversos angulos e
aspectos, levando-o a observar, compreender e familiarizar-se com o fenbmeno que
esta trabalhando.

A pesquisa aplicada entende-se como aquela que tem um resultado pratico
visivel para atender multiplos grupos de interesse e concentra-se em diferentes
procedimentos metodologicos em torno dos problemas presentes nas atividades
das instituicdes, organizagdes, grupos ou atores sociais. Estd empenhada
na elaboracdo de identificacdo de problemas e busca de solugdes. A
geragao de impacto da pesquisa aplicada vai além da dimensao académica de
divulgacdo do conhecimento cientifico, abrangendo varias outras dimensdes.
Responde a wuma demanda formulada por “clientes, atores sociais ou
instituicées” (THIOLLENT, 2009, p. 36).

Para Barros e Lehfeld (2000, p. 78), a pesquisa aplicada tem como motivagao
a necessidade de produzir conhecimento para aplicacdo de seus resultados, com o
objetivo de “contribuir para fins praticos, visando a solugao mais ou menos imediata
do problema encontrado na realidade”. Appolinario (2004, p. 152) salienta que
pesquisas aplicadas tém o objetivo de “resolver problemas ou necessidades
concretas e imediatas”.

Enfatiza-se ainda a importancia da utilizacdo prévia de uma pesquisa
bibliografica sobre a tematica a ser pesquisada, com vista ao enriquecimento do
conhecimento tedrico, bem como para se ter uma visdo do estado em que se
encontra o problema a ser estudado. Para Severino (2007), a pesquisa bibliografica

€ indispensavel, pois dispde de uma busca por registros disponiveis em plataformas,
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resultantes de pesquisas anteriores, servindo de apoio para melhor compreensao
dos trabalhos ja realizados, auxiliando na detec¢gdo de novas propostas e
formulacgdes de variaveis (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Neste sentido, em complementaridade, apoio e fundamento as etapas
exploratoria e aplicada da pesquisa, realizou-se consulta sobre saude mental dos
adolescentes em livros, artigos, teses, dissertagcdes e imprensa escrita.

A pesquisa possui abordagem quali-quantitativa. Ao tragcar 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 propésito da pesquisa. Aquele
que melhor atender a problematica definida para a pesquisa, deve
ser priorizado, pois depreende-se que a opgao de um delineamento
metodolégico para o estudo empirico caracteriza-se como uma
preocupacao capital para qualquer pesquisador que queira alcangar
objetivos eminentemente cientificos (CAMARA, 2013, p. 191).

Portanto, trabalha-se com a abordagem mista, combinada ou
quali-quantitativa, propondo compreender e interpretar os fendmenos e suas
relagdes, em razao da necessidade e complexidade.

A abordagem quantitativa garantira a precisdo dos resultados de carater
estatistico, colaborando nos trabalhos de “descobrir e classificar a relacdo entre as
variaveis, bem como naqueles que investigam a relagdo de causalidade entre
fendmenos” (RICHARDSON, 2011, p. 70).

Para Stake (2011), a pesquisa qualitativa visa compreender e explicar o
sujeito e suas relagbes de forma ampla e singular. Para compreensdo dos
fendbmenos e acdes, € preciso entender o ser humano e suas relacdes de forma
mais abrangente, o que, por vezes, nao se consegue através apenas de médias

estatisticas. Silva (2008, p. 29) compreende que:

[..] pode-se dizer que as investigagbes qualitativas tém-se
preocupado com o significado dos fenbmenos e processos sociais,
levando em consideracdo as movimentagbes, crengas, valores,
representagdes sociais € econdmicas, que permeiam a rede de
relagdes sociais.

Para Goldenberg (2011), as pesquisas quantitativa e qualitativa podem ser
trabalhadas em conjunto, pois a integracao € valida e necessaria, ndo sendo limitada

a escolha de um unico 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 unitaria ou combinada, diante do que se propde a

pesquisar.

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa constitui-se por profissionais da saude que
desenvolvem suas atividades junto aos setores de saude e ambulatérios do IFPB.

Esta pesquisa adota amostragem probabilistica do tipo aleatdria simples para
coleta de dados junto aos participantes em ambas as fases.

Na amostragem probabilistica, todos os elementos que constituem a
populacdo tém a mesma chance de serem incluidos na amostra (MOURA;
FERREIRA, 2005; VERGARA, 2016). Essa escolha apresenta clara vantagem em
comparagao aos meétodos nao probabilisticos, uma vez que a amostra composta
tem, em proporgéao, todas as caracteristicas qualitativas e quantitativas da populacao
em estudo.

A amostra da pesquisa exploratéria foi composta por 20 profissionais,
representando 40,7% do universo. Foram excluidos nesta sele¢ao de participantes,
aqueles afastados de suas atividades por licenga maternidade, saude ou para

capacitacao/qualificagao, além dos realocados em outros setores de trabalho.

4.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para a coleta de dados da etapa exploratéria da pesquisa, foi aplicado um
questionario (APENDICE 1) junto aos profissionais de saude do IFPB, enviado por
e-mail institucional aos servidores que compdem os setores de saude e ambulatérios
da rede, com perguntas sobre a atuacao diaria e as atividades desenvolvidas com
vistas a identificacdo e ao acolhimento dos discentes em sofrimento mental.
Questionou-se também sobre as principais dificuldades e limitagcbes encontradas
pelos profissionais em abordar e acolher os estudantes, buscando identificar, assim,
as reais necessidades para identificagdo e atuagcdo com problemas de saude mental
nos discentes, principalmente ansiedade e depresséo.

O questionario apresenta onze perguntas de multiplos formatos: escala Likert,

multipla escolha e questbes abertas. Possui uma sec¢ao de perfil profissional,
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seguida de um item de caracterizagdo da atuacgéo profissional com saude mental
dos estudantes e se encerra com uma segao sobre a proposta do produto
educacional, na qual foram solicitadas aos profissionais participantes da pesquisa,
informagdes que considerem relevantes para melhoria de seus trabalhos no
ambiente de saude dos campi.

Os profissionais de saude tiveram oportunidade de esbocgar suas
preocupacdes e necessidades no enfrentamento as queixas em saude mental dos
discentes. Assim, estas demandas foram colocadas como objeto de estudo e
auxiliaram na etapa aplicada da pesquisa, a partir da construcdo do produto
educacional, o qual instrumentalizara a atuacdo dos profissionais de saude na
identificacdo precoce, no acolhimento e no acompanhamento de discentes com
queixas em saude mental.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples e, no
caso das questdes abertas, foi dada uma abordagem hermenéutica a interpretagao.

Vale a pena destacar que a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa do IFPB sob o certificado de apreciacao ética n°® 51970421.6.0000.5185
(ANEXO 1).
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5 DIAGNOSTICO DA ATUAGAO PROFISSIONAL NOS SETORES DE SAUDE DO
IFPB

5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS E SETORES DE SAUDE
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), Joao

Pessoa (n=3) e Campina Grande (n=6).

Figura 2 - Distribuicdo espacial dos campi do IFPB
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A composicdo das equipes multiprofissionais de saude dos 10 campi
participantes estd apresentada no Quadro 1 a seguir e vé-se que é bastante

heterogénea.

Quadro 1. Composic¢ao das equipes multiprofissionais de saide nos campi participantes

Campus Equipe
Catolé do Rocha
Santa Rita Técnico em Enfermagem
Monteiro
Cabedelo Técnico em Enfermagem
Guarabira Médico

Técnico em Enfermagem

Itaporanga Enfermeiro

Médico

Técnico em Enfermagem
Princesa Isabel Médico
Nutricionista

Auxiliar em Enfermagem
Técnico em Enfermagem
Cajazeiras Enfermeiro

Médico

Odontélogo

Técnico em Enfermagem
Enfermeiro

Médico

Odontélogo

Auxiliar em consultério dentario
Nutricionista

Jodo Pessoa

Auxiliar em Enfermagem
Técnico em Enfermagem
Enfermeiro

Campina Grande Médico

Odontélogo

Auxiliar em consultério dentario
Nutricionista

Os dados apresentados no Quadro 1 permitem analisar que a
heterogeneidade da composigdo das equipes acompanha a maturidade dos campi.
Os campi mais antigos, consolidados, como Cajazeiras, Jodo Pessoa e Campina
Grande possuem equipes mais completas, compostas por 5, 6 e 7 diferentes

profissionais de saude respectivamente, enquanto que os campi criados durante a
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segunda (2011 a 2013) e terceira (2014 a 2016) fases de expanséo do IFPB ainda
carecem de complementacdo de sua equipe. Em campi como Catolé do Rocha,
Santa Rita e Monteiro, constata-se a presenca apenas de profissionais técnicos em
Enfermagem, gerando fragilidade na assisténcia a saude e uma sobrecarga de
responsabilidade do profissional em atuacdo. Esta situacdo se coaduna com um
dado da pesquisa que revela o numero insuficiente de servidores no setor como uma
das principais dificuldades enfrentadas quanto ao acolhimento e identificacdo de
discentes em sofrimento mental, o que foi evidenciado por 40% (n=8) dos
participantes.

A formacao das equipes em cada Campus depende de critérios técnicos que
levam em consideragdo a quantidade de discentes matriculados, docentes e a
estrutura fisica disponivel. Essa € uma das razdes para que nem toda instituigdo em
funcionamento nos diversos municipios do Estado da Paraiba possua todos os
profissionais da equipe multidisciplinar citados na Politica de Assisténcia Estudantil
(IFPB, 2018). Uma segunda razdo, de cunho mais politico do que técnico, é o
contexto de sucessivos cortes e arrochos no orgamento publico da educagao
profissional ocorridos nos ultimos anos desde a gestdo de Michel Temer, que
dificultou a continuidade da ampliacao e estruturacdo das novas unidades dos IFs e
as normativas que travaram a realizagdo de concursos para contratagdo de novos
profissionais.

Como foi discutido no capitulo 2 desta dissertacdo, o processo de
interiorizagcdo empregado pelas politicas publicas de educagao profissional se
encontra fundado no preceito da diminuicdo das desigualdades regionais com a
ampliacdo de oportunidades e acesso aos direitos basicos e as experiéncias do
mundo moderno (SANTOS, 2015), sendo os IFs um locus de realizagéo de politicas
de educagao em consonancia com outras politicas sociais, em destaque, a atencéo
a saude. Porém, é importante refletir que os empecilhos orgamentarios e legais
enfrentados, que geraram o fato de que nem todos os campi do IFPB contem com a
formacdo completa de profissionais em suas equipes, observa-se uma dificuldade
em desenvolver ag¢des diante da quantidade de atribuicdes 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 saude, conforme a peculiaridade de trabalho, a quantidade e

a diversidade de profissionais disponiveis em cada campus.
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5.2 SITUACOES DA ATUACAO EM SAUDE MENTAL NOS CAMPI

No instrumento de coleta de dados, foi direcionada uma sequéncia de
perguntas aos participantes da pesquisa a fim de conhecer as condi¢cdes de atuagao
em saude mental no IFPB. Inicialmente, questionou-se se havia a utilizacdo de
algum instrumento norteador que facilitasse a identificagdo e ou 0 monitoramento da
saude mental dos discentes enquanto meio de prevencgéo, promogao e rastreio. As

respostas podem ser visualizadas no Grafico 1.

Grafico 1 - Uso de instrumento norteador de identificagdo e monitoramento em saude mental
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A maioria (90%, n=18) informou n&o utilizar qualquer instrumento que
possibilite a triagem, identificagdo e monitoramento em saude mental. O mesmo
percentual (90%, n=18) informou que sente falta de um instrumento de identificacéo
e acompanhamento dos discentes em sofrimento mental e, ao serem questionados
se possuiam instrumentos norteadores para o atendimento de queixas em
ansiedade e depresséo, 35% (n=7) afirmaram possuir estes instrumentos. Mas
vé-se, de acordo com o Grafico 1, que apenas 10% (n=2) os utilizam.

Aqueles que mencionaram utilizar algum instrumento, informaram fazer uso
do Mddulo Saude do Sistema Unificado de Administracdo Publica (SUAP), realizar
anamnese, consultar histérico de saude pessoal e da familia, utilizar o Questionario
de Saude do Paciente (PHQ-9) e a escala de Apgar. Percebe-se que, mesmo entre
os profissionais que fazem uso de algum instrumento de identificagcdo e
monitoramento, ndo ha uma padronizacdo e a escolha/disponibilizagdo é

individualizada.
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Corroborando com a discussdo acima, relembra-se o estudo realizado no
IFPB que identificou demandas de saude mental nos campi e dificuldades dos
profissionais dos ambulatérios e setores de saude quanto a identificagdo e
acolhimento ao estudante. Esse estudo trouxe um olhar critico sobre a importancia
das equipes multiprofissionais, comungando o fato da caréncia de instrumentos
necessarios que subsidiem estes profissionais no enfrentamento diario nos setores
de saude e outras coordenagdes que prestam assisténcia a saude mental dos
adolescentes.

Pigozi (2018), em pesquisa sobre a produc¢do subjetiva do cuidado e do
acolhimento a adolescentes vitimas de bullying e outros sofrimentos no ambiente
escolar, identificou que, apesar do empenho por parte de docentes e direcao na
identificacdo e na tomada de decisbes perante os casos, a atuagéo se restringia a
um dialogo apés o adolescente ter sofrido a violéncia e ter passado pelo sofrimento.
Essa constatacdo deixa transparecer a falta de instrumentos e pessoal de apoio a
prevencdo e ao monitoramento de queixas em saude mental no espago escolar,
demonstrando, de forma geral, que o papel dos educadores e da gestao escolar fica
aquém, exigindo equipes e programas estruturados de promogao, prevencao e
rastreio da saude mental dos discentes.

Cruvinel (2003) sinaliza que existem alguns mecanismos de apoio que 0s
profissionais podem empregar, como técnicas de observacao, escalas e inventarios
de auto-avaliacdo, entrevistas estruturadas e semi-estruturadas, o que demanda
conhecimento e formacao para sua utilizacao.

Na sequéncia, questionou-se se haviam recebido algum treinamento para o
cuidado/acolhimento a saide mental dos adolescentes. O Grafico 2 revela que 70%
(n=14) nunca realizou treinamento voltado a assisténcia a saude mental dos

estudantes.
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Grafico 2 - Participagdo em treinamento sobre saude mental
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Dos 30% (n=6) que informaram ter participado de algum treinamento para o
cuidado/acolhimento em saude mental, essa capacitacdo no tema foi vivenciada por
meio de experiéncias anteriores de trabalho em setores psiquiatricos e em Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS); participagdo em congressos de Psiquiatria;
realizacado de curso de Especializagdo em Saude Mental; realizacdo de Residéncia
Médica em Psiquiatria; do suporte vivenciado por intermédio de convénio com
cursos de graduacao em Psicologia; e da participagdo no GT sobre saude mental do
IFPB.

Esse dado dialoga com os resultados da questdo sobre a preparagao durante
a graduacgao para lidar em situacdes de adoecimento mental. Neste quesito, 60%
dos participantes (n=12) teve acesso a estudos sobre essa tematica na graduacgao.
Nao obstante, salienta-se que, no contexto da formacéo universitaria da area de
saude, o foco prioritario é voltado para a pratica dos profissionais em hospitais e
pronto atendimento, sendo escasso o0 conhecimento técnico-cientifico sobre a
atengao a saude em espacos escolares (BUCHLI et al., 2019).

A literatura aponta a importancia de uma equipe de saude preparada, que
obteve subsidios tedricos e praticos durante sua formacédo. Uma boa comunicagao e
o acolhimento perante as queixas em saude mental aumentam as chances de
adesdo a um possivel tratamento e diminui o nivel de ansiedade do individuo, além
de fazé-lo sentir-se importante, valorizado e compreendido (SCHUBART et al.,
2015).

E importante frisar que a atencdo & saude é relevante em todo e qualquer
espaco social, ndo somente nos ambientes hospitalares e pronto atendimentos, visto

que as acobes referentes a promocgao, prevencao e educagdao em saude podem e
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devem ocupar todos os espacos coletivos, visando o bem-estar e melhora na
qualidade de vida do individuo e da sociedade.

Nesse sentido, merece destaque refletir como as universidades tém
qualificado os profissionais para lidarem em situagdes de enfrentamento de
adoecimento e sofrimento mental, principalmente referindo-se a atengdo a saude
exercida dentro das escolas.

Viu-se, portanto, que o conhecimento dos participantes sobre a tematica de
saude mental foi obtido em espacgos externos ao IFPB, o que coaduna com os
resultados da questdo sobre a oferta de treinamento/capacitacdo em saude mental
voltado para a assisténcia ao publico 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 identificagdo de discentes em sofrimento mental, 85% (n=17) atribuiu
as dificuldades a falta de capacitacédo para os profissionais dos setores de saude.

Em pesquisa realizada por Brolini (2014), no ambito do Instituto Federal de
Roraima (IFRR), com o intuito de ampliar o olhar sobre as praticas educativas em
saude, foram observadas agdes desenvolvidas de forma individual ou coletiva pelos
diversos profissionais lotados nos setores de saude com énfase no modelo
tradicional de atencdo a saude. Nesse sentido, o estudo concluiu que a falta de
atualizagédo faz com que o profissional fique amarrado a um conhecimento e a uma
pratica frageis.

Noutra linha de pensamento, Teresa (2019) cita que trabalhar com saude
mental expde os profissionais a inUmeras tensdes no seu cotidiano, tornando-os
vulneraveis a situacdes inesperadas, o que demanda estratégias de educacéao
permanente das equipes a fim de evitar ineficacia das praticas no dia a dia.

A capacitacdo para atuar na tematica de saude mental é imprescindivel,
especialmente diante da alta demanda por assisténcia a saude mental na escola,
tendo em vista o cenario da contaminacao por COVID-19 e seus desdobramentos,
acompanhado da sobrecarga nos setores de encaminhamentos como os CAPS e
ambulatérios em saude mental. De tal forma, reforgca-se a responsabilidade da
instituicdo em oferecer treinamento/capacitacdo em saude mental as suas equipes
multiprofissionais de saude, visando reduzir a desinformacgao, possiveis deficiéncias

técnicas e praticas desqualificadas ou baseadas em conhecimentos obsoletos.
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Também foi questionado aos participantes sobre a existéncia, no campus de
atuagao, de um fluxo definido para o encaminhamento de estudante que apresente
sinais e comportamentos de ansiedade e depressdo. Conforme o Grafico 3, 50%

(n=10) afirmou ter este fluxo.

Grafico 3 - Existéncia de fluxo para encaminhamento de estudantes
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Mais uma vez observa-se que nd&o ha padronizacdo quanto ao
encaminhamento dos estudantes em situagao de atendimento para saude mental.
Alguns campi nédo possuem fluxo definido e os que definiram o fluxo seguem logicas

e definigdes distintas, como pode-se ver no Quadro 2.

Quadro 2. Fluxo para encaminhamento de estudantes com sinais de ansiedade e depressao

e Encaminhamento para realizagdo de acompanhamento pelo profissional de
Psicologia do campus*

e Encaminhamento para o Nucleo de Acompanhamento Psicossocial (NAPS) e em
seguida para a rede local publica ou privada

e Encaminhamento para atendimento psicologico por meio de convénio com o curso
de Graduagcao de uma instituicdo de ensino privada ou para a rede do Sistema
Unico de Saude (SUS)

e Escuta e acolhimento do estudante e seus familiares e posterior encaminhamento
para profissionais de saude mental da rede publica

e Avaliacdo pela equipe médica e psicolégica seguida de encaminhamento para
rede externa composta pelos Programas de Saude na Familia (PSF) e CAPS

e Preenchimento de relatério de acolhimento desenvolvido pelo GT de saude mental
do IFPB

* Este fluxo foi mencionado por 20% dos participantes (n=4)

Estudos citam que a existéncia de uma rede organizada de acolhimento e
analise de comportamentos e sintomas de ansiedade e depressdo pode contribuir

para o desenvolvimento de métodos de prevencgao e intervengdo que promovam o
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bem-estar dos adolescentes (BRITO, 2011; SALLE et al., 2012). Neste cenario,
tem-se a escola como um lugar importante para o suporte biopsicossocial nesta
fase, identificando fatores de risco e intervindo quando necessario (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, identificacdo e encaminhamento nessas localidades. Na cartilha de
saude mental (IFPB, 2019), a instituicdo ressaltou que, na inexisténcia do
profissional psicologo, os estudantes com queixa em saude mental deverédo ser
acolhidos pelo NAPS e, dependendo da gravidade, ser encaminhados a rede de
saude mental dos municipios. Desta maneira, sabe-se que ainda existem diversos
desafios a serem vencidos, principalmente a insercao desses profissionais no
espago académico.

Continuando a sequéncia de perguntas para conhecer as situagbes de
trabalho em saude mental dos campi do IFPB, foi questionado sobre a existéncia de
casos de ideacdao, tentativa e consumacao de suicidio. A maioria dos profissionais
de saude participantes (90%, n= 18; 85%, n=17, respectivamente) afirmou que em
seus campi ja ocorreram casos de estudantes com ideag&o suicida e que tentaram o
suicidio. 30% (n=6) mencionou ter havido morte de estudantes em decorréncia de
suicidio.

Na sequéncia, veio o questionamento em relagdo a existéncia de alguma
acao de prevencdo do suicidio no campus de atuacdo. O Grafico 4 aponta que a
maioria (85%, n=17) informou que essas agbes sao realizadas em seus campi. No

Quadro 3 esta disposta a lista das agdes sobre esta tematica.

Grafico 4 - Existéncia de ag¢ao de prevencgao suicidio no campus
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Quadro 3. Agdes de prevengao do suicidio realizadas nos campi do IFPB

e Realizacao de palestras com servidores da equipe multidisciplinar ou por meio de
parcerias com 6rgaos municipais*

Campanha setembro amarelo*

Realizagao de rodas de conversa**

Realizagao de oficinas***

Acdes educativas em saude mental promovidas pelo NAPS***

Atendimento psicolégico individualizado de forma continua***

Parceria com uma faculdade privada para realizagao de escuta psicoldgica
Encaminhamentos para profissionais de saude mental

Realizagcao de atividades educativas por meio de trabalhos artisticos com os
alunos

Acoes integradas entre a equipe médica, psicoldgica, pedagdgica e académica
Acoes de escuta e acolhimento oportuno de discentes e familiares

Realizagao de reunides com alunos e servidores para tratar sobre o tema
Realizagao de eventos relacionados ao tema

* Esta ac&o foi mencionada por 30% dos participantes (n=6)
** Esta agao foi mencionada por 15% dos participantes (n=3)
*** Esta agdo foi mencionada por 10% dos participantes (n=2)

Os dados da pesquisa apontam que a realidade do suicidio em adolescentes
€ preocupante e esta presente na vivéncia dos campi do IFPB. O comportamento
suicida € percebido no registro pelos participantes de pensamentos, planos,
tentativas e suicidios consumados. Entende-se por comportamento suicida o desejo
ou ato pelo qual um individuo busca, propositalmente, causar lesdo a si
mesmo por varias formas, incluindo desde pensamentos de autodestruicao
(ideagao), ameacas, gestos, tentativas de suicidio (comportamentos sem resultado
de morte) até se chegar ao suicidio consumado (BOTEGA, 2014).

Sabe-se que o suicidio traz na historia da humanidade marcas profundas,
sendo, ainda hoje tratado pela populagdo em geral com medo, estigma, preconceito,
mitos e tabus (SCHLOSSER et al., 2014). Para Cardoso et al. (2012), os atos e
intengdes suicidas ndo devem ser vistos como algo que tem uma fonte causal
unilateral e interna (genética/biolégica) ao individuo.

O suicidio é o desfecho final de um processo que envolve varios fatores e
suas relacbes com o ambiente externo, sendo indicadores: a familia, a comunidade,
a escola, o trabalho, também as politicas publicas, os valores religiosos e as praticas
culturais acerca de papéis de género e orientagdo sexual e aspectos éticos-raciais
que influenciem na percepc¢ao de vida e no seu enquadramento perante a sociedade
(BARBOSA et al., 2019; SCHLOSSER et al., 2014).
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Quando se fala em prevencao, principalmente nos espacos escolares,
Barbosa et al. (2019) corroboram as respostas encontradas nesta pesquisa, ao
afirmarem que o desafio se encontra em ndo apenas prevenir o suicidio como
também propiciar condicdes de promocdo da saude mental, sendo necessario se
criar alternativas com direcionamento as acbes de saude mental e suas
manifestacbes, de forma alinhada ao plano de acdo em saude institucional
estabelecido.

Garcia (2019) trouxe uma analise das politicas de prevencéo ao suicidio no
Brasil e seu impacto nas escolas, a partir da necessidade e reconhecimento da
importancia da identificacdo da presenca do sofrimento mental nas escolas,
trazendo, ao final, subsidios para se pensar as possibilidades de iniciativas de
promocgao de saude mental nesses espacos.

Dados recentes apresentados pela OMS (2019) revelam que o suicidio
continua sendo uma das principais causas de morte em todo mundo. O relatério
“Suicide Worldwide in 2019” mostrou que, durante o periodo de um ano, mais de um
milhdo de pessoas morreram por suicidio, 0 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 suicidio por dia (OMS, 2019). Nos ultimos anos,
observou-se um aumento consideravel desse fendbmeno entre a populagao jovem,
representando atualmente o maior grupo de risco (BOTEGA, 2015).

Segundo Moreira e Bastos (2015), as estatisticas sobre o suicidio entre os
adolescentes nao sao exatas, por conta da subnotificacdo, tendo em vista que os
atos autodestrutivos, muitas vezes, ndo sao informados pela familia (negligenciando
e mascarndo tal informagdo). Sem contar que as tentativas também nao sao
notificadas e, portanto, contabilizadas, o que dificulta a compilacdo exata das
estatisticas. Apesar das estatisticas relacionados ao suicidio serem subestimados,
os dados informam que para cada suicidio consumado, houve entre 10 e 20
tentativas. O indice maior de suicidio esta entre os homens (79%), porém, em
contrapartida, a maior incidéncia de tentativas de suicidio esta entre as mulheres
(BRASIL, 2018).

Quando analisam-se os jovens, os dados sao ainda mais preocupantes, pois,
entre 15 a 29 anos, o suicidio é a quarta causa de morte, ficando atras apenas de

acidentes no transito, tuberculose e violéncia interpessoal (OPAS, 2021).
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O destaque aos dados de ocorréncia de comportamento suicida no IFPB, -
conforme demonstrado nesta pesquisa - no Brasil € no mundo - como repercutem as
estatisticas sobre o suicidio apresentadas - remete a necessidade fundamental de
realizagcdo de agdes e campanhas de prevencao e valorizacdo da vida. No Brasil, a
primeira campanha de prevenc¢do ao suicidio que ganhou visibilidade nacional nos
meios de comunicacao foi o “Setembro Amarelo”, iniciativa do Centro de Valorizagao
da Vida (CVV), do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacao Brasileira
de Psiquiatria (ABP), que teve seu inicio em 2015.

Esta campanha é uma das agdes de prevencgao do suicidio 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 atencao na prevengao do suicidio e reflete a necessidade de se formar uma
parceria na sociedade através da multiplicacdo de acdes coletivas para se trabalhar

esse problema de saude publica, tao relacionado a transtornos psiquiatricos.

Segundo a ABP, quase 100% dos casos de suicidio estavam relacionados a
transtornos mentais. Em primeiro lugar estd a depressdo, seguida do
transtorno bipolar e abuso de substancias. Visando contribuir para a
redugdo desses numeros alarmantes, a campanha Setembro Amarelo
busca conscientizar a populagcao acerca da importancia da identificagéo e
tratamento corretos das doengas mentais, o que traria um impacto direto na
redugdo das mortes por suicidio (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2019, p.1).

As escolas sao vistas na campanha do “Setembro Amarelo” como aliadas, um
local fundamental para a prevengao do suicidio, problematizando e discutindo o
assunto, de forma a desconstruir tabus, medos, intolerancia, enfocando a prevencao
e a busca ativa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Ainda refletindo sobre o papel das instituicbes educacionais na prevengao do
suicidio, no ano de 2019, foi impantada a Lei n° 13.819, que trata da Politica
Nacional de Prevengao da Automutilacdo e do Suicidio. Em seu artigo terceiro, esta
Lei estabelece interface com as escolas, como parte de uma articulacao intersetorial
para a prevencdo do suicidio (BRASIL, 2019a). Existe assim, por meio da
promulgacao dessa Lei, um reconhecimento legal das escolas como espacos para a
prevencdo do suicidio, obrigando-as, portanto, a participar das politicas de
prevencdo. A mesma lei prescreve, em seu artigo 6°, que “os casos suspeitos ou
confirmados de violéncia autoprovocada sao de notificagdo compulsoéria pelos (...)

estabelecimentos de ensino publicos e privados ao conselho tutelar”, definindo como
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“violéncia autoprovocada: | - o suicidio consumado; Il - a tentativa de suicidio; Ill - o
ato de automutilagdo, com ou sem ideacao suicida”.

A proposta de responsabilidade social e os numeros alarmantes de trartornos
mentais cada vez mais precocemente, com grande impacto no o contexto escolar
reforcam a parceira entre escola e sociedade por meio da campanha “Setembro
Amarelo” de prevencgao ao suicidio, bem como da Politica Nacional de Prevengao da
Automutilacado e do Suicidio.

Estratégias como as campanhas, as palestras, as rodas de conversa e outras
acdes educativas em saude mental promovidas pela instituicido educacional séo
importantes vetores de comunicagédo e aproximag¢ao com os adolescentes, uma vez
que a atitude de buscar por ajuda é muito baixa, refletindo o ndo conhecimento das
redes de apoio em saude mental e uma baixa adesdo e engajamento em possivel
tratamento (WALSH; HOOVEN; KRONICK, 2013; COTTER et al., 2015; GIJZEN et
al., 2018). A OMS reforga a necessidade da incorporagdo dessas estratégias em

programas de saude e educagao (OMS, 2019).

5.3 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES EM RELACAO A SUA
ATUACAO EM SAUDE MENTAL

Nesta secdo, os temas em discussdo referem-se a percepgao dos
profissionais de saude em relacdo a sua atuacdo em saude mental no IFPB. As
andlises estdo baseadas na Tabela 1, a seguir, que apresenta o grau de
concordancia dos participantes da pesquisa com afirmativas relacionadas a

situagoes de trabalho.

Tabela 1. Concordancia com afirmativas relacionadas a situacdes de trabalho

Nem
Afi . Concordo Concordo concordo Discordo Discordo
irmativa . .
totalmente | parcialmente nem parcialmente | totalmente
discordo

Sinto-me
tranquilo ao
atender/
receber alunos 20% 40% - 35% 5%
em sofrimento
mental no setor
de saude
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Tenho
subsidios
tedricos e
praticos para
realizar o
acolhimento de
estudantes com
queixas em
saude mental

10%

45%

5%

30%

10%

Sinto-me
capacitado
para o
atendimento de
queixas em
saude mental
dos discentes

20%

30%

30%

20%

Tenho
facilidade em
identificar os
alunos em
sofrimento
mental, mesmo
que nao
externada
verbalmente
pelo discente

15%

40%

5%

35%

5%

Consigo
realizar uma
triagem e
acolhimento de
forma
confortavel,
devido ao
conhecimento
adquirido em
minha pratica
diaria no setor

10%

40%

5%

40%

5%

Percebo que
aumentou
muito nos
ultimos anos a
demanda de
alunos em
sofrimento
mental na
minha
instituicao

95%

5%

N&o costumo
desenvolver

5%

25%

25%

40%

5%
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durante a
anamnese
fisica dos
alunos
perguntas que
reportem a
saude mental

Tenho medo de
nao conseguir
realizar o
acolhimento e
suporte
necessarios ao
enfrentamento
da
problematica
de saude
mental pelo
discente

25% 45% 5% 15% 10%

Acredito que
nao seja
necessario
realizar
anamnese em
saude mental
no espago
educacional

- - - 90% 10%

A Tabela 1 evidencia que a percepgao dos profissionais de saude esta
intrinsecamente relacionada com qualificagbes e praticas vivenciadas. Uma parcela
dos profissionais sente-se tranquila (60%, n=12), capacitada e confortavel (50%,
n=10) e tem facilidade (55%, n=11) para realizar acolhimento e triagem em saude
mental junto aos estudantes. 55% (n=11) possuem subsidios teodricos e praticos para
esta atuacdo. Em contrapartida, 70% (n=14) tem medo de n&o conseguir realizar o
acolhimento e suporte necessarios ao enfrentamento da problematica de saude
mental pelo discente.

Como discutido na seg¢ao anterior, o uso de instrumentos de apoio ao
acolhimento, assim como a existéncia de um fluxo de atuagcdo em saude mental, nao

€ uma realidade presente na vivéncia de trabalho das equipes multidisciplinares do
IFPB. Assumir os processos de atencdo a saude mental no ambiente educacional é

tarefa desafiadora, por se tratar de algo pouco discutido nestes espagos e mesmo

na formacéo inicial do profissional.
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Sao poucos os estudos que trazem essa discussao, principalmente quando se
fala em métodos e formas da abordagem em saude mental no ambiente escolar.
Moreira e Bastos (2015) dizem que a instituigdo educacional deve formar parceria
com os servigos de saude e outras entidades que compreendam esse contexto da
promo¢ao da saude mental, sendo de grande eficacia uma educagéo continuada e
capacitacao para todos os profissionais que possam auxiliar nesse impasse.

No caso dos IFs, que possuem setores de saude e ambulatérios que atuam
frente a promogéo e prevencdo da saude fisica e mental dos estudantes, discutir a
problematica da saude mental de forma integrada com toda a comunidade
académica é um caminho facilitador do processo de acolhimento, identificacao e
atuagao, minimizando os danos e sofrimento do estudante.

Tracar meios que possibilitem a comunicagao entre setores e profissionais é
um mecanismo necessario para a promog¢ao da saude mental do adolescente na
escola. E através da criacdo de estratégias, planejamento e capacitacdes que se
torna possivel pensar em promog¢ao e prevencao da saude mental. Assim, se criam
meios para que os professores e toda equipe multiprofissionais consigam perceber e
atuar precocemente neste espaco, contribuindo para a redugcdo dos prejuizos
causados pela depressdo e ansiedade nos estudantes. Cruvinel e Boruchovitch
(2014) defendem que a integracao de ag¢des da educacao e saude, pois, a partir do
momento em que nao sao identificados e tratados os jovens com queixas em saude
mental, os dados estatisticos como ansiedade, depressao e outros transtornos séo
mascarados, refletindo no desempenho escolar e no bem-estar desse publico.

Entretanto, vé-se na Tabela 1 que a saude mental ndo € abordada em todos
0s processos de anamnese e atendimento nos setores e ambulatérios onde atuam
os profissionais participantes da pesquisa. Embora todos acreditem que seja
necessario realizar anamnese em saude mental no ambiente escolar, apenas 45%
(n=9) costuma desenvolver perguntas que reportem a saude mental durante estes
procedimentos.

Para mudar esse cenario, € necessaria uma equipe multidisciplinar treinada,
qualificada, atenta, competente e com infraestrutura adequada para desenvolver
com eficiéncia seus trabalhos. Com a anamnese que permita tragar um perfil
estudantil, pode-se criar estratégias de enfrentamento em saude mental durante o

ano letivo, envolvendo professores, equipes, familia e o proprio estudante. Acdes
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como essas, voltadas a promogao e prevencao da saude mental dos adolescentes
fortalecem o combate ao suicidio.

Destaca-se, ainda, com relagdo aos dados trazidos na Tabela 1, a percepgao
de todos os profissionais participantes da pesquisa a respeito do aumento, nos
ultimos anos, da demanda de alunos em sofrimento mental na instituicdo. Inclui-se a
este indicador o fato de 35% (n=7) dos participantes informarem que a grande
demanda do setor de saude dificulta o planejamento de agdes e uma assisténcia
mais voltada a saude mental.

O aumento de adolescentes em sofrimento mental no IFPB € proporcional ao
aumento das angustias 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 situagdes delicadas vivenciadas
em seu cotidiano profissional. A Tabela 1 e a analise trazida na seg¢do 5.3
evidenciam essa correlacdo que esta associada, mas ultrapassa a justificativa de
auséncia de uma formacéao especifica dos profissionais na area de saude mental.

Em meio a este cenario, casos de estudantes com ideagdo suicida, que
tentaram o suicidio e que morreram em decorréncia de suicidio sdo uma realidade
no IFPB. Nessa perspectiva, a urgéncia no acolhimento e tomada de decisdo com
encaminhamento da equipe a rede de saude mental do municipio se torna
obrigatéria e iminente. Saber reconhecer os sinais de forma prévia pode evitar o
proprio suicidio (BRITO et. al, 2020), sendo necessario que todos estejam
preparados para reconhecer tais indicios. Dai a necesidade de ofertar subsidios e
instrumentos as equipes multidisciplinares e professores, visando a identificacdo de
sinais de alerta e risco para o adecimento mental, principalmente no que tange a
ansiedade, depresséo e tentativa de suicidio (BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2009).

A escola tem papel estratégico para a promogao e protecdo da saude
dos alunos, pois é o local onde sao reproduzidos os padrbes de
comportamentos e relacionamentos que podem pér em risco a saude
dos jovens. Nesse sentido, acredita-se que se a escola possa ser um
local privilegiado para a identificacdo precoce de situagdes
problematicas, ja que aspectos relacionados ao meio familiar, grupo
de amigos e escola sdo de extrema importancia para a qualidade de
vida do adolescente (BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2009, p.143).

Nessa visdo, saber reconhecer no ambiente escolar os adolescentes em

situagdes de risco € a principal forma de desenvolver estratégias de enfrentamento e
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prevencao de comportamentos autolesivos e ao suicidio que afetam essa populacao
(BRITO et al., 2020). Conhecer o publico 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 educagéo

na identificagéo e prevencgao do suicidio, tdo presente na populagao jovem.
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6 PRODUTO EDUCACIONAL: ELABORAGAO, VALIDAGAO E AVALIAGAO DO
SOFTWARE

6.1 ELABORACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Quando se pensa em um mestrado, logo vem a mente a necessidade de
construgcao de uma dissertacdo durante o percurso académico, porém no mestrado
profissional além da confeccdo de uma dissertagdo para conclusdo final, ha a
exigéncia da elaboragdo de um produto educacional.

De acordo com a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), “esse produto pode ser, por exemplo, uma sequéncia didatica,
um aplicativo computacional, um jogo, um video, um conjunto de video-aulas, um
equipamento, uma exposigao, entre outros” (BRASIL, 2019b, p. 15).

O produto educacional elaborado €& um software que possibilita aos
profissionais de saude dos diversos campi do IFPB um veiculo de apoio quanto a
identificacédo e ao acolhimento de estudantes com queixas em saude mental, com
foco na apresentacdo dos sintomas de ansiedade e depressdao no ambiente
educacional.

Quando se fala em software em saude, a tecnologia da informacgéo entra em
cena como parceira indispensavel no processo de cuidado, podendo ser utilizada
para melhor planejamento das atividades, tomada de decisédo, além de facilitar a
comunicagao entre setores, uma vez que busca organizar, padronizar e registrar, de
forma mais agil e sistematica, os dados referentes a assisténcia a saude.

Pode ser considerado um elemento de transformacdo de acdes diarias
perante sua rapidez para acessar e organizar as informagdes, uma ferramenta
diante dos novos desafios didatico-pedagdgicos (SAMPAIO; LEITE, 2000).

O gerenciamento da informagao entre usuarios e sistemas de saude faz da
tecnologia da informacdo um poderoso recurso, principalmente para a Enfermagem.
Permite a captacdo de informagdes que poderiam nao ser informadas e coletadas
durante anamnese tradicional. Configura-se, assim, como uma fonte de maior coleta
de dados, de sistematizacdo e continuidade da assisténcia, além de ser considerado
um instrumento ecologicamente sustentavel, abolindo a comunicagao entres os
setores pelos relatorios impressos (MODESTO; OLIVEIRA, 2010).
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Vale a pena destacar que a escolha do produto educacional se deu pela
caréncia de um instrumento norteador que fornecesse aparatos para o acolhimento
e para a identificagdo precoce de queixas em saude mental nos adolescentes do
IFPB junto aos setores de saude e ambulatorios.

Também realizou-se uma busca na plataforma EDUCAPES, utilizando os
filtros “software”, “saude mental’, “escola”’, em idioma portugués e no periodo
compreendido entre 2016 e 2021, e n&o se encontrou produto similar relacionado ao
apoio e a assisténcia a saude mental no ambiente educacional. Assim, entende-se,
que este produto responde a necessidade de instrumentos de apoio ao trabalho dos
profissionais de saude.

O software compreende a disponibilizagdo de diversos conteudos de saude
mental numa ferramenta de facil manuseio e acesso gratuito, disponibilizada aos
profissionais de saude que compdem os setores e ambulatérios, aos estudantes,
servidores e publico externo, contendo: os inventarios de Beck (ANEXO II),
questionario socioecondmico (APENDICE I1), materiais informativos e orientativos de
promocao a saude mental, cartilhas, folders, telas de comunicagao direta entre
profissionais de saude e estudantes, encaminhamentos ao profissional psicélogo do
campus e a rede externa de saude mental.

Este instrumento também servira como prontuario interno voltado a
assisténcia a saude mental dos discentes, com o histérico de vida de saude mental,
possibilitando aos profissionais que atuam nestes setores um elo de comunicacao e
acompanhamento das manifestagdes de queixas em saude mental, assim, gerando
a continuidade da assisténcia independente de mudancas de servidores a frente do
acompanhamento.

Para sua elaboracdo, levou-se em conta a vivéncia do pesquisador, as
demandas e as problematicas enfrentadas enquanto servidor atuante como técnico
em Enfermagem do setor de saude do campus Monteiro e também os dados obtidos
por meio do questionario aplicado aos profissionais dos ambulatérios dos campi do
IFPB na etapa exploratoria da pesquisa.

95% (n=19) dos participantes sugeriram que o instrumento proposto deveria
ser na versao digital (aplicativo). Elencaram como indispensaveis para compor um
instrumento de identificacdo e acompanhamento de discentes com ansiedade e

depressao os seguintes itens:
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1 Compartilhar com demais setores, incluindo a pedagogia, considerando o sigilo e
a ética profissional;

Indicar medidas e plano necessario;

Acompanhar e evoluir o atendimento fora do ambito do IF, na rede do SUS;

Ter anamnese, triagem e acompanhamento multiprofissional;

Registrar sinais e sintomas de risco no comportamento dos discentes;

o o o o O

Ter objetividade, aplicabilidade e linguagem acessivel a profissionais de saude de

todos os niveis;

J

Apresentar escalas de sofrimento mental padronizadas;

1 Registrar histérico familiar e pessoal, através de uma anamnese detalhada, e em
um formato que permita a evolugao (assisténcia continuada);
Permitir feedback de pais e professores;

1 Permitir avaliacdo de pensamentos suicidas;

1 Registrar informagdes sobre atendimentos na area de saude mental, anteriores
ou atuais, em rede publica ou privada;
Registrar aspectos que incidem sobre a familia do discente;

"1 Registrar o histérico de saude familiar;

1 Ter praticidade no reconhecimento de quadros de ansiedade e depressao.

Também foi feito um levantamento na literatura acerca dos conteudos
envolvidos com os temas: adolescéncia, transtornos mentais, ansiedade, depresséo,
escola, identificagao preventiva e redes de apoio.

Inicialmente, elaborou-se o design grafico do produto educacional através dos
componentes Prime React com utilizagdo do tema Saga Green. A mecanica de uso
consiste na navegacdo em um Toolbar na parte superior da tela, conforme versao
apresentada na Figura 3. Elaborou-se um /layout simples com textos breves de facil
compreensao, visando manter a objetividade. Para produgdo e configuragdo do
software, houve o apoio dos estudantes do curso superior de Tecnologia em Analise
e Desenvolvimento de Softwares do IFPB Campus Monteiro, Francisco Gabriel

Oliveira e Israel Davi Travassos Verissimo.
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Figura 3 - Tela inicial explicativa do software

C A Nioseguro | https//adsmtifpb.edu.br3100 e % 0

Mapeamento e gestéo da satide mental estudantil do IFPB & com o HelpMind!
Selecione uma das opgdes:

°
ae H e I p M I n d SOU ESTUDANTE/SERVIDOR DO IFPB
saude mental estudantil MATERIAIS DE APOIO ONLINE

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Considerando a discussao aplicada neste estudo, esta pesquisa fez uso de
alguns recursos comunicacionais na implementacado do software: imagens, videos,
textos, questionarios, inventarios e dados estatisticos atuais sobre ansiedade e
depressao no espago educacional. Foi exigida uma preocupagédo com a arte grafica
e visual do produto educacional.

Para a composi¢do do questionario socioecondmico e de histérico familiar,
foram levados em consideragao, entre as sugestdes dos participantes da pesquisa,

0s seguintes itens:

Historico familiar de transtornos mentais;
Renda familiar, formagao do nucleo familiar;
Histérico de uso de bebida alcdolica;
Histérico de Bullying na escola;

Convivio familiar, situacdo em que vive, histérico de saude na familia;

0O o o o o o

Aspectos relacionados sao importantes quando ha adoecimento mental:
relacionamento/apoio familiar, condigbes sociais (moradia, transporte) e
rendimento académico;

1 Qualquer histérico que leve ao desequilibrio emocional como familiar, econémico
ou social;

Meio de ingresso na instituicdo: cotas ou ampla concorréncia;

1 Apresenta deficiéncia ou limitagao;
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1 Grau de instrucao dos responsaveis, sobre oferta de servigos publicos na rede
municipal;
1 Casos de doenca mental na familia, estrutura familiar, renda familiar, entre

outros;

O software pode ser acessado pelo enderego eletronico
https://adsmt.ifpb.edu.br:3100/. Esta composto por uma sequéncia de abas que
conduz o usuario a varias ferramentas e icones de acesso, a depender de sua
categoria. Existem abas exclusivas para cada categoria: publico externo,
profissionais dos setores de saude, psicologos, profissionais das diversas areas de
ensino, estudantes matriculados e administrador do software.

Pode-se acessar o software pelo celular ou computador em qualquer lugar
onde haja internet. Suas fungdes permitem desde acesso aos materiais de apoio em
saude mental, campanhas voltados aos meses de promog¢ao e prevencao a saude
mental, acdes de registro, resposta aos questionarios e inventarios,
encaminhamentos, reporte, dados estatisticos por curso e periodo, relatorio
psicologico, estudantes em vulnerabilidade, contatos da rede interna e externa de
apoio a saude mental.

O acesso livre a todos os publicos (sem necessidade de autenticagao) permite
visualizar os materiais de apoio em saude mental, com textos explicativos e de
reflexdo sobre o tema (Figura 4), e também o icone “Quem Somos”, que esclarece

as funcionalidades do software (Figura 5).

Figura 4 - Tela dos materiais de apoio

< C A N3oseguro | ktps//adsmt.ifpb.edu.br3100/publica/MateriaisOnline = v = 0 o

MATERIAIS DE APOIO

A satide mental e a escola... & @ E essencial se preparar para ouvir e acolher... () &

Segundo Sousa et al. (2017), os problemas percebidos no ambiente educaciona Segundo o Ministério da Satde, o acolhimento & uma das diretrizes da Politica
constituem um i fato Drec |p tante pa o adoecimento menta I: parao Nacional de Humanizagdo e pode izada por qualquer profissional em qualquer
local e hora. O tica q ue consiste na escuta do usuario em

O acolhimento & uma

Estamos juntos! Tendo em vista as g salde trazidas para o ambito escolar
que se pensou nesta plataforma de instrucéo e orientacdo ao acolhimento e triagem

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)
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Figura 5 - Tela “Quem Somos”

< C A Nioseguro | hetss//fadsmt.ifpb.edu.br3100/publica/QuemSomos = % = 0 q
o Quem
p @ Home
Somos
SOBRE O HELPMIND APLICABILIDADE EQUILIBRIO MENTAL E UMA
Nossa missao € acolher, compreender e encaminhar. Para profissionais da 4rea de satide do IFPB, envolvendo Qu ESTAO DE CONSCIENCIA.
Salide mental é fundamental paraa qualidade de vida, anamnese, encaminhamento e mapeamento de quadros 1
éxito e permanéncia de nossos estudantes! cormio os de: REPORTE(SE)'
Queremos o seu bem-estar e o das pessoas com guem
Esta plataforma foi desenvolvida a partir dos resultades vocé convive na escola.
da pesquisa do Mestrado Profissional em Educacao H
Profissional e Tecnolégica (PROFEPT/IFPB), TrlSteza

intitulada "ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO E :
ACOMPANHAMENTO DE DISCENTES COM QUEIXAS EM Ansiedade / Burnout ' -I- -|—

SAUDE MENTAL NO INSTITUTO FEDERAL DA PARAIBA" ~
(ALVES, 2023) @ Depressao

g : &
Antecipar estudantes suscetiveis ao desenvolvimento de B | pOla I’Idade @ +

algum tipo de perturbacdo mental exige —
instrumentalizagdo. A plataforma HelpMind permite uma Pa nico

interagdo mais répida e referenciada, auxiliando os
profissionais de satde de IFPB ne acolhimento (primeiro
atendimenta) e encaminhamento de estudantes.Esta

plataforma néo objetiva substituir consultas com

00

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Para o acesso interno (discentes e profissionais do IFPB), ha necessidade de

autenticagao por e-mail académico ou institucional (Figura 6).

Figura 6 - Tela de acesso autenticado ao software

<« C A Nzoseguro | kitpsy//adsmtifpb.edubr3100/publica/Login = w0 o
o Materiais Quem
- @ Home i
online Somos
AUTENTIQUE-SE!

Estudante ou profissional de saide, para ter acesso a todas as opgdes da plataforma HelpMind vocé deve entrar com a sua conta do IFPB.

Fazer login como Lucivalde s
lucivaldo ferreira@ifph edu.br

Inventario de Depressdo de Beck (BDI)

Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)

Questionario socioecondmico NAO POSSUO E-MAIL
Material de apoio a salide mental ACADEMICO OU INSTITUCIONAL

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Os discentes tém acesso a todas as abas abertas ao publico externo e, de

forma privativa, ao realizarem a autenticagao, podem:

> Responder ao questionario socioecondbmico e aos inventarios de ansiedade e
depressao 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 referéncia em saude mental
(Figura 8).

Figura 7 - Tela de acesso ao questionario e inventarios

C Materiais
4 @ Home :
online

ESCOLHA DO QUESTIONARIO

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)
INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAY)
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (QS)

Quem
‘ Somo Contatos Inventario
nos

‘ b H O s ‘

Em primeiro lugar, vocé deve classificar os itens com base em sua condigio durante as Ultimas duas semanas, além do dia em que o teste é administrado,
Se acha que vérias afirmagdes descrevem sua condigao da mesma forma, escolha a resposta com o nimero maior na escala de 0.a 3. Por exemplo, se acha que 2 e 3 sdo igualmente representativos de sua condigo, escolha a afirmagéo 3.

Tente administrar o teste em um ambiente sem distrages.

Faga o teste em um cdmodo silen

Faga-o quando se sentir bem o suficiente para se concentrar em suas respostas.

Como s6 & possivel escolher um item entre os quatro, tente julgar suas emogdes, sentimentos ou comportamentos com a maior pre

Caso durante seu preenchimento vocé no se sinta confortavel para preencher poderé suspendé-lo de forma voluntéria sem qualquer empecilho e comunicar aos profissionais de satide ou o profissional psicélogo do Campus:

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Figura 8 - Tela de contatos com a rede de apoio em saude mental

<« G A Niosequro | hitpsy/adsmtifpb.edu.br3100/Discente/Contatos e % 0@

o @_ Materiais Quem Q a Q [e)
* tat nor
‘ ‘ Home ‘ ‘ online ‘ Somos Contatos Inventario Reportes — Discente

CONTATOS

Pesquise por contatos Q Search.
Nome Tl Telefone T| Email 1) Campus 11

" . . DIRETORIA GERAL - CAMPUS
Leticia Baildo. Psicbloga Campus Monteiro - PB leticia.bailao@ifpb.edu.br YA

COORDENACAO DE EAD-CAMPUS

CEMED (83)-98665-8946 SOUSA
CAPS | - atende a demanda de pessoas com transtornos mais graves, severos e persistentes. Destinado a servir locais com populacio entre 20.000 e 70.000 53) 3351 1506 DIRETORIA GERAL - CAMPUS
pessoas, sendo referéncia para regioes de até 50.000 habitante. @3) MONTEIRO

g’ T - CAMP
SETOR DE SAUDE CAMPUS MONTEIRO (83) 33512739 lucivaldoferreira@ifpbedubr e ORA GERAL - CAMPUS

MONTEIRO
APS AD Il M -PB (Al ROGAS). Al Prest, I Ambul | Urgéncia Vigila Gde Regulagdo. T IRETORIA GERAL - CAMP
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Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Os profissionais de saude do IFPB, além de ter o acesso livre igualmente o
publico externo e dos contatos com as redes interna e externa em saude mental,

podem, de forma exclusiva:
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> l|dentificar o perfil dos discentes, tendo acesso aos prontuarios e as respostas
dos inventarios de Beck e questionarios socioecondmico de forma individual ou
coletiva;

> Trocar mensagens com o psicologo como elo de encaminhamento do estudante
ao psicélogo e canal de comunicagao direta com o profissional (Figura 9);

> Consultar dados estatisticos em ansiedade e depressdo por curso e turma
(Figura 10);

> Visualizar os reportes realizados pela comunidade académica; e

> Visualizar o relatorio do psicélogo.

Figura 9 - Tela de mensagem entre profissional de saude e psicélogo

<« C A Nioseguro fpb.edu.by onversas e %« 0@

MENSAGENS

®

4
)
fo)

Discente 1= psicélogo 11 Profissional de satide 11

Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)

Figura 10 - Tela de consulta estatistica
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Fonte: Elaborado pelos estudantes do Campus Monteiro do IFPB (2022)
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Os professores, profissionais lotados nas coordenacdes pedagodgicas e de
assisténcia estudantil, bem como os demais servidores que possuem e-mail
institucional podem navegar pelos materiais de apoio em saude mental, fazer um
reporte, caso perceba durante atendimento ou em sala de aula, o estudante com
sinais e comportamentos de agravamento a saude mental e ter acesso aos contatos
das redes de referéncia em saude mental.

Ja o profissional psicélogo, assim como os profissionais de saude, tem
acesso as respostas dos inventarios, as estatisticas e aos reportes realizados, além
de trocar mensagem direta com eles. De modo exclusivo, emitem relatorio e parecer
psicolégico conforme encaminhamento realizado pelos profissionais de saude.

O administrador, na figura deste pesquisador, tem a oportunidade de realizar
alteragdes, de acordo com as necessidades do momento: atualizagdo dos materiais
de apoio, cartilhas e protocolos de apoio e acolhimento a saude mental do discente;
atualizagcdo de contatos das redes de apoio; geréncia de servidores com acesso;

geréncia de prontuarios (Figura 11).

Figura 11 - Tela de administracao
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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 informacdes e instrugbes de

acesso e exploragcao do software se encontram descritas no ebook.
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Figura 12 - Ebook explicativo do software

wBpi o
I'li- U
LT
L1 H
- &
PROFEPT .iﬁ [
B e oaack i H*I
PRODUTO EDUCACIONAL: SOFTWARE DE APOIO
EM SAUDE MENTAL AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DO IFPB
Guia de
L b )

Onentagao e

Fonte: autoria propria (2022)

O guia pode ser acessado pelo link B Ebook saude mental.pdf .

6.2 VALIDACAO E AVALIACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Para validagdo e avaliacdo do produto educacional, seguindo os mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo utilizados na fase exploratoria da pesquisa, foi
realizado contato via e-mail institucional com os servidores que compdem os setores
de saude e ambulatérios do IFPB. Participaram desta fase da pesquisa 09
profissionais de saude dos campi de Cabedelo, Campina Grande, Catolé do Rocha,
ltaporanga, Jo&o Pessoa, Princesa Isabel e Santa Rita, os quais analisaram o
software, fornecendo, a posteriori, um feedback sobre o instrumento.

Apos a elaboracdo da proposta inicial do software voltada a saude mental,
operacionalizou-se a etapa de validacdo do produto educacional por meio da
exploracao do software pelos profissionais da saude, os quais foram orientados a
testarem suas fungdes para analisar a aplicabilidade, o layout e os recursos
disponiveis. Posteriormente, foi enviado um questionario de avaliagdo (APENDICE

[I1) do produto educacional.
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O questionario buscou avaliar o produto quanto ao conteudo, layout e
recursos (instrumentos e materiais de apoio) disponiveis. Os itens sobre o conteudo
e o layout foram analisados numa escala que partia do “muito bom” ao “muito fraco”.
Os recursos disponiveis foram avaliados quanto a contribuicdo e a relevancia,
podendo ser complementados de forma dissertativa para apontar aspectos que
poderiam ser melhorados.

Os participantes do processo de avaliagdo do software o avaliaram
positivamente, escolhendo as opg¢des “muito bom” e “bom" para os itens
relacionados ao conteudo e ao /ayout do ambiente virtual, destacando que o
conteudo é relevante para a sua pratica profissional e que o software é adequado
para ser instrumento de apoio ao acolhimento e acompanhamento de queixas em
saude mental.

A correspondéncia dos instrumentos e materiais de apoio do software com as
expectativas de acolhimento e acompanhamento de queixa em saude mental pelos

profissionais que participaram da validagao e avaliagao foi majoritaria (Grafico 5).

Grafico 5 - Atendimento das expectativas dos participantes da avaliacéo
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Na avaliagdo dos recursos disponiveis no software quanto a contribuicdo e
relevadncia na atuagédo profissional no IFPB, os materiais de apoio, a tela de
encaminhamento para o profissional da Psicologia e os prontuarios tiveram
unanimidade no quesito contribuicdo e, no quesito relevancia, adicionou-se a esta
lista o questionario socioeconémico. 33,3% (n=3) dos participantes consideraram
que os materiais de apoio e os inventarios de Beck precisam melhorar.

A ultima pergunta antes da solicitagdo de uma sugestdo ou opinido

dissertativa sobre o software, tratou dos aspectos qualitativos do produto
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educacional. O Grafico 6, a seguir, apresenta os resultados positivos desta questéao,

0 que converge com a avaliagao das demais perguntas.

Grafico 6 - Avaliacido dos aspectos qualitativos do software

10,0
Il Relevante

(6]

7
5

00 J-

o

[&)]

I Neutro Irrelevante

L LLLI

2
Funcionalidade

Confiabilidade Usabilidade Eficiéncia Portabilidade Adaptabilidade

As respostas dissertativas dos participantes da avaliagao do produto foram as

seguintes:

Acredito que o layout pode ser ajustado para tela de celular, visto que
€ 0 meio que os estudantes mais utilizam para acessar a internet
(participante 1).

Na tela principal do software alguns erros gramaticais: correcao -
"Prontuarios e parecer psicolégico". Acredito que o termo "reporte” é
um pouco técnico, uma sugestdo seria substituir por "notificagao".
Nos contatos, também sugiro o acréscimo do telefone do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). A rede de servigos de
urgéncia e emergéncia também intervém na saude mental e de forma
imediata em comparagéo aos demais servigos. A disponibilidade do
contato pessoal do servidor acredito que néo seja adequado. Para
softwares de dominio publico, o contato do setor responsavel de
saude da instituicAo € mais apropriado. Na aba "profissionais de
saude" nao encontrei funcionalidades, apenas instrugcbes. Uma outra
sugestdo seria deixar separado ‘"prontuarios" de "parecer
psicolégico". Sao funcbes diferentes. A ideia da aba "parecer
psicolégico" é outro profissional de saude ter acesso ao documento
de avaliagdo do psicologo? Nao 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 nivel institucional, podera
contribuir muito nas estatisticas e atendimentos (participante 6).
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O produto é muito bem elaborado e sera de grande valia para dar
suporte a saude mental dos alunos (participante 9).

As sugestbes apresentadas na avaliacdo 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, inventarios de Beck, parecer psicologico, prontuarios e contato; além de
corregdes de ortografia e coesao textual.

A aplicagdo do questionario de avaliagdo permitiu a construgdo de um
panorama sobre o software e sua aplicabilidade, a partir das impressdes dos
profissionais de saude do IFPB. Dessa forma, foi possivel avaliar a satisfagdo acerca
do produto e a sua contribuicdo para a pratica diaria nos setores de saude da
instituicdo, sendo um feedback quanto a proposta de implantacédo deste instrumento
para facilitar a identificacdo e rastreio dos estudantes com queixa de ansiedade e
depressao no ambito do IFPB.

Assim, considera-se que o produto educacional foi avaliado positivamente e

que pode ser implementado ndo somente no IFPB, mas na rede dos IFs.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo dissertou sobre a atengcdo a saude mental dos estudantes
adolescentes no ambito do IFPB, trazendo uma abordagem em torno dos temas
ansiedade, depressao e os desafios dos profissionais de saude na conducao de
estratégias de acolhimento e acompanhamento de discentes com queixas em saude
mental na instituicio.

A definigdo do objeto de pesquisa originou-se, primeiramente, nas vivéncias
concretas do pesquisador como técnico em Enfermagem no Campus Monteiro do
IFPB e corporificou-se, de maneira mais ampla, na materialidade historica dos IFs,
uma rede de educacgao profissional, cientifica e tecnolégica que se expandiu por
todo o territério brasileiro, com a concepcgido de que as instituicbes educacionais
devem promover o desenvolvimento de agcdes que garantam a formagao integral
com inclusao social dos estudantes, proporcionando acesso e permanéncia, o que
inclui, além da oferta de educacao profissional de qualidade, uma atencao holistica
aos discentes, contemplando-os com servicos de assisténcia estudantil,
considerados essenciais ao sucesso no processo pedagdgico e de ensino
aprendizagem.

E nessa perspectiva que a atencdo integral ao estudante, referenciada nas
bases legais dos IFs, reflete a relacéo intrinseca entre educacao, vulnerabilidade
social, inclusdo e saude. E, quando se observa a abrangéncia que a interiorizagao
dos IFs alcanga no pais, percebe-se que essas instituicbes representam um Ioécus de
politicas de educagcdo em consonancia com outras politicas sociais, em destaque
nessa dissertacdo, a atencdo a saude, sendo uma realidade recente e merecedora
de direcionamentos, melhorias e ampliagbes continuas.

Nesse sentido, a pesquisa guiou-se teoricamente pelas categorias chave
saude mental, adolescéncia, depressdo, ansiedade, educacdo e ambiente
educacional para fundamentar a analise sobre a realidade do IFPB no que tange a
atuacao das equipes multiprofissionais de saude no acolhimento e acompanhamento
de discentes com queixas em saude mental.

E importante salientar que, ao trabalhar com estas categorias, ndo se
vislumbrou trazer ideias conclusivas a respeito da saude mental na adolescéncia,

mas somar-se as iniciativas de investigacao sobre o fenbmeno da ansiedade e da
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depressdo nos adolescentes, um problema tdo relevante que, muitas vezes, é
negligenciado, especialmente em sua relagdo com o ambiente educacional.

Ao realizar a etapa de levantamento da realidade de trabalho dos
profissionais de saude do IFPB, observou-se que ha fragilidades referentes ao
numero insuficiente de profissionais desta area nas equipes e a falta de
instrumentos de apoio, capacitagdo e padronizacdo de um fluxograma de
comunicacao entre profissionais de saude, equipe pedagdgica e servigos publicos
de referéncia em saude. Essas problematicas contribuem para a limitagcdo na
assisténcia a saude fisica e mental do estudante e para a sobrecarga de trabalho
nos setores de saude, especialmente diante da constatacdo, na pesquisa, do
aumento de demandas estudantis em torno do suicidio e da autolesao, inclusive com
sinalizagao de ocorréncias.

Pode-se inferir, por meio dos dados obtidos nesta etapa da pesquisa, que os
estudantes vulneraveis a queixas em saude mental estdo em crescente numero e
seu ponto de apoio sdo as equipes multiprofissionais de saude dos campi do IFPB,
desencadeando altas demandas de trabalho para as equipes, as quais precisam de
suporte e capacitagao para esta atuagao. Disto depende o desempenho das acodes e
iniciativas desenvolvidas para a promogao e prevencao da saude mental com
responsabilidade e éxito. Dai a necessidade de investimentos, constratagbes por
meio de concursos publicos, formacado continuada e uma politica institucional de
atencdo a saude dos adolescentes, focando principalmente nos casos deansiedade,
depressao e suicidio.

A etapa exploratoria da pesquisa subsidiou, por meio da compreensao da
realidade e também da coleta de sugestdes dos participantes, a fase de carater
aplicado, que consistiu na elaboragcdo de um software de apoio a atuacado dos
profissionais de saude dos ambulatérios da instituicdo na promogao e prevengao da
saude mental dos discentes.

O produto educacional foi pensado para instrumentalizar a equipe
multiprofissional de saude por meio de um recurso tecnolégico, de facil
operacionalizagao de registros de informagdes e encaminhamentos no acolhimento
e acompanhamento de estudantes com queixa de ansiedade e ou depressao no
espaco educacional.

O software produzido permite acesso e utilizacdo de toda a comunidade

académica. Os discentes podem responder aos inventarios e expressar seus



94

sentimentos, dores e medos; preencher o questionario socioeconémico; navegar
pelos materiais de apoio em saude mental; fazer um reporte ou auto reporte; ter
acesso aos contatos das redes de referéncia em saude mental.

Os profissionais da saude acessam as respostas dos inventarios de Beck e
questionarios socioecondmico de forma individual ou coletiva; os prontuarios; os
reportes realizados; os materiais de apoio em saude mental a serem trabalhados
durante as agdes de promogao e prevengciao a saude mental dos estudantes;
realizam encaminhamento aos profissionais psicologos por um canal de
comunicacgao direta; e visualizam os relatorios do psicologo, os dados estatisticos
em ansiedade e depressao e os contatos das redes de referéncia em saude mental.

Os psicologos acessam as respostas dos inventarios; os materiais de apoio
em saude mental; emitem relatério e parecer psicologico conforme encaminhamento
realizado pelos profissionais de saude; enviam mensagem direta aos profissionais
de saude da instituicdo;e visualizam os contatos das redes de referéncia em saude
mental.

Os professores, profissionais lotados nas coordenacdes pedagodgicas e de
assisténcia estudantil, bem como os demais servidores que possuem e-mail
institucional e, portanto, estdo aptos a se autenticar no software, podem navegar
pelos materiais de apoio em saude mental; fazer um reporte; ter acesso aos
contatos das redes de referéncia em saude mental.

O publico externo a instituicdo tem acesso aos materiais de apoio em saude
mental e as explicagdes sobre as funcionalidades do software.

De tal modo, em se tratando de identificacdo e acompanhamento de queixas
em saude mental, especialmente ansiedade e depressio, o instrumento contribui
com o sigilo, a rapidez, a conex&o entre os diferentes setores e a possibilidade de
utiizacdo em qualquer lugar que disponha de internet. Além disso, os dados
estatisticos gerados com o uso do instrumento subsidiam a realizagédo de acgdes
preventivas, por exemplo, quando identificado que determinada sala de aula e ou
curso registra um numero maior de estudantes com queixas de ansiedade e ou
depressao.

Ao ser validado e avaliado pelos profissionais de saude do IFPB, o software
foi considerado satisfatério e de grande valia na pratica diaria nos setores de saude
da instituicdo, intencionando-se que possa ser implementado ndo somente no IFPB,

mas na rede dos IFs.
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Espera-se que a pesquisa tenha contribuido para a compreensdo da
importancia da presenca de profissionais da saude no espago educacional para
materializar, junto as equipes pedagdgicas, o apoio integral ao estudante, visando a
garantia do acesso, permanéncia e sucesso na trajetoria escolar. Por meio da
ocupacao dos profissionais de saude neste espaco, a escola torna-se um territério
fértil para se aplicar diferentes praticas e abordagens em saude, acompanhando o
estudante no desenvolvimento biopsicossocial e na integracdo social que os
envolve.

Intenciona-se que o produto educacional possa contribuir no dia a dia dos
profissionais de saude que trabalham na instituicdo, servindo de aliado no
desenvolvimento de suas agdes voltadas a promogéo e prevengao da saude mental
dos estudantes. O produto sera apresentado a gestao institucional, no ambito da
assisténcia estudantil, como uma possibilidade de instrumento norteador de agdes e
de comunicacdo da comunidade académica conduzindo, de forma rapida e
dinamica, o acolhimento e acompanhamento das queixas voltadas a saude mental
dos estudantes.

Finalmente, espera-se também que as discussdes aqui construidas sobre
saude mental na adolescéncia e no ambiente escolar subsidiem outros estudos e
pesquisas por parte de estudantes, profissionais de saude, gestores e demais
interessados na tematica. Nesse sentido, salienta-se que ha perspectiva de
continuidade das pesquisas em torno do acometimento de ansiedade e depressao
pelos estudantes adolescentes do IFPB, investigando, por meio da aplicagdo do
software, o perfil dos estudantes que se encontram suscetiveis ao desenvolvimento
desses transtornos e estabelecendo relacbes entre nivel de ansiedade e ou

depressao, sexo, idade, curso, habitos de vida e fatores socioeconémicos.
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APENDICE |
QUESTIONARIO - ATUAGAO PROFISSIONAL NO ACOLHIMENTO A SAUDE
MENTAL DE DISCENTES DO IFPB

1) Cargo/fungao que ocupa no IFPB:

2) Campus de lotagao/atuagao:

3) Avalie a concordancia com as afirmagdes abaixo: (DISPONIBILIZADA
TABELA EM ESCALA DE LIKERT)

Sinto-me tranquilo ao atender/receber alunos em sofrimento mental no setor de
saude

Tenho subsidios tedricos e praticos para realizar o acolhimento de estudantes com
gueixas em saude mental

Sinto-me capacitado/confortavel para o atendimento de queixas em saude mental
dos discentes

Possuo instrumentos norteadores para o atendimento de queixas em ansiedade e
depressao

Tenho facilidade em identificar os alunos em sofrimento mental, mesmo que nao
externada verbalmente pelo discente.

Tive preparagao durante a graduacado para lidar em situagbes de adoecimento
mental

Minha instituicao oferece treinamento e capacitagdo em saude mental voltado para a
assisténcia ao publico adolescente

Consigo realizar uma triagem e acolhimento de forma confortavel, devido ao
conhecimento adquirido em minha pratica diaria no setor

Sinto falta de um instrumento de identificagdo e acompanhamento dos discentes em
sofrimento mental

Percebo que aumentou muito nos ultimos anos a demanda de alunos em sofrimento
mental na minha instituicao

Nado costumo desenvolver durante a anamnese fisica dos alunos perguntas que
reportem a saude mental

Tenho medo de ndo conseguir realizar o acolhimento e suporte necessarios ao

enfrentamento da problematica de saude mental pelo discente.
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Acredito que nao seja necessario realizar anamnese em saude mental no espago

educacional.

4) No seu setor a equipe de saude é composta por?
() Auxiliar em Enfermagem

() Técnico em Enfermagem

() Enfermeiro

() Médico

() Odontologo

() Auxiliar em consultorio dentario

() Nutricionista

5) Durante sua anamnese no setor de saude, vocé utiliza algum instrumento
norteador que facilite a identificagdo, monitoramento da saiude mental dos
discentes enquanto meio de preveng¢ao, promog¢ao e rastreio?

() Sim. Qual?
() Nao

6) Vocé ja recebeu algum treinamento ou apoio ao cuidado, acolhimento a
saude mental dos adolescentes?

() Sim. Onde?
() Nao

7) No campus em que voceé atua ha alguma agao de prevengao do suicidio?
() Sim. Qual?
() Nao

8) No campus em que vocé atua existe um fluxo definido de encaminhamento
de estudante que apresente sinais e comportamentos de ansiedade e
depressao?
() Sim. Qual?
() Nao

9) No campus em que voceé trabalha, existe alguma destas situagées?

() caso de estudante que apresentou ou apresenta ideagao suicida
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() caso de estudante que realizou tentativa de suicidio
() caso de estudante que morreu em decorréncia de suicidio
Se alguma ou todas as alternativas foram marcadas, descreva qual foi/é/esta

sendo o encaminhamento realizado.

10) principais dificuldades enfrentadas quanto ao acolhimento e identificagao
de discentes em sofrimento mental:

() Falta capacitacao para os profissionais dos setores de saude;

( ) Devido a grande demanda do setor, dificultando o planejamento de agbes em
saude mental e uma assisténcia mais voltada a esta finalidade;

() Numero insuficiente de servidores no setor;

() Falta de autonomia do setor por ser ligada diretamente a outras coordenacoes;

Outros:

11) Sugestoes para confecgao do “software de apoio em saude mental”:
Pensando na construgcdo de um instrumento de apoio a identificagdao e
acompanhamento de casos de ansiedade e depressao, responda:

a) Esse instrumento deve ser analdgico (impresso) ou digital (aplicativo)?

b) O que vocé elenca como indispensavel para compor um instrumento de

identificacédo e acompanhamento de discentes com ansiedade e depressao?

c) Que aspectos socioeconémicos e de histérico familiar vocé considera importantes

para a analise de casos de ansiedade e depressdo em adolescentes?




APENDICE II
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
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1) Curso: 2) Semestre:

3)Idade: ( )13 anos ( )14 anos ( )15 anos
( )16 a21 anos ( ) Mais de 21 anos

4) Cidade: () Monteiro

( ) Outras
Este endereco fica: Zona urbana central ( ) Zonarural ()
5) Estado Civil: () Solteiro (a) ( ) Casado (a)

( ) Separado (a) / divorciado (a) / desquitado (a)

( ) Viuavo (a) () Unido estavel

6) Com quem vive ( )Sozinho(a) ( ) Mora com companheiro (a)
( ) Pais

( ) Familiares () Outros

7) Renda familiar:

( ) R$0,00 a522,50

( ) R$522,51 aR$ 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) Género ( ) mulher () homem () mulher transexual/transgénero
( ) homem transexual/transgénero

( ) travesti ( ) ndo binario ( ) género fluido ( ) outros

9) Optante/ ingressante por vagas de cotas?
( )Sim ( )Nao
() ensino publico

() cotas raciais
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10) E pessoa com deficiéncia? (Possui algum tipo de deficiéncia:)
()Sim

Em caso de resposta afirmativa especifique:

() Nao

11) Faz uso de bebida alcodlica
() Sim, mais 02 vezes por semana/final de semana ( )03 vezes ou mais semana

() Nao fago uso atualmente () Nunca bebi

12) Vocé ja sofreu ou sofre bullying na escola?
() Sim, ja sofri ( )Na&osofri ( )Sim, em outra escola

() Sim, continuo sofrendo

13) Alguém na sua residéncia sofre com algum problema de saude mental?
) Sim, meus pais

Sim, irmaos

Sim, parentes

Sim, outros,

(
()
()
()
()

Nao

14) Vocé sofre de algum problema de saide mental?
) Sim, acredito que ansiedade
) Sim, acredito que seja depressao

) Sim, outros

) Sim, com diagnostico de depressao

) Sim, outros

(
(
(
() Sim, com diagnoéstico de ansiedade
(
(
(

) Nao

15) Ja fez uso de psicotropico: ansiedade ou depressao?
() Sim, mas no momento nao estou fazendo uso

() Sim, no momento estou fazendo uso

( ) Nao




122

16) Em algum momento da vida manifestou interesse em procurar ajuda psicélogo?

() Sim, procurei
() Sim, nao procurei
() Nao

17) Vocé é beneficiado com algum bolsa ou programa de assisténcia estudantil

IFPB?

( ) Sim, indice de vulnerabilidade social

() Sim, Auxilio de inclusao digital COVID — aulas remotas
() Sim, outros programas
( )Nao

18) O domicilio do grupo familiar é:
() Residéncia propria ( )Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada

Quantidade de cOmodos:

19) Vocé apresenta alguma doenca grave?

() Sim, em caso de resposta afirmativa, especifique

( )Néo

20) Alguém do seu nucleo familiar apresenta doenga grave?
() Sim ( )Nao
Em caso de resposta afirmativa, especifique:

Quem?
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APENDICE Ili
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

1) Avalie o produto nos aspectos do conteudo e layout do ambiente virtual:
(DISPONIBILIZADA TABELA EM ESCALA DE LIKERT)

O conteudo foi interessante?

O conteudo é relevante para o desenvolvimento de sua pratica profissional?

O software foi organizado com sequéncia e l6gica?

O material disponivel é suficiente?

Os inventarios ajudam no acolhimento ao estudante?

Acredita que os instrumentos disponiveis no site sdo aplicaveis em sua pratica
profissional?

Pretende utilizar os instrumentos do aplicativo em sua pratica profissional?

2) Avalie o layout do Ambiente Virtual do software: (DISPONIBILIZADA TABELA
EM ESCALA DE LIKERT)

O acesso as abas é facil?

Vocé gostou do layout utilizado para o software?

O designer (organizagcado) do software é favoravel ao acesso as informagdes e
instrumentos?

As opgdes de comunicagaol/interagdo com os usuarios (alunos e profissionais) no
aplicativo sao satisfatorias?

Este aplicativo é adequado para ser instrumento de apoio ao acolhimento e
acompanhamento de queixas em saude mental?

Acredita que este aplicativo atende suas necessidades de atuagao profissional?

3) Se vocé atribuiu a alguns dos itens acima o nivel de satisfagao igual ou

inferior a regular, por gentileza explique a razao

4) Vocé acha que os instrumentos e materiais de apoio do software atendem
suas expectativas de acolhimento e acompanhamento de queixa em saude
mental do adolescente?

()Sim ( )Nao ( )Parcialmente
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5) Qual/quais instrumento(s) disponiveis(s) melhor contribuiu na sua atuagao?
( ) Materiais de apoio

( ) Inventarios de Beck

( ) Questionario socioecondmico

( ) Tela de encaminhamento ao profissional psicologo

( ) Tela de reporte

( ) Prontuarios

6) Qual/quais instrumento(s) disponiveis(s) no site vocé considera que
precisam ser melhorados?

( ) Materiais de apoio

( ) Inventarios de Beck

( ) Questionario socioeconémico

( ) Tela de encaminhamento ao profissional psicélogo

( ) Tela de reporte

( ) Prontuarios

7) Qual/quais instrumento(s) disponiveis(s) no software vocé considera
relevante(s) para a sua atuagao profissional?

( ) Materiais de apoio

( ) Inventarios de Beck

( ) Questionario socioeconémico

( ) Tela de encaminhamento ao profissional psicologo

( ) Tela de reporte

( ) Prontuérios
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8) Quanto ao uso do software como um instrumento norteador de agdes e
acolhimento em saude mental, avalie os aspectos qualitativos:
(DISPONIBILIZADA TABELA EM ESCALA DE LIKERT)

Funcionalidade

Confiabilidade

Usabilidade

Eficiéncia

Portabilidade

Adaptabilidade
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:
Instrumentalizar os profissionais de saude do IFPB no acolhimento e no acompanhamento de discentes com

gueixas em saude mental.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Realizar um levantamento junto aos profissionais de saude que atuam no espaco escolar, sobre sua
atuagdo no acolhimento e no acompanhamento dos discentes com queixas em salde mental,
principalmente ansiedade e depressao;

- Desenvolver um software gerador de dados e informagdes relevantes a saude mental, principalmente as
queixas de ansiedade e depressao dos estudantes dos cursos técnicos

integrados do IFPB;

- |ldentificar, através do produto educacional, os estudantes que se encontram suscetiveis ao
desenvolvimento de algum tipo de perturbacdo mental;

- Estabelecer relagbes entre os cursos integrados, a partir dos niveis de ansiedade e de depressao por
sexo, idade, habitos de vida e fatores socioecondémicos.

Avaliaca@o dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

- Constrangimento e alteragdes emocionais. Para reduzir e ou evitar tais riscos, o procedimento de coleta de
dados junto aos profissionais de saude sera individual e mantera sigilosa a identidade do participante. No
caso da aplicagao dos instrumentos com os discentes, o procedimento sera realizado no setor de saude do
campus e se necessario podera ser apoiado pela equipe da comissdo local da Rede de Apoio a Saude

Mental do Campus.

BENEFICIOS:

- Maior confianca do profissional em realizar triagem e acolhimento junto aos discentes dos cursos
integrados;

- Trara mecanismos de apoio para o planejamento de agfes a atividades voltadas aa salde mental dos
discentes durante todo o ano letivo;

- Gerara maior aproximagdo do setor de salde e os discentes, ganhando confianga e abertura para uma

melhor comunicacgdo e assim detecgdo de sinais precoces de sofrimento mental;
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-Instrumento padronizado que podera ser implantado em toda rede do IFPB, facilitando assim a
comunicacdo entre setores e profissionais;

- Instrumento norteador de encaminhamento interno e externo;

- Mapeamento dos cursos que mais existem discentes com problemas de satde mental;

- Diminuig@o na evasao escolar e melhora no rendimento do estudante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

"Na primeira fase da pesquisa, a ser realizada junto aos profissionais de saude do IFPB, o instrumento de
coleta sera um questionario que sera enviado por Email institucional aos profissionais que compdem os
setores e ambulatérios de saude da rede IFPB, sobre as rotinas e procedimentos adotados durante suas
atividades profissionais diarias com vista a identificacdo e acolhimento dos discentes com queixas de salde
mental, bem como as principais dificuldades encontradas, buscando identificar, assim, as reais
necessidades que os profissionais enfrentam ao se depararem com estes casos. Para a segunda fase da
pesquisa, iremos trabalhar com os estudantes do ensino médio dos cursos integrados do IFPB campus
Monteiro-PB, através da utilizacdo de dois instrumentos de coleta de dados para a pesquisa: Primeiro um
guestionario socioecondmico; O segundo instrumento proposto serdo dois inventarios; 1 um Inventério de
Depresséao Beck (BDI), na sua adaptagdo e padronizagdo brasileira, e 1 um Inventario de Ansiedade Beck

(BAI), também na sua adaptagado e padronizacdo brasileira.”
Como se percebe pela metodologia proposta, havera aplicagdo de questionarios com perguntas que

exploram os sentimentos, comportamentos e emocgtes dos participantes, devendo, por isso, ser este estudo
orientado pela Resolugao 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em analise agnterior a esta, verificou-se o envio dos documentos abaixo listado, alguns, porém, com

necessidade de ajustes. Nesta analise, concluiu-se que:

1) Folha de rosto devidamente assinada pelo Diretor Geral do Campus Jodo Pessoa. PENDENCIA
RESOLVIDA.

2) Informagdes Basicas do Projeto (Plataforma Brasil), necessitando-se acrescentar, na
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metodologia:
a)as formas de ENVIO dos TCLEs e do TALE, ao participantes e sua DEVOLUGAO aos pesquisadores.
PENDENCIA RESOLVIDA.

b) a forma de aplicagdo dos Questionarios aos ALUNOS, uma vez que se |& quanto a amostra: "... devem
ser alunos dos cursos de Ensino Médio Integrado do Campus Monteiro; se menores de idade, autorizados
pelos pais; que estejam PRESENTES NO DIA DA APLICAGAO DO INSTRUMENTO". A partir dessa
informacédo, deve-se esclarecer, no TCLE dos pais e responsaveis e no TALE dos alunos menores de idade,
se tal atividade sera PRESENCIAL e quais os procedimentos de protegdo contra a COVID-19 (inclusive com
disponibilizagio de EPIs custeados pela equipe da pesquisa). PENDENCIA RESOLVIDA.

3) TCLEs (dos pais ou responsaveis, dos participantes maiores de idade) e TALE (participantes menores de
idade), necessitando informar:

a) COMO esses documentos serdo enviados, devidamente assinados pelos pesquisadores aos participantes
e como eles serdo devolvidos, também assinados por estes Gltimos, aos pesquisadores. PENDENCIA
RESOLVIDA.

b) as mesmas informagdes sobre a forma de aplicagdo dos questionarios, conforme ja comentado acima.
PENDENCIA RESOLVIDA.

4) Questionario a ser aplicado aos servidores do IFPB, necessitando retirar a logomarca do IFPB.
PENDENCIA RESOLVIDA.

5) Questionario socioeconémico, adequado, sem restricdes éticas;

6) Termo de Anuéncia assinado pela Diregdo-Geral do Campus Monteiro. PENDENCIA RESOLVIDA.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apos avaliagdo do parecer apresentado pelo relator que indica aprovagdo e em se tratando de
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resposta a pendéncias emitidas em parecer anterior, as quais foram sanadas, bem como no intuito de ndo
atrasar o inicio da pesquisa, emito na condicdo de Coordenador o Parecer de Aprovado ao protocolo de
pesquisa, pois este esta em acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Informamos ao pesquisador responsavel que observe as seguintes orientagdes:

1- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/2012 -
ltem IV.3.d).

2- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dever ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverdo constar o endereco e
contato telefénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente
(Res. CNS 466/2012 - Item IV.5.d) e uma das vias entregue ao participante da pesquisa.

3- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade por parte do CEP que aprovou (Res. CNS
466/2012 - ltem 1I1.2.u), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao
sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(ltem V.4) que requeiram agdo imediata.

4- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS 466/2012 ltem V.5).

5- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas previamente ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

6- Deve ser apresentado, ao CEP, relatério final até 31/10/2022.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:
Observar as orientagbes constantes nas conclusdes do parecer consubstanciado de aprovagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1821491.pdf 15:46:29
Outros carta_resposta_Lucivaldo.docx 01/10/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
15:45:31 Neves Correia
Outros Questionario_servidores_V2.pdf 01/10/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
15:45:04 | Neves Correia
TCLE / Termos de  |tcletecnico_V3.docx 01/10/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
Assentimento / 15:43:52 |Neves Correia
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcledospais_V3.docx 01/10/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
Assentimento / 15:43:41 |Neves Correia
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |[tclealuno_V3.docx 01/10/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
Assentimento / 15:43:30 |Neves Correia
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_LUCIVALDO_V2.pdf 01/10/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
Brochura 15:43:12 |Neves Correia
Investigador
Outros INVENTaRIO_depressao_Beck V2.pdf | 16/09/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
14:45:42 | Neves Correia
Outros INVENTaRIO_ansiedade_V2.pdf 16/09/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
14:44:36 | Neves Correia
Outros QUESTIONaRIO_SoCIOECONoMICO_ | 16/09/2021 |Deyse Morgana das | Aceito
V2.pdf 14:43:58 | Neves Correia
Outros Termo.pdf 13/09/2021 |LUCIVALDO ALVES | Aceito
14:59:23 |FERREIRA
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 13/09/2021 |LUCIVALDO ALVES | Aceito
14:19:12 |FERREIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo
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ANEXO Il
INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor,
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leia

cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado

[t

por cada sintoma durante a altima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao Nao me Foi muito Dificilmente pude

incomodou muito

desagradavel mas

pude suportar

suportar

Dorméncia ou formigamento

2. Sensacgao de calor

3. Tremores nas pernas

4, Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteca o pior
6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacao ou aceleragao do
coracao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensagao de sufocagao
12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o controle
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16. Medo de morrer

18. Indigestao ou desconforto no
abdoémen

20. Rosto afogueado
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INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3)
proximo a afirmagédo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem
se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado

de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

N&o me sinto triste ~ . . .
. . N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Eu me sinto triste i i
. . . L Estou decepcionado comigo mesmo
Estou sempre triste e ndo consigo sair disto | 5 . .
Estou enojado de mim

-
w N = O

Estou tao triste ou infeliz que nao consigo

W N = O

Eu me odeio
suportar

0 Nao estou especialmente desanimado ~ . .
0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os
quanto ao futuro
. . outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro . _ . .
1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
2 2 Acho que nada tenho a esperar 6
fraquezas ou erros
3 Acho o futuro sem esperancgas e tenho a .
. _ . - 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
impressao de que as coisas nao podem
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
melhorar

0 Nao me sinto um fracasso

1 Acho que fracassei mais do que uma 0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar
pessoa comum 1 Tenho ideias de me matar, mas nao as
3 2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudoo | 7 executaria
que posso ver € um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
fracasso
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 0 Nao choro mais que o habitual
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como 1 Choro mais agora do que costumava
4 antes 8 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo nao consigo, mesmo que o queria
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0 Nao me sinto especialmente culpado

1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo

0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente

do que costumava

2 Tenho que me esforgar muito para fazer
alguma coisa

3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho

9 2 Eu me sinto culpado na maior parte do 14
¢ 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
empo
P 3 Nao me irrito mais com coisas que
3 Eu me sinto sempre culpado
costumavam me irritar
0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
10 1 Acho que posso ser punido 15 pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
3 Acho que estou sendo punido outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes
1 Adio as tomadas de decis6es mais do que 0 O meu apetite nao esta pior do que o habitual
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava
1" 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes 16 ser
do que antes 2 Meu apetite é muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
decisdes
0 Nao acho que de qualquer modo parego pior . . 3 .
0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi
do que antes
algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho L . .
1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
ou sem atrativo
12 3 17 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na L .
. L. 3 Perdi mais do que 7 quilos
minha aparéncia, que me fazem parecer sem i
Estou tentando perder peso de propoésito,
atrativo
comendo menos: Sim Nao
3 Acredito que pareco feio -
0 Nao estou mais preocupado com a minha
saude do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos,
1 E preciso algum esforgo extra para fazer tais como dores, indisposi¢cado do estomago ou
alguma coisa constipacao
13 9 18 pag

2 Estou muito preocupado com problemas
fisicos e é dificil pensar em outra coisa

3 Estou tao preocupado com meus problemas
fisicos que nado consigo pensar em qualquer

outra coisa
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0 Consigo dormir tdo bem como o habitual
1 Nao durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que

0 Nao notei qualquer mudancga recente no meu
interesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do que

19 ) 21 costumava
habitualmente e acho dificil voltar a dormir . .
. . 2 Estou muito menos interessado por sexo
3 Acordo varias horas mais cedo do que
= . . agora
costumava e nédo consigo voltar a dormir . .
3 Perdi completamente o interesse por sexo
0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava
20

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer

coisa
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