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RESUMO

Este estudo abordou a compreensao da depresséo e ansiedade no contexto escolar
entre adolescentes, considerando a adolescéncia enquanto fase critica de
desenvolvimento associada a intensas modificacbes biopsicossociais. Diante da
gravidade dessas condicbes de salude mental, esta pesquisa propés ampliar os
estudos sobre depressdo em adolescentes, associando a presenca da ansiedade,
comum nos transtornos depressivos, destacando avancos nas politicas publicas de
saude mental, como a criacdo de centros de atendimento psicossocial infanto-juvenil
(CAPSI), e aimportancia de tratar a saude mental no @mbito escolar, dada a variedade
de fontes de ansiedade nesse ambiente. A metodologia envolveu a analise de dados
coletados no CAPSI, questionarios aplicados a alunos do 9° ano do Ensino
Fundamental, do 1° ano do Ensino Médio e da 42 Etapa do EJA da Escola Estadual
de Ensino Fundamental e Médio Coronel Aluizio Ferreira Pinheiro no municipio de
Braganca-PA, e a utilizacdo do Inventario de Beck para avaliar a gravidade dos
sintomas de transtornos mentais. Os resultados da pesquisa revelaram uma
prevaléncia de sintomas leves de ansiedade entre os estudantes, destacando a
importancia de politicas publicas para promover a salde mental na escola. A andlise
dos questionarios sobre depressdo mostrou que 48,2% dos alunos apresentam uma
frequéncia moderada de sintomas depressivos, indicando a necessidade de
intervencdes psicossociais. Além disso, a pesquisa detalhou o panorama do CAPSI,
evidenciando sua atuacdo no tratamento de transtornos mentais em adolescentes.
Observou-se que o centro adota abordagens abrangentes, incluindo atendimentos
individuais, grupos terapéuticos e préticas artisticas, visando a melhoria e reducao de
agravos a saude mental. Em sintese, o trabalho destacou a importancia de
compreender e abordar a salde mental dos adolescentes no ambiente escolar,
propondo estratégias para prevenir, identificar e tratar a depresséo e ansiedade nessa
faixa etaria.

Palavras-chave: Saude Mental; Adolescéncia; Intervencdes Psicossociais; Politicas

Publicas.



ABSTRACT

This study addressed the understanding of depression and anxiety in the school
context among adolescents, considering adolescence as a critical phase of
development associated with intense biopsychosocial changes. Given the severity of
these mental health conditions, this research aimed to expand studies on depression
in adolescents, associating it with the presence of anxiety, common in depressive
disorders. The study highlighted advances in mental health public policies, such as the
establishment of Child and Adolescent Psychosocial Care Centers (CAPSi) and
emphasized the importance of addressing mental health within the school
environment, given the various sources of anxiety in this setting. The methodology
involved the analysis of data collected at CAPSI, questionnaires administered to 9th-
grade students, 1st-year high school students, and 4th stage of Adult Education (EJA)
students at the Coronel Aluizio Ferreira Pinheiro State Elementary and High School in
Braganca-PA. The Beck Inventory was used to assess the severity of mental health
disorder symptoms. The research results revealed a prevalence of mild anxiety
symptoms among students, emphasizing the need for public policies to promote
mental health in schools. Analysis of the depression questionnaires showed that 48.2%
of students exhibited a moderate frequency of depressive symptoms, indicating the
need for psychosocial interventions. Additionally, the research detailed the landscape
of CAPSI, highlighting its role in treating mental disorders in adolescents. It was
observed that the center adopts comprehensive approaches, including individual
sessions, therapeutic groups, and artistic practices, aiming to improve and reduce
mental health issues. In summary, this work underscored the importance of
understanding and addressing the mental health of adolescents in the school
environment, proposing strategies for preventing, identifying, and treating depression
and anxiety in this age group.

Keywords: Mental Health; Adolescence; Psychosocial Interventions; Public Policies.
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DEPRESSAO E ANSIEDADE NO CONTEXTO ESCOLAR:
REFLEXAO SOBRE A SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES DAS ESCOLAS
PUBLICAS NO MUNICIPIO DE BRAGANCA-PA!

Sumara Maria Lima da Conceicéo?

1. INTRODUCAO

Este estudo visa abordar a compreensao da depressao e ansiedade no
contexto escolar entre adolescentes e mesmo que estudos indiquem que nao ha uma
idade especifica para o inicio dessas condicdes de saude elas sao influenciadas por
uma complexa interacdo de fatores como, genéticos, biolégicos, ambientais e
psicoldgicos. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), atualmente,
cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com depressdo, com
aproximadamente 11,5 milhdes de casos diagnosticados apenas no Brasil (FERRARI
et al., 2013). Como agravamento da situacdo, ainda de acordo com a OMS, no ano
de 2022 com a pandemia de COVID-19, houve um aumento global de 25% na
prevaléncia de ansiedade e depressdao no primeiro ano de sua eclosao
(SANTOMAURO et al., 2021). No Brasil, observou-se um impressionante aumento de
705% no numero de mortes relacionadas a depressdo em apenas 16 anos (MALTA
et al., 2020). Isso reforca a necessidade urgente de as escolas abordarem essa
guestao de forma mais eficaz.

Contudo, quando se trata de saude mental ha uma democratizacdo em seu
acometimento, ndo deixando de fora faixas etarias importantes no desenvolvimento
humano, entre ela a adolescéncia (TAVARES et al., 2022). (YOUNG; WEINBERGER,;
BECK, 2001) indicam que problemas relacionados a depressao e ansiedade ja é
segunda causa de perdas e comprometimento de vida saudaveis na faixa etaria de 15
a 44 anos para ambos os sexos. Considerando que no Brasil, o sistema juridico
estabelece que os adolescentes sdao compreendidos na faixa etaria entre 12 e 18
anos, conforme a Lei n° 8.069/1990 (BRASIL, 2002) que estabeleceu o Estatuto da

! Trabalho de Conclus&o de Curso — TCC, apresentado ao Curso de pedagogia da universidade federal
do Pard, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de licenciatura plena em
pedagogia. Orientador (a): Dr2. Ana Claudia Castro

2 Discente do curso de licenciatura em Pedagogia 2018, Universidade Federal do Para- Campus
Universitario de Braganca



Crianca e do Adolescente (ECA) e a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) considera
a adolescéncia o periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos é de extrema
relevancia pensar que tal realidade de salude mental também é encontrado no
contexto escolar. Além do que, é uma fase de desenvolvimento associada a um
periodo de intensas modificagcbes no desenvolvimento humano, marcado por
alteracdes biologicas da puberdade e relacionado a maturidade biopsicossocial do
individuo (ANDRADE et al., 2015).

Considerando esta realidade sobre a salde mental nessa faixa etaria que
também €& um periodo escolar relativo ao Ensino fundamental e Médio, considera-se
necessario ampliar os estudos sobre depressdo em adolescentes em razdo da
gravidade da doenca, aos danos que ela causa a saude dos individuos e a sua
incidéncia crescente (ZHAO et al., 2022). Além disso, julgou-se pertinente associar a
esta investigacdo a presenca da ansiedade a da depressdo uma vez que estudos
denotam que a ansiedade é a comorbidade mais frequente nos transtornos
depressivos, em especial na adolescéncia (PATIAS et al., 2016).

Mas cabe ressaltar que nos ultimos anos, politicas publicas voltadas para a
prevencdo de transtornos mentais tém ganhado destaque, incluindo iniciativas de
conscientizacdo sobre saude mental (FARIA; RODRIGUES, 2020), como a dedicada
ao tema em janeiro e ao més de setembro assim como 0s avanc¢os tecnolégicos e
pesquisas na darea, proporcionou a criagdo de estabelecimento de centros de
atendimento psicossocial infanto-juvenil, como os CAPSI (MINISTERIO DA SAUDE,
2023), que oferece tratamento gratuito pelo Sistema Unico de Salde a criancas e
adolescentes de 11 a 17 anos onze meses e vinte nove dias.

Tomadas de consciéncia como essa tem validado investiga¢cdes nesse campo
e também representa um marco na histéria da satde mental a luz da ciéncia, uma vez
que sob a lente do senso comum se construiu sob muitos preconceitos (TENORIO,
2002). Com a reforma da psiquiatria, recursos como tratamentos especializados foram
criados, e este estudo busca mostrar que a saide mental deve ser um campo continuo
de pesquisa em todos os ambitos sociais (BERLINCK; MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008),
inclusive no ambito escolar por ser um espaco de variadas as fontes de ansiedade
causadas pelos colegas, professores, pela aprendizagem dos conteudos, a realizacdo
de provas etc. Situacbes malconduzidas no ambiente escolar podem gerar e até
agravar a condicdo de ansiedade dos estudantes, uma vez que toda aprendizagem é

acompanhada de certo nivel desta emoc¢éo (BAEPLER, 2021).
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Nossa pesquisa se baseia em uma ampla gama de fontes, incluindo livros,
artigos, periédicos e dados coletados no CAPSI, referentes ao acompanhamento de
jovens com idades entre 12 e 17 anos diagnosticados com depressao e ansiedade
que frequentam escolas regulares em Braganca, PA. Além disso, realizaremos uma
pesquisa de campo na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Aluizio
Pinheiro Ferreira, utilizando o inventario de Beck, uma ferramenta da psiquiatria para
avaliar a gravidade dos sintomas de transtornos mentais.

Portanto, este escrito desempenha um papel crucial tanto no ambito académico
guanto na esfera social, enfatizando o aumento das doencas psiquicas entre os jovens
no ambiente escolar. A abordagem de formas de tratamento, causas e prevencao é
essencial, pois o desenvolvimento educacional é influenciado por varios fatores, e o
baixo desempenho escolar esta intrinsecamente ligado a saude mental e ao bem-estar
(BOHNENKAMP; STEPHAN; BOBO, 2015). Logo, compreender os problemas
psiquicos dos estudantes é fundamental para desenvolver abordagens pedagoégicas

e solugcbes que possam mitigar essas situacoes desafiadoras.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEPRESSAO

A depressao é uma doenca mental que se caracteriza por uma tristeza mais
marcada ou prolongada, perda de interesse por atividades habitualmente sentidas
como agradaveis e perda de energia ou cansaco facil que se prolongam por mais de
duas semanas consecutivas (MORAIS et al., 2012). De acordo com Clark; Beck; Alford
(1999) e Jatoba; Bastos (2007) muitas vezes, a depressao parece ocorrer apos uma
perda ou acontecimento estressante como a morte de um ente querido, a frustracéo
no trabalho ou aparecimento de uma doenca. Trata-se de um processo psicoldgico
complexo no qual os estimulos externos ao organismo propiciam stress, e caso se
prolonguem permitem a aparicdo de ansiedade patoldgica que pode terminar num
processo de angustia e a partir dai provocar diretamente depressdo (COHEN;
EDMONDSON; KRONISH, 2015).

Entre a sintomatologia mais tipica deste processo encontra-se tristeza,
melancolia, incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou prazer, desespero,
irritabilidade, preocupacdo, a falta de interesse em quase todas as atividades

habituais, mudancas psicomotoras como agitacdo ou apatia, auto recriminacdo ou



11

culpa impropria, incapacidade de pensar claramente e dificuldade de concentracéo,
pensamentos negativos ou ideias suicidas e forte desejo de estar morto (BRANJE et
al., 2010).

Considerando o CID-10 (Codigo Internacional de Doencas) que define as
descricbes clinicas e diretrizes diagndsticas dos transtornos mentais e de
comportamento, de acordo com a gravidade a depresséo pode ser considerada leve,
minima ou ligeira; moderada ou grave; severa ou extrema (DI NUBILA; BUCHALLA,
2008). A gravidade dos sintomas e o grau de incapacidade funcional e mal-estar s&o
determinados com base no numero de sintomas dos critérios. Os episédios leves
caracterizam-se pela presenca de apenas cinco ou seis sintomas depressivos com
uma incapacidade leve ou uma capacidade normal mas a custa de um grande esfor¢o
inabitual (PEREIRA, 2009). Os episddios graves sem sintomas psicéticos sao
caracterizados pela presenca da maioria dos sintomas e uma aparente incapacidade
e observavel (PORTO; ALBERTO, 1999).

De acordos com estudos publicados pela OPAS e OMS ha ainda, fatores que
influenciam o aparecimento e a permanéncia de episoddios depressivos como histérico
anterior de depressédo, histéria familiar de depressdo, género feminino, perdas
significativa como a perda de alguém proximo, sofrer de doenca cronica, tendéncia
para ansiedade e panico, profissées geradoras de stress ou circunstancias de vida
que causem stress e abuso de substancias quimicas como drogas e &lcool
(GONCALVES et al., 2018).

Esta presente na literatura médica e cientifica mundial que a depresséo
também incita alteracdes fisioldgicas no corpo, sendo porta de entrada para outras
doencas (HESTAD et al., 2009). Pessoas acometidas por depresséo podem, além da
sensacao de infelicidade cronica e prostracdo, apresentar baixas no sistema de
imunidade e maiores episddios de problemas inflamatérios e infecciosos
(HOSEINZADEH et al.,, 2016). A depressédo, dependendo da gravidade, pode
desencadear, também, doencas cardiovasculares, como enfarto, AVC e hipertensao
(CARROLL et al., 2020).

Ha uma série de evidéncias que mostram alteragdes quimicas no cérebro do
individuo deprimido, principalmente com relagdo aos neurotransmissores (serotonina,
noradrenalina e, em menor proporcdo, dopamina), substancias que transmitem
impulsos nervosos entre as células (DUMAN; SANACORA; KRYSTAL, 2019). Ao

contrario do que normalmente se pensa, os fatores psicoldgicos e sociais muitas



12

vezes Sao consequéncia e ndo causa da depressao. Vale ressaltar que o estresse
pode precipitar a depressdo em pessoas com predisposicdo, que provavelmente é
genética (FAKHOURY, 2015).

Estima-se que uma em cada cinco pessoas no mundo apresentam problemas
relacionados a depressédo em algum momento da vida (MONTEIRO; LAGE, 2007). Os
atendimentos e tratamentos para depressao séao feitos, prioritariamente, na Atencao
Basica, principal porta de entrada para o SUS, ou nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), onde o usuario recebe atendimento préximo da familia com
assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme o quadro de saude.

Nesses locais também ha possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado
continuo em situagbes de maior complexidade, quando houver avaliacdo da equipe
de referéncia para isto. Segundo o Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territérios (2019), para agravos do problema de depressao, ansiedade e/ou estresse,
o Sistema Unico de Satde (SUS) também disponibiliza medicamentos que auxiliam
no tratamento dos pacientes (Amitriptiina, Clomipramina, Fluoxetina e
Nortriptilina). Quando recomendado pelo médico, esses medicamentos podem ser
retirados, gratuitamente, nas Unidades Basicas de Saude ou nos demais
estabelecimentos designados pelas secretarias de saude dos municipios.

Quando se aborda a depressdo na questdo género, a proporcdo de duas
mulheres para um homem para a prevaléncia de depressdo maior € extensamente
citada na literatura cientifica sobre os transtornos do humor (WANG et al., 2016). Em
adolescentes também ha indicios de que o sexo feminino € mais suscetivel a eventos
estressantes oriundos do meio ambiente que o sexo masculino, estando essa
suscetibilidade associada a maior presenca de sintomas depressivos (JUSTO; CALIL,
2006).

2.2 ANSIEDADE

O Brasil figura como o pais com os maiores indices de ansiedade do mundo
(ALVAREZ; ROSENDO; ALCHIERI, 2016). A Organizagdo Pan-Americana de Saude
estima que até 20% dos adolescentes, entre 10 e 19 anos, sofrem com problemas de
saude mental no mundo todo (MAN; LIU; XUE, 2022). Entretanto, seu diagnéstico e
tratamento tém sido inadequados. Muitas vezes, 0s sinais e sintomas s&o
negligenciados pelos profissionais de saude, de educacédo e pelos familiares por
diversas razdes, entre elas a falta de conhecimento e por preconceito (OPAS, 2018).
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A ansiedade figura como um mecanismo de defesa em que ha a preparacdo do
organismo para enfrentar situacdes de perigo e todos possuimos algum grau de
ansiedade, visto que é uma reacdo natural (FERRAJAO; DIAS; ELKLIT, 2022).
Contudo, a forma patoldgica se caracteriza quando os sinais e sintomas de ansiedade
ocorrem de forma persistente e duradoura, e podem ser: inquietacdo, preocupacao
excessiva, palpitacdo, respiracdo acelerada, formigamento, irritabilidade, tenséo
muscular, entre outros (LENHARDTK; CALVETTI, 2017). Tal situacé&o se agrava em
decorréncia da pandemia de Covid-19 (coronavirus disease 2019), instituicdes como
a Organizacao Mundial de Saude e a Organizacao das Nacdes Unidas vém apontando
para uma crise de saude mental devido os efeitos da pandemia viral (DUARTE et al.,
2020), uma vez que 0 medo e a incerteza sobre a saude, os estudos, o trabalho e o
sustento da familia, associado ao sentimento de luto, aumentam os “niveis de
ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles com
transtornos psiquiatricos preexistentes” e os adolescentes fazem parte desse grupo
em risco (RIBEIRO et al., 2021).

2.3 SAUDE MENTAL E EDUCACAO

Muitos educadores vém relatando preocupacédo crescente com a salude mental
dos estudantes dada a frequéncia com que vém observando casos de depressao,
ansiedade e agressividade no ambiente escolar (Rev. APRENDIZAGEM EM FOCO,
2022). Citado pela mesma revista, uma pesquisa realizada pelo Datafolha, a pedido
do Itau Social, Fundacédo Lemann e BID (Banco Interamericano de Desenvolvimento),
divulgada no ultimo més de julho, confirmou essa percepcéo dos educadores. Foram
entrevistados 1.308 responsaveis e 1.869 alunos de instituicbes publicas de todo o
Brasil. Segundo o estudo, na visédo dos pais, cerca de 34% dos estudantes estao tendo
dificuldades para controlar as suas emocbes, 24% dos jovens se sentem
sobrecarregados e 18% estdo tristes ou deprimidos. Como importante no
agravamento desse cenario, esta o0 aumento da vulnerabilidade social das familias, o
isolamento social e o luto agravaram esse quadro e reforcaram a importancia de o
tema estar presente na sala de aula.

Contudo, a preocupacdo com o bem-estar emocional e a saude mental dos
estudantes por parte das escolas nao surgiu no pos-pandemia. Ja era uma questao

com a qual diretores, coordenadores e professores precisavam lidar no cotidiano
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escolar, diante da ocorréncia de casos de depressdo, automutilacdo, entre outros
(ALMEIDA, 1998).

E certo que a salde mental desempenha um papel crucial no bem-estar e
desenvolvimento integral dos individuos, com uma influéncia significativa no contexto
educacional. InUmeras fontes tém investigado a interligacdo entre saude mental e
educacdo, sublinhando a importancia dos fatores psicolégicos e emocionais no
processo de aprendizado (FOZ, 2023; NOVA ESCOLA, 2023; ESTADAO, 2023). A
abordagem integrada desses dois campos pode contribuir para o sucesso académico,
a qualidade de vida e o desenvolvimento global dos estudantes.

De acordo com Faria; Rodrigues, (2020), promover a saude mental nas escolas
€ essencial para criar ambientes propicios ao aprendizado e ao desenvolvimento
socioemocional dos alunos. Intervencgdes baseadas em evidéncias, como programas
de educacédo socioemocional, apoio psicologico e prevencédo de transtornos mentais,
tém o potencial de aprimorar o bem-estar dos estudantes e fomentar um ambiente
escolar mais positivo e inclusivo (GARCIA, 2016).

O desempenho académico esta intrinsecamente relacionado a diversos fatores
gue podem influenciar positiva ou negativamente o processo de aprendizado (ABREU,;
MACEDO, 2021). A saude mental emerge como um fator crucial nessa equacéo; o
estado emocional de um individuo pode ser sensivelmente afetado por variaveis
ambientais, sociais, pessoais e psicolégicas (GOMES et al., 2023). Nesse contexto, 0
ambiente escolar desempenha um papel vital, pois pode ser tanto um fator de apoio

guanto um desafio para a saude mental dos alunos.

2.4 TRANSTORNOS MENTAIS NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caracterizada por mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais significativas (ROSSI
et al.,, 2019). Durante esse periodo, os jovens enfrentam dilemas e desafios
decorrentes das transformacdes que estdo experimentando, tornando-0s suscetiveis
a problemas psicoemocionais (RONDON, 2006).

Eventos significativos na adolescéncia, como a pressdo escolar, sdo uma
constante ao longo da trajetdria educacional (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017). Isso
muitas vezes esta ligado a fatores como as expectativas em relacdo ao mercado de

trabalho, indecisbes quanto ao futuro e pressdes familiares sobre a escolha de uma
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carreira (MONTEIRO; COUTINHO; ARAUJO, 2007). Nesse momento de alta
reatividade emocional, € possivel que transtornos psicologicos se manifestem
(BAHLS, 2002). Portanto, a andlise da incidéncia de sintomas depressivos pode
contribuir para o desenvolvimento de métodos de prevencdo e intervencdo que
promovam o bem-estar nessa fase.

Atualmente, ndo ha um conceito universalmente aceito para a adolescéncia.
De acordo com a Fundacao Oswaldo Cruz (2022), a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera a adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos, enquanto a
juventude abrange a faixa etaria dos 15 aos 24 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente estipula que a adolescéncia vai dos 12 aos 18 anos e é
caracterizada por mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais.

Do ponto de vista biologico, os adolescentes passam por uma série de
mudancas hormonais que os conduzem a maturacédo sexual (SCHOEN-FERREIRA,;
AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010). Essas transformacdes biol6gicas e
neurobioldgicas desempenham um papel fundamental em sua experiéncia de
transicdo da infancia para a idade adulta (SENNA; DESSEN, 2012). E fundamental
considerar essa complexidade ao estudar e compreender a adolescéncia.

A busca por identidade € uma das principais questdes enfrentadas pelos
adolescentes e € um dos passos mais importantes para o amadurecimento (SCHOEN-
FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2003). No inicio da adolescéncia, variacdes
de humor sdo comuns, mas tendem a se estabilizar com o tempo (SCHOEN-
FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2009). Portanto, a adolescéncia é um
periodo permeado por contradicbes, marcado por conflitos familiares, sociais, de
identidade e busca pelo conhecimento.

A instabilidade emocional, uma caracteristica comum da adolescéncia, também
pode ocorrer em outras fases da vida, especialmente quando os individuos enfrentam
eventos estressantes (ASSIS et al., 2003). No entanto, é importante reconhecer que
rotulos negativos e estereotipos sobre adolescentes podem dificultar o diagnostico e
o tratamento de transtornos mentais (CRIVELATTI; DURMAN; HOFSTATTER, 2006).
O desconhecimento desses sintomas pode agravar o estado da doencga, levando a
condi¢gbes mais severas.

O isolamento social, ou o afastamento de interagdes sociais, € conhecido por
ser um fator desencadeador de transtornos mentais, como a depresséo (LIMA, 2020).

Durante a evolucdo da sociedade, desde seus primordios até os dias atuais, a
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interacdo social sempre foi fundamental para o bem-estar psicolégico (BEZERRA et
al.,, 2020). Pessoas que vivem isoladas, afastadas ou reprimidas geralmente
apresentam quadros depressivos.

Em 2019, o mundo enfrentou uma das maiores catastrofes com a pandemia de
COVID-19, com um impacto significativo na satde mental (FIOCRUZ, 2020). Segundo
o site Coronavirus Brasil (2023), foram confirmados cerca de 37.778.122 casos e
705.645 6bitos até o momento. O isolamento social e as mudangas abruptas nos
hébitos de vida resultaram em um aumento dos casos de doengas mentais. No
primeiro ano da pandemia, a prevaléncia global de ansiedade e depressdo aumentou
em cerca de 25%, de acordo com a estimativa da Organizacdo Mundial da Saude
(PAHO, 2022). Esse aumento nos problemas de satude mental afetou todas as faixas
etarias. Uma pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de Juventude (CONJUVE),
na qual foram ouvidos 33 mil jovens com idades entre 15 e 29 anos, indicou que 70%
dos entrevistados relataram um agravamento em seu estado emocional (CNN, 2021).

Além disso, hd uma diferenca na prevaléncia de transtornos mentais entre
meninos e meninas, com a propensao para o desenvolvimento de depressédo sendo

maior em adolescentes do sexo feminino (GONCALVES et al., 2018).

2.5 IMPACTOS NA APRENDIZAGEM

A saude mental ndo se limita ao ambito psicoldgico; seu impacto pode se refletir
no desempenho fisico e, mais especificamente, na aprendizagem. Como mencionado
por (DUNKER, 2004), o sofrimento psiquico nem sempre se manifesta de maneira
fisica, mas quando o faz, pode prejudicar a aprendizagem e o desempenho
académico. Um adolescente que esta enfrentando a depressdo pode manifestar
desinteresse pelas atividades escolares, dificuldades de concentracdo e atencéo, o
que, por sua vez, pode impactar negativamente seu rendimento académico.

Os professores tém um papel fundamental na identificacdo de estudantes que
nao estdo bem mentalmente, uma vez que passam tempo significativo com eles
diariamente. (CARMO; SILVA, 2009) destacam que os professores frequentemente
Sao 0s primeiros a notar sinais de depressao, uma vez que ela envolve uma série de
sintomas que resultam em mudangas comportamentais significativas, muitas das

guais se manifestam na escola.
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De acordo com Nascimento (2020), o Manual de Diagnastico fala da dificuldade

na aprendizagem dos adolescentes, a respeito disso menciona que:

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5.2 edigéo,
considera como dificuldade de aprendizagem os estudantes que apresentam
desempenho escolar abaixo da média e que as estratégias utilizadas para
ensinar nao foram adequadas para modificar a situacao inicial do estudante.
(NASCIMENTO, p. 26, 2020)

Vale ressaltar que a depresséao pode interferir nas fungdes cognitivas, incluindo
atencao, concentra¢cdo, memaria e raciocinio, o que, por sua vez, afeta o desempenho
académico. Sobre isso, devemos ter nocdo que 0s problemas gerados pelos
transtornos mentais vao muito além do individual, assim, Nascimento (2020) discorre
gue no campo da educacgéao, o debate fica centrado apenas sobre as dificuldades de
aprendizagem, porém nem sempre é feito de maneira adequada e muitas vezes é
tratado como um problema individual do estudante.

Nascimento (2022) estabelece algumas causas do adoecimento dos
estudantes no ambiente educacional, entre eles estdo: Bullying; pressao social,
vestibular; avaliacdes escolares; professores mal preparados e evaséo.

Por outro lado, ao abordar o insucesso escolar, pode-se mencionar, que esse
assunto, muitas vezes, esta relacionado com a reprovacdo em determinado ano
escolar, ou, a respeito das notas ndo atingirem as expectativas e desempenho
desejado neste periodo. Em relagdo a isso, Silva e Barros (2021), diz que
compreender o0s alunos e mais especificamente os adolescentes, como seres
biopsicossocial, com demandas e necessidade préprias, abre janelas de intervencéo,
que vao muito além da aprendizagem dos conteudos.

Sobre a dificuldade na aprendizagem, mencionamos que:

A depresséo interfere e dificulta a aprendizagem. As criangcas com sintomas
depressivos sdo menos socidveis, interagem menos com outras, apresentam
comportamentos agressivos, sdo mais apéticas, ndo se envolvem nas
atividades escolares. (Nascimento, p. 27, 2020)

Uns dos impactos na aprendizagem ocasionados pelos transtornos mentais em
adolescentes é a evasao, Nascimento (2020) reflete sobre o abandono escolar, e diz
que os estudantes deprimidos tendem a abandonar a escola e como consequéncia,
possuem escolaridade mais baixa que seus pares de idade. Se retornam aos estudos,
ficam com defasagem idade/ série.

Além do estudante j4 carregarem consigo o peso da responsabilidade da

aprendizagem, pensamentos que giram sobre seu futuro, pressdo dos pais e da
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prépria instituicdo, ainda encontram na escola uma amplitude de diversidade, que
pode ou ndo divergir com suas atitudes, habitos e personalidade, ndo destacando a
possibilidade de sofrer agressfes, pressédo psicolégicas e bullying, sobre isso,
destacamos que:

Entretanto o ambiente escolar ndo pode ser excluido com um fator que pode
causar prejuizos a salde mental dos individuos, visto que é um local que
ainda conta com a presenca de pressGes a respeito de avaliacbes e
desempenho escolar. Além do mais, conta com conflitos entre pares como o
bullying, agressoes psicolégicas, verbais e podendo chegar a fisica, além de
fatores estressores que podem produzir danos a salde mental dos
estudantes. (NASCIMENTO, p.28, 2022)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019), é essencial
desenvolver programas de acompanhamento para jovens em grupos de risco,
auxiliando-os no enfrentamento de adversidades. A escola desempenha um papel
importante na promocdo da saude mental, pois € onde a maioria das criangas e
adolescentes passa a maior parte de seu tempo. Portanto, criar um ambiente escolar
respeitoso e acolhedor é fundamental, uma vez que a escola geralmente é vista de

forma positiva pelas criancas e adolescentes.

2.6 PAPEL DA ESCOLA NA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), promulgado em 1990 no Brasil,
desempenhou um papel crucial na garantia da protecéo da vida e saude das criancas
e adolescentes, por meio da implementacdo de politicas publicas voltadas para seu
crescimento saudavel e harmonioso. O direito a educagéo é de extrema importancia
para o desenvolvimento pessoal e 0 exercicio da cidadania, sendo que 0 processo
educacional deve assegurar a formacédo integral do individuo nos aspectos fisico,
intelectual e moral (BRASIL, 1990).

Promover a saude no contexto da educacdo formal implica integrar saberes
para conscientizar e estimular a autonomia, cuidar da saude mental e estabelecer
dialogos e comunicacédo entre os individuos, envolvendo-os de forma compartilhada
nessa tarefa, de acordo com o Ministério da Saude. A educacédo e o conhecimento
sao construidos por meio da interacéo e colaboragao entre as pessoas, influenciados
por suas motivagdes, experiéncias e valores individuais. Assim, promover a saude no
ambiente escolar significa respeitar as possibilidades e limitagdes do corpo, intelecto,

emocoes, participacao social e estabelecimento de parcerias.
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Estabelecer parcerias com as familias é fundamental para auxiliar criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico e para construir uma politica de saude mental
infanto-juvenil eficaz. A depressdo nessa faixa etaria pode acarretar prejuizos
significativos, tanto individualmente quanto coletivamente, afetando a aprendizagem
e a convivéncia escolar (NASCIMENTO, 2022).

Partindo desse ponto de vista, enfatizamos que:

O desafio que se impde é o de buscar construir a parceria com a familia para
o auxilio e orientacdo as criancas e adolescentes em sofrimento psiquico e
para a constru¢cdo de uma politica de saude mental infanto-juvenil. A
depressao nesta faixa etaria traz grandes prejuizos individuais e coletivos e
compromete a aprendizagem e a convivéncia escolar. (Nascimento, p. 33,
2022)

A criacdo de programas de apoio a saude mental nas escolas € crucial para
combater a depressdo e o suicidio entre adolescentes. A escola desempenha um
papel central na vida dos estudantes, e a implementacao de tais programas pode ser
uma estratégia eficaz. Além disso, é importante promover o autoconhecimento em
relacdo as doencas mentais, uma vez que muitos sintomas podem passar
despercebidos, atrasando o inicio do tratamento (DANTAS, 2021).

As politicas de prevencdo das doengcas mentais devem envolver toda a
comunidade escolar, indo além dos estudantes e abrangendo causas, sintomas,
precaucbes e tratamento dessas doencas. A conexdo entre a saude mental e a
educacao, juntamente com o apoio da familia, € fundamental para a formacdo dos
individuos e para incentivar o autocuidado com a saude, valorizando sua participacao
e protagonismo em diferentes contextos (GOMES; HORTA, 2010).

Em resumo, a salde mental desempenha um papel fundamental no contexto
educacional, com a promocdo da saude mental nas escolas desempenhando um
papel vital no bem-estar e no desempenho académico dos alunos. E essencial que as
politicas publicas e as instituicdes educacionais reconhecam a importancia da saude
mental e adotem medidas para identificar, prevenir e tratar transtornos mentais entre
0os estudantes. Além disso, a colaboracdo entre professores, psicologos e outros
profissionais da saude mental € fundamental para garantir o apoio adequado aos

alunos e promover um ambiente escolar saudavel e inclusivo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de ansiedade e depresséo entre estudantes do 9° ano do
Ensino Fundamental, 1° ano do Ensino Médio e 42 Etapa do EJA em uma escola
publica em Braganca-PA, bem como analisar o papel do CAPSi na promocao da

salde mental.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar a prevaléncia e intensidade dos sintomas de ansiedade e depresséao;
e Correlacionar o acesso ao apoio psicolégico na escola com sintomas de
ansiedade e depresséao.
e Examinar os tratamentos oferecidos pelo CAPSi para transtornos mentais em

jovens.

Discutir a importancia de intervencdes psicossociais para prevenir e tratar a

depressdo em adolescentes, abordando fatores associados.
4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 ABORDAGEM DO ESTUDO
Esta pesquisa adotou uma abordagem quantitativa e qualitativa, combinando
meétodos estatisticos e analise de conteldo. A abordagem quantitativa foi utilizada
para avaliar a prevaléncia de ansiedade e depressao entre estudantes do 9° ano do
Ensino Fundamental, 1° ano do Ensino Médio e 42 Etapa do EJA em uma escola
publica em Braganca-PA. Para isso, foram aplicados questionarios padronizados
sobre ansiedade e depressdo, baseados em instrumentos reconhecidos e

guestionarios elaborados especificamente para este estudo.

A abordagem qualitativa foi empregada para analisar o papel do Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) na promo¢do da saude mental. Um
guestionario com perguntas abertas foi aplicado no CAPSi para obter insights sobre
os tratamentos oferecidos, 0 processo de acolhimento, a composi¢cado da equipe, e

outros aspectos relevantes para compreender o funcionamento e a eficacia do servico.
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4.2 LOCUS DE PESQUISA

4.2.1 Escola Municipal
Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Coronel Aluizio Ferreira
Pinheiro, situada no bairro Vila Sinh4, no municipio de Braganca-PA. Essa instituicdo
de ensino é parte da rede publica urbana, contando aproximadamente com 21
professores. As matriculas por etapa séo distribuidas da seguinte forma: 450 nos anos
finais, 200 no EJA e 32 na Educacao Especial, conforme informacg8es obtidas através

dos dados abertos disponiveis na plataforma QEDU (2022).

4.2.2 CAPSI - Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil

Paralelamente a pesquisa desenvolvida na escola, foi aplicado um questionario
no CAPSI, Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil, um servico de saude
mental voltado para criancas e adolescentes com transtornos mentais graves ou
persistentes. O objetivo do CAPSi é oferecer um atendimento integral e humanizado,
baseado nos principios do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2004) e da
Reforma Psiquiatrica, que preconiza a desinstitucionalizacdo e a inclusédo social dos
USUArios.

O CAPSi funciona como um espaco de convivéncia, acolhimento, cuidado e
reinsercao social, promovendo atividades terapéuticas, educativas, culturais e ludicas,
tanto no ambito individual quanto coletivo (SILVA et al., 2011). Além disso, o CAPSI
realiza o acompanhamento familiar e a articulagdo com a rede de servicos do territério,
como escolas, unidades béasicas de saude, conselhos tutelares, entre outros. O CAPSi
conta com uma equipe multiprofissional composta por psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos,
pedagogos e outros profissionais. O acesso ao CAPSi é feito por meio de

encaminhamento de outros servi¢os de salde ou por demanda espontanea.

4.3 PARTICIPANTES
O publico-alvo desta pesquisa € composto pelos alunos do 9° ano do Ensino
Fundamental, do 1° ano do Ensino Médio e da 42 Etapa do EJA (Educacéo de Jovens
e Adultos). A pesquisa abrangeu um grupo de 28 adolescentes, com idades
compreendidas entre 12 e 18 anos com permissdo de execucao obtida através do

Oficio enviado a escola (Anexo 1), do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(Anexo 11). Desses, 14 responderam ao questionario sobre ansiedade, enquanto
outros 14 preencheram o questionario referente a depressao.

Adicionalmente, apds a elaboracdo dos questionarios voltados ao papel do
CAPSI, estes foram entregues a diretora responsavel para que ela providenciasse as
respostas, contribuindo assim para a compreensao mais abrangente e aprofundada

dos temas abordados nesta pesquisa.
4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

4.4.1 Questionéario sobre Ansiedade

Este questionario (Anexo lll) foi desenvolvido com base no BAI - Beck Anxiety
Inventory ou Inventario de Ansiedade de Beck (BECK et al., 1988), uma ferramenta
de avaliagdo amplamente reconhecida no campo da satude mental, desempenhando
um papel de destaque, especialmente nas disciplinas da psicologia e psiquiatria. A
escolha do BAI como base para o questionario justifica-se pela sua eficacia na
mensuracao da ansiedade em diferentes contextos.

O BAI consiste em uma lista criteriosamente elaborada de 21 itens que
abrangem uma diversidade de sintomas associados a ansiedade. Estes sintomas
abarcam experiéncias como medo, inquietacdo, tensdo muscular, preocupacao
excessiva, irritabilidade, entre outros, que sdo comumente observados em individuos
gue enfrentam desafios relacionados a ansiedade. A avaliacdo é conduzida por meio
de autorrelato, no qual os participantes indicam o grau em que cada sintoma foi
experimentado por eles ao longo dos ultimos dias.

Cada estudante recebeu uma versao impressa do questionario, composto por
indagacodes relativas a manifestacdes constantes de nervosismo (sensacao de tensao
ao longo do dia), preocupacdes excessivas (relacionadas a estudo, trabalho e
situacdes familiares) associadas a incapacidade de relaxar, presenca de desconforto
toracico, sensacdo de engasgo na garganta, tontura, desmaios ou a sensacao
iminente de desmaio, medo de morte ou de eventos adversos envolvendo o individuo
ou membros da familia, apreenséo quanto a perda de controle ou a insanidade mental,
agitagcao corporal ou arrepios, nauseas, dores abdominais ou diarreia, dorméncia ou
formigamento em diversas partes do corpo, respiragcao ofegante, palpitacdes ou
aumento da frequéncia cardiaca, sudorese, fala acelerada com lapsos de memodria,
tremores e compulsdo por roer unhas, sensacdo de desconexdo com o ambiente

(desrealizacéo), agitacdo de membros, tensdo muscular, dificuldade de concentracéo,
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desequilibrio cognitivo, evitacdo de situacdes geradoras de ansiedade, fuga quando
confrontado com os sintomas ansiosos, além da identificacdo do periodo em que tais
sintomas costumam ocorrer. Cada pergunta foi formulada para avaliar a presencga ou
auséncia dos sintomas mencionados, classificando sua intensidade em leve,

moderada ou grave.

4.4.2 Questionario sobre Depressao

Este questionario (Anexo 1V) foi concebido com base em uma analise
abrangente das experiéncias emocionais dos participantes, apresentando perguntas
sobre a frequéncia de sintomas categorizados como “Nunca’, “As vezes”, “Com
frequéncia”’ e “Com muita frequéncia”. As questdes exploraram diversas dimensdes
emocionais, abrangendo aspectos como a sensac¢do de falta de ar, palpitacdo ou
inquietacdo em ambiente domiciliar (em repouso), preocupacdes diarias e futuras,
revivéncia de eventos passados perturbadores, presenca de sentimento de tristeza
e/ou angustia, intensidade desses sentimentos, padrfes temporais associados e
manifesta¢des fisicas, como vontade de chorar.

As indagacdes também investigaram a percepcao de sentido na vida, o
desanimo na realizacdo das atividades diarias, a irritabilidade e a propensdo a
explosGes emocionais, o desejo de abandonar responsabilidades, a inclinagdo ao
isolamento social, pensamentos suicidas, a comunicacado sobre o estado emocional
com outros e a busca por apoio profissional para a saude mental. Em caso afirmativo,
sao solicitados detalhes sobre os procedimentos adotados.

Este instrumento visou proporcionar uma avaliacdo abrangente e sensivel,
contribuindo para uma compreensao mais aprofundada do estado emocional dos
participantes e facilitando a identificacdo de é&reas que demandam suporte e

intervencéo.

4.4.3 Questionario ao CAPSI
O questionario, composto por 8 questdes abertas (Anexo V), foi desenvolvido
para investigar aspectos-chave do atendimento a jovens e adolescentes, iniciando
pela compreensao do papel do CAPSI. As indagacbes abordaram temas como 0s
tratamentos disponiveis para transtornos de ansiedade e depressao, inicio do
acolhimento, nimero de alunos em tratamento, distribuicdo por género, prevaléncia

de transtornos na faixa etaria de 15 a 18 anos (ansiedade e depressao) e resultados
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do tratamento. Ressalta-se que a pesquisa foi solicitada oficialmente por meio de

oficio (Anexo VI).
4.5 ANALISE DE DADOS

4.5.1 Dados quantitativos
Os dados quantitativos obtidos por meio dos questionarios sobre ansiedade e
depressao foram tabulados utilizando o software Excel (v. 2108). Cada resposta foi
codificada numericamente para a realizacdo da analise estatistica, e os resultados
foram apresentados em tabelas e gréaficos para uma visualizacéo clara das tendéncias

e prevaléncias.

4.5.2 Dados qualitativos
As respostas as perguntas abertas do questionario ao CAPSi foram submetidas
a uma andlise de contetido. Um processo sistematico de categorizacao foi empregado
para identificar temas recorrentes, permitindo uma compreensdo aprofundada dos

aspectos qualitativos da prestacdo de servicos no CAPSI.

4.5.3 Validagcdo dos dados
Para garantir a validade dos resultados, os dados foram submetidos a uma
revisdo pela equipe de pesquisa, buscando inconsisténcias e erros. Além disso, a
orientacdo realizou o0 acompanhamento do processo de coleta, tabulacdo e anélise

dos dados, oferecendo orientacdes e esclarecimentos quando necessario.

4.5.4 Limitacbes do estudo
E importante destacar que, embora este estudo proporcione insights sobre a
prevaléncia de ansiedade e depressdo entre os estudantes e o papel do CAPSI,
algumas limitacbes podem ser consideradas. Limitacdes potenciais incluem o
tamanho da amostra, a generalizacdo dos resultados para outras populacoes e a

subjetividade inerente as respostas dos participantes nos questionarios qualitativos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANSIEDADE
Os resultados obtidos com o0s questionarios, deram origem a dois graficos
(Figura 1A e Figura 1B) que demonstram a intensidade dos sintomas de ansiedade e

a frequéncia dos sintomas de ansiedade.
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Figura 1. Resultados dos questionéarios sobre ansiedade aplicado na Escola Estadual
de Ensino Fundamental e Médio Coronel Aluizio Ferreira Pinheiro.

Com base nos resultados obtidos, verifica-se uma predominancia de sintomas
leves de ansiedade (83,2%) entre estudantes do ensino fundamental e médio, com
idades entre 12 e 18 anos, sendo mais acentuados durante o periodo noturno (50%).

Uma possivel explicacdo para a predominancia de sintomas leves de
ansiedade entre os estudantes da escola publica no Brasil € a falta de apoio
psicoldgico adequado. Segundo um estudo realizado por SILVA et al. (2019), apenas
18,6% dos alunos da rede publica de ensino relataram ter acesso a algum tipo de
atendimento psicoldgico na escola, enquanto 81,4% afirmaram néo receber nenhum
tipo de suporte. Além disso, o estudo apontou que os alunos que recebiam
atendimento psicologico apresentavam niveis mais baixos de ansiedade do que os
gue néo recebiam.

Outro fator que pode contribuir para a ansiedade dos estudantes da escola
publica no Brasil é a violéncia escolar. De acordo com um levantamento feito pelo

INEP (2020), 29,2% dos alunos do ensino fundamental e 27,5% dos alunos do ensino
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meédio afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia na escola, como agressao fisica,
verbal ou bullying. Essas situacdes podem gerar medo, inseguranca, baixa autoestima
e isolamento social nos estudantes, aumentando o risco de desenvolverem sintomas
de ansiedade.

Essa constatacédo alinha-se com outros estudos que apontaram taxas elevadas
de sintomas de ansiedade em adolescentes. Por exemplo, uma pesquisa realizada
em Portugal e no Brasil revelou uma prevaléncia de ansiedade de 71,3%, sendo que
43,1% dos estudantes apresentavam ansiedade leve (PASSOS et al., 2020). Além
disso, um estudo nos Emirados Arabes Unidos indicou uma prevaléncia de 23,3% de
sintomas de ansiedade entre estudantes apos o lockdown durante a pandemia de
COVID-19 (GHADER et al.,, 2022). Paralelamente, uma investigacdo na China
evidenciou uma alta prevaléncia de ansiedade e depressao em estudantes do ensino
fundamental (YAO et al., 2021).

A elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade em adolescentes € uma
preocupacao global, corroborada por estudos de diversos paises. Nos Estados
Unidos, por exemplo, 7,1% das criancas de 3 a 17 anos ja apresentavam problemas
de ansiedade, conforme apontado por um estudo conduzido por KARANDE et al.
(2018). Similarmente, na india, SKARET et al. (1999) identificaram a presenca de
sintomas de ansiedade global em 10,8% dos alunos regulares.

Diversos fatores tém sido associados a prevaléncia de sintomas de ansiedade
em adolescentes. Na China, um estudo revelou que pacientes com transtorno
obsessivo-compulsivo moderado a grave apresentaram uma taxa significativa de
ocorréncia de sintomas de ansiedade, impactando negativamente suas funcdes de
aprendizado e sociais (PEROTTA et al., 2021). No Brasil, um estudo destacou a
associacao entre sintomas de ansiedade em estudantes de medicina e fatores como
privacao de sono e menor qualidade de vida (FJERMESTAD et al., 2017). Além disso,
nos Estados Unidos, sintomas mais intensos de depressdo em pais foram associados
a sintomas de ansiedade avaliados por eles em seus filhos adolescentes.

Em resumo, a elevada prevaléncia de sintomas leves de ansiedade entre
estudantes do ensino fundamental e médio no Brasil representa uma preocupagao
relevante para a salde publica. Essa problematica é global, com estudos em diversos
paises reportando achados semelhantes. Portanto, & necessario que sejam
implementadas politicas publicas voltadas para a promocdo da saude mental dos

estudantes da escola publica no Brasil, como a ampliacdo do acesso ao atendimento
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psicolégico nas escolas, a capacitacdo dos professores para lidarem com situacdes
de violéncia e conflito, e a criacdo de espacos de convivéncia e lazer que favorecam

0 bem-estar e a integracéo dos alunos.

5.2 DEPRESSAO
Os resultados obtidos com 0s questiondrios, deram origem a cinco gréficos
(Figura 2A, Figura 2B, Figura 2C, Figura 2D e Figura 2E) abaixo.
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Figura 2. Resultados dos questionarios sobre depresséo aplicado na Escola Estadual
de Ensino Fundamental e Médio Coronel Aluizio Ferreira Pinheiro.

A analise dos resultados evidencia que 48,2% dos alunos apresentam uma
frequéncia moderada de sintomas depressivos (As vezes), sendo notavel uma
distribuicédo equitativa entre intensidades de tristeza intensa e leve, ambas registrando

47,1%. No tocante a autopercepcdo e ideacdo suicida, 35,3% dos estudantes
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indicaram pensar sobre o assunto ocasionalmente. De maneira paralela aos dados
relativos a ansiedade, a maioria dos entrevistados (35,3%) reportou experimentar
sintomas de forma mais acentuada durante o periodo noturno. Surpreendentemente,
60,8% afirmaram nao receber qualquer forma de tratamento ou apoio psicologico ao
procurar ajuda profissional.

Essas constatacfes corroboram descobertas de outros estudos que se
debrucaram sobre a depressao em adolescentes, abrangendo tanto escolas publicas
quanto privadas no Brasil. Em um estudo conduzido em Recife (JATOBA; BASTOS,
2007), envolvendo 243 alunos distribuidos em 11 escolas, as prevaléncias de
sintomas depressivos expressivos e de ansiedade atingiram expressivos 59,9% e
19,9%, respectivamente. Outra pesquisa, realizada em Sao Paulo (MELO; SIEBRA,
MOREIRA, 2017) com 1.251 alunos de 18 escolas, revelou que 20,2% dos
adolescentes apresentavam sintomas depressivos, enquanto 34,2% manifestaram
ideacao suicida. Paralelamente, um estudo conduzido em Porto Alegre (ARGIMON et
al., 2013), com uma amostra de 640 alunos provenientes de seis escolas, constatou
que 23,6% dos adolescentes vivenciavam sintomas depressivos, e 17,8% relataram
tentativa de suicidio.

A multiplicidade de fatores associados a depressao em adolescentes emerge
desses estudos, revelando uma complexidade intrinseca ao fendmeno. Eventos
estressores, baixa autoestima, violéncia familiar, abuso sexual, uso de drogas,
bullying e comorbidades psiquiatricas emergem como elementos que podem estar
conectados a esse quadro clinico. Além disso, torna-se claro que a depressao nessa
fase da vida acarreta sérias consequéncias para o desenvolvimento psicossocial,
impactando negativamente o desempenho escolar e a qualidade de vida desses
jovens.

Diante desse cendrio, ressalta-se a importancia de implementar intervencdes
psicossociais destinadas a prevenir, identificar e tratar a depressdo em adolescentes.
Tais iniciativas visam nao apenas mitigar os sintomas, mas também promover a saude
mental e 0 bem-estar dessa populagcéo, contribuindo para uma abordagem mais

holistica e sustentavel no enfrentamento dessas questdes.
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5.3 PANORAMA DO CAPSI
O papel dos Centros de Atencédo Psicossocial ao Adolescente (CAPSI) no
tratamento de transtornos mentais em jovens de 15 a 18 anos é crucial para a
promocao e recuperagdo da saude mental por meio de tratamentos especializados,
acompanhamento e interacdes (PEREIRA; SA; MIRANDA, 2017).

A pesquisa revelou informacgbes importantes sobre a atuacdo do Centro de
Atencao Psicossocial para Adolescentes (CAPSI) no tratamento de transtornos
mentais em jovens de 15 a 18 anos. O CAPSi desempenha um papel crucial na
promocao e recuperacdo da saude mental por meio de tratamentos especializados,
acompanhamentos e interac¢des, visando a melhoria e a reducdo de agravos.

Quanto aos tratamentos oferecidos, o CAPSi adota uma abordagem
abrangente, proporcionando atendimentos individuais, participacdo em grupos
terapéuticos, envolvimento em oficinas expressivas, apoio por meio de grupos de
suporte e informacdes direcionadas aos familiares. Além disso, sdo integradas
praticas artisticas, corporais e orientagfes profissionais, formando um conjunto de
estratégias terapéuticas (MESSIAS et al., 2022).

O processo de acolhimento dos pacientes inicia-se no momento da chegada,
durante a triagem realizada por um profissional técnico ou de nivel superior.
Posteriormente, cada paciente é designado a um técnico de referéncia que faz parte
da equipe multiprofissional, dando inicio aos atendimentos, sejam eles individuais ou
grupais.

Quanto aos dados especificos sobre alunos de escolas municipais em
tratamento, infelizmente, ndo foi possivel obter informacdes precisas. No entanto,
estimativas indicam que aproximadamente 80% dos pacientes em tratamento sdo do
sexo feminino, enquanto 20% s&o do sexo masculino.

Observou-se que o género feminino apresenta uma maior incidéncia de
transtornos mentais entre os adolescentes atendidos no CAPSi. O transtorno de
ansiedade destacou-se como 0 mais prevalente nessa faixa etaria, superando a
depressao, como visto similarmente no estudo de Pereira; S&; Miranda (2017).

Os resultados do tratamento no CAPS i incluem a construcao de alternativas e
estratégias para lidar com sintomas e situacbes de estresse, promovendo o

autoconhecimento para empoderamento e autorregulagédo emocional. Esses aspectos



30

contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes
atendidos, fortalecendo sua resiliéncia emocional.

A literatura enfatiza a importancia dos CAPSi como centros dedicados aos
transtornos psiquiatricos persistentes, proporcionando abordagens terapéuticas
individualizadas baseadas em servicos extra-hospitalares (MESSIAS et al., 2022).
Além disso, os resultados deste estudo sugerem que um programa de treinamento
testado é viavel para uso com equipes multidisciplinares que trabalham no ambiente
do CAPSi, indicando o potencial para melhorar a qualidade do cuidado prestado no
CAPSiI (SILVA et al., 2017).

Desta forma, o CAPSi desempenha um papel vital na abordagem das
necessidades de saude mental dos adolescentes, particularmente no fornecimento de
tratamentos especializados e apoio para melhorar a sua qualidade de vida e resiliéncia
emocional. A disparidade de género na incidéncia de transtornos mentais entre
adolescentes atendidos no CAPSIi, com maior prevaléncia de transtornos de
ansiedade no sexo feminino, ressalta a necessidade de intervencdes personalizadas

para enfrentar esses desafios especificos.

6. CONCLUSOES GERAIS:

Este estudo sobre a prevaléncia de ansiedade e depresséo entre estudantes
do ensino fundamental e médio, aliado a analise do papel do Centro de Atencéo
Psicossocial para Adolescentes (CAPSI), revelou uma realidade preocupante e
destaca a urgéncia de abordagens eficazes para promover a salude mental desses
jovens. Os resultados apontam para uma predominancia de sintomas leves de
ansiedade, especialmente durante o periodo noturno, entre alunos de escolas
publicas no Brasil. A escassez de apoio psicolégico adequado e a incidéncia de

violéncia escolar emergem como fatores contribuintes para esse cenario.

A constatacdo de que quase metade dos alunos apresenta uma frequéncia
moderada de sintomas depressivos refor¢ca a necessidade de atengéo a questdes de
saude mental nas escolas. A complexidade intrinseca a depressdo em adolescentes,
associada a eventos estressores, baixa autoestima, violéncia familiar e outros
elementos, destaca a importancia de intervengdes psicossociais preventivas e de

tratamento.
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O panorama do CAPSi revelou-se crucial, oferecendo uma abordagem
abrangente que vai desde atendimentos individuais até participacdo em grupos
terapéuticos e oficinas expressivas. A alta incidéncia de transtornos mentais,
principalmente ansiedade, entre adolescentes atendidos destaca a eficacia dessas
praticas na promoc¢éao do autoconhecimento e autorregulacédo emocional, contribuindo

significativamente para a resiliéncia emocional dos jovens.

Globalmente, os resultados deste estudo ressaltam a necessidade premente
de politicas publicas direcionadas a promocéao da saude mental nas escolas, incluindo
0 aumento do acesso ao atendimento psicoldgico, capacitacdo de professores para
lidar com situacdes de violéncia e conflito, e a criagdo de espacos que favorecam o
bem-estar e a integracdo dos alunos. A preocupacdo com a saude mental dos
estudantes transcende fronteiras, sendo observada em diversos paises, o que reforca

a importancia de abordagens globais e sustentaveis para enfrentar essas questdes.

Diante desse panorama, é essencial que gestores educacionais, profissionais
de saude e formuladores de politicas considerem ativamente as conclusdes deste
estudo. Implementar estratégias preventivas e oferecer suporte adequado ndo apenas
mitigara os sintomas identificados, mas também promovera uma abordagem mais
holistica para garantir o bem-estar e o desenvolvimento saudavel dos adolescentes

em ambiente escolar.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE EDUCACAQ - BRAGANCA

OFICIO N® 36/2023 - FACEDUC (11.11,03)

N* do Protocolo: 23073.025727/2023-46
Braganca-PA, 14 de abril de 2023,

Ao Senhor

Givanildo Batista de Souza

Diretor

EEEFM CEL Aluizio Pinheiro Ferreira

Rua Benedito César Pereira, S/N - Vila Sinha
68600-000 Braganga - PA

Assunto: Apresentagdo de aluno(a) para pesquisa de TCC.

Senhor Diretor,

1. Solicito a permissdo de V.Sa. para que o(a) discente SUMARA MARIA LIMA DA
CONCEICAO, regularmente matriculado (a) no Curso de Pedagogia (Lic.), Campus
Universitario de Braganga, Universidade Federal do Para (UFPA), desenvolva atividades

de pesquisa académica nessa Instituiga@o.

». A referida atividade faz parte do desenvolvimento do Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) intitulado "Ansiedade e depressao no contexto escolar”, sob a orientagao da

Profa. Dra. Ana Claudia Ribeiro de Castro.

Atenciosamente,

(Assinado digitalmente em 14/04/2023 23:37)
ANA PAULA VIEIRA E SOUZA
DIRETOR DE FACULDADE - TITULAR
FACEDUC (12.11.03)

Mumicula: #3260242

(Assinado digitalmente em 16/04/2023 00:24)
ANA CLAUDIA RIBEIRO DE CASTRO
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR-SUBSTITUTO
CBRAG(11.11)

Marrtcula: #a591546

q n/index jsp informando seu nimero:
igo de verificagdo: na065d8eb8

Para verificar a autenticidade deste documento entre em Jups:Zsipac.ulpabr
36. ano: 2023, tipo: OFC10, data de emissio: 14404/2023 ¢ 0 ¢6d

iy 95 ]Og / 8023 .

Scanned with CamScanner
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE BRA(:AN(,A
FACULDADE DE E l)U(,A(,AO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC
SUMARA MARIA LIMA DA CONCEICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) ¢/ou participar na pesquisa
de campo referente a0 projeto/pesquisa intitulado DEPRESSAO E ANSIEDADE NO
CONTEXTO ESCOLAR: Reflexiio sobre a saide mental dos esludantcs do ensino médio
das escolas publicas no municipio de Braganca-PA, desenvolvida pcla discente Sumara
Maria Lima da Conceigiio. Fui informado (a), ainda. de que a pesquisa € (coordenada /
orientada) pela professora D* Ana Claudia Castro a quem poderei contatar / consultar a qualquer
momento que julgar necessirio via e-mail _anacastro1301 @outlook.com. Afirmo que aceitei
participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer
Onus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a)
dos objetivos estritamente académicos do estudo. Fui também esclarecido (a) de que 0s usos
das informagdes por mim oferecidas estio submetidos s normas éticas destinadas pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissio Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Sadde, do Ministério da Saiide. Minha colaboragio se fard de forma anonima, por
meio de questiondrio e entrevista semiestruturada. O acesso ¢ a analise dos dados coletados se
fardo apenas pela pesquisadora ou sua orientadora. Fui ainda informado (a) de que posso me
retirar desse (a) estudo / pesquisa /programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu

acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Scanned with CamScanner
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DIARIO DE CRISE DE ANSIEDADE
ENTREVISTADORA: SUMARA MARIA LIMA DA CONCEICAO
GRADUANDA DE PEDAGOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS BRAGANCA

Caro estudante, vocé esta fazendo parte de um estudo investigativo sobre Saude Mental no
espaco escolar para um Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Pedagogia da
Universidade federal do Pard — Campus Braganca. Vamos considerar algumas das
sintomatologias da Ansiedade. Leia todas as descrigdes abaixo e de acordo com sua realidade
emocional, marcar com um X aquela (as) que vocé tem sentido dos Ultimos tempos. E escrever
no quadrado o periodo que costuma sentir.

Entenda que a ansiedade é um sentimento ligado a preocupagéo, nervosismo e medo intenso.
Apesar de ser uma reacao natural do corpo, especialmente quando estamos diante de um
desafio no dia a dia (familia, grupo social, escola, trabalho), conhecido como medo, essas
reacfes naturais podem ser preocupantes quando passa a atrapalhar nosso dia a dia e nos
paralisar diante das situacfes desafiadoras.

Orientacao: vocé nao € obrigado (a) a ser identificar e pode lhe dar um nome ficticio. Mas
tera que colocar seu periodo escolar atual, sexo e idade reais.

NOME (fICLICIO) .. i SEXO:.uuiiiiiiiiieeiienn
Periodo Escolar: .......cccccceevvvivvvnennnnn. Idade.................
Forma Forma | Forma Periodo que costuma ocorre
Sintomatologia de ansiedade leve moderada | intensa
0as 05a07 |07a10 | Manha | Tarde| Noite | O
dia
todo

Nervosismo constante (passa o dia se
sentindo tenso)

Preocupacdo em excesso (estudo,
trabalho, situagbes familiares) e néo
consegue relaxar

Uma espécie de dor ou desconforto no
térax (peito)

Uma sensacgao de engasgo
(na garganta)

Tontura, ou desmaios ou sensacao de
desmaio

Medo de morrer ou que algo ruim vai
acontecer com vocé ou com alguém
da sua familia

Medo de enlouquecer ou de perder o
controle
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Agitacdo no Corpo ou arrepios
(calafrios)

Nauseas (enjoo) dores na barriga
ou diarreia)

Sensacéo de dorméncia
ou formigamento no corpo
OU NOS pés e maos

Respiracdo ofegante

PalpitagBes ou frequéncia cardiaca
acelerada

Sudorese (comega a suar)

Fala acelerada e da um branco

Sensacgdo de tremor e vontade de
roer as unhas

Sentir-se desconectado de seus
ambientes (desrealiza¢ao)

Agitacdo de pernas e bragos

Tensdo muscular

Dificuldade de concentragdo

Desequilibrio dos pensamentos

Vocé costuma se esquivar (evitar)
situagdes que vocé imagina que vai
sentir ansiedade

Vocé costuma fugir quando esta na
situacdo que sente os sintomas de
ansiedade

Agradeco sua participacao!
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DIARIO DE CRISE DE ANSIEDADE
ENTREVISTADORA: SUMARA MARIA LIMA DA CONCEICAO
GRADUANDA DE PEDAGOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS BRAGANCA

Caro estudante, vocé esta fazendo parte de um estudo investigativo sobre Satide Mental no
espaco escolar para um Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Pedagogia da
Universidade federal do Pard& — Campus Braganca. Vamos considerar algumas das
sintomatologias da Depressao. Leia todas as descri¢cOes abaixo e de acordo com sua realidade
emocional, marcar com um X aquela (as) que vocé tem sentindo dos Gltimos tempos.
Orientacdo: vocé ndo é obrigado (a) a ser identificar e pode Ihe dar um nome ficticio. Mas tera
que colocar seu periodo escolar atual, sexo e idade reais.

Nome  (fiCtiCIO): . iii i 1) (0 Periodo

VIVENCIAS EMOCIONAIS

1) Vocé apresenta sensacao de falta de ar, palpitacdo ou inquietacdo quando estd em
casa (em repouso)?

\ [ TNunca [ ]asvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

2) Sente-se preocupado com situagdes do dia a dia?

\ [ INunca [ ]Asvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

3) Sente-se preocupado com o futuro?

\ [ 1 Nunca [ JAsvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

4) Voce revive e fica perturbado por algum acontecimento do passado?

\ [ INunca [ ]JAsvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia]

5) Costuma ter sentimentos de tristezas e/ou angustia?

\[ ]Nunca [ ]Asvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia




6) Com que intensidade descreveria essa tristeza?
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\[ ]Leve [ ] Moderada [ ]Intensa [ ] Muito intensa

7) Qual o periodo do dia que mais experiéncia o sentimento de tristeza?

\[ ]Manhd [ ]JTarde [ ]Noite [ ]Todososdias [ ]Finaisde semana

8) Sente vontade de chorar com frequéncia e as vezes sem motivo?

\[ ]Nunca [ ]Asvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

9) Tem o sentimento de que a vida ndo tem sentido?

\[ ]Nunca [ ]Asvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

10) Sente-se desanimado em executar as atividades do dia a dia?

\[ JNunca [ JAsvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

11) Sente-se irritado, sem paciéncia e explode com frequéncia?

\[ ]Nunca [ ]Asvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

12) Sente vontade de abandonar tudo que esta fazendo?

\[ ]Nunca [ ]Asvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

13) Sente a necessidade de ficar isolado das pessoas?

\ [ INunca [ JAsvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

14) Ja pensou em atentar contra sua vida?

\ [ INunca [ JAsvezes [ ]Com frequéncia [ ] Com muita frequéncia

15) Costuma falar com alguém a respeito de seu estado emocional:

[ 1Sim [ ]Néio

16) Tem buscado ajuda profissional para resolver o seu estado de satde mental?

[ 1Sim [ ]Néio

17) Se sim, quais procedimentos tem realizado

() Psicoterapia ( ) Tratamento medicamentoso ( ) grupo de apoio
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Outros;

Figue a vontade para acrescentar qualquer informacéo que considere importante sobre vocé ou
acontecimentos de sua vida que tenha impactado a sua satde mental.

Obrigada por sua colaboragéo!
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SVERSiDAE peperAL 00 PAR4

PESQUISA CAPSi

01-Qual o papel do CAPS i?
R:

02-Quais os tratamentos sado oferecidos para esses adolescentes que apresentam sintomas
de transtornos de ansiedade e depressao?

R:

03-Como se inicia o acolhimento desses pacientes?

R:

04-Quantos alunos de escolas municipais entre as idades de 15 a 18 anos estdao em
tratamento no CAPS i?

R:

05-Quantos pacientes do sexo feminino e masculino, estdo em tratamento?

R:

06-Qual desses dois géneros mais apresentam esses transtornos?

R:

07-Quais os transtornos esses pacientes mais apresentam nessa faixa etaria de 15 a 18 anos?
(ansiedade e depressao)?

R:

08-Quais os resultados obtidos durante o tratamento desses pacientes?

R:
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MINISTERIO pA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE EDUCACAQ) - BRAGANCA

OFICIO N°91/2023 - FACEDUC (11.11.03)

N°do Protocolo: 23073.074791/2023-51
3 Braganga-PA, 05 de outubro de 2023,

BB A B PaL B iaiidae

Ao Senhor - )
MARIO RIBEIRO DA SILVA JUNIOR

Secretario Municipal de Saude de Braganga/PA
Rua 13 de maio, 797 - Centro

68600-000 Braganc¢a - PA

Assunto: Apresentacao de aluno(a) para pesquisa de TCC.

< Senhor Secretario,
]

1. Solicito a permissdao de V.Sa. para que o(a) discente SUMARA MARIA LIMA DA
CONCEICAO, regularmente matriculado (a) no Curso de Pedagogia (Lic.), Campus
Universitario de Braganga, Universidade Federal do Para (UFPA), ddsenvolva atividades

—de-pesquisa académica no Centro de Atengéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS I).

2. A referida atividade faz parte do desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) intitulado "Ansiedade e depressao no contexto escolar’, sob a orientagdo da

Profa. Dra. Ana Claudia Ribeiro de Castro.

Atendosarrfente,

(Assinado digitalmente em 05/10/2023 19:47) (Assinado digitalmente em 06/10/2023 09:2])

ANA CLAUDIA RIBEIRO DE CASTRO - CRISTIANE BREMENKAMP CRUZ
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR-SUBSTITUTO KA BANEY ORI DE FACULDUDE TR
CEM@H) FACEDUC (11 .0
Matriculo: #3493556 Motricula: #32011%6
T
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