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RESUMO

Na contemporaneidade, onde hd uma intensa competicéo e cobranca, a depressao é reconhecida
como um sério problema de satde publica que pode afetar véarias pessoas, incluindo jovens em
idade escolar. O objetivo desta pesquisa € analisar a prevaléncia da depressdo em diferentes
grupos de jovens em idade escolar, considerando varidveis como género, cor/raga, religido,
satisfacdo em relacdo a escola e amizade. A identificagdo de padrdes entre esses grupos €
essencial para o desenvolvimento de intervencfes adequadas que visem a promocdo da saude
mental. A pesquisa foi realizada por meio de um questionario e do Inventério de Depressdo de
Beck (BDI). Com relagcdo a classificacdo de depressdo pelo BDI, no total, 43,32% dos
participantes apresentaram minima ou auséncia de depressdo, sendo a maioria destes do grupo
masculino. Entretanto, quando se trata de niveis graves de depressao, as meninas se destacaram
com o dobro de casos em relagdo aos meninos: 20,67% das meninas apresentaram depressao
grave, enquanto, entre 0s meninos, o percentual é de 9,29%. Com rela¢do ao gostar da escola
os dados mostraram associacdo com uma melhor saide mental, com maior prevaléncia de
minima ou auséncia de depressdo. Outra variavel analisada sobre ter amigos mostra que esta
associada a menores niveis de depressdo e uma distribuicdo mais equilibrada dos sintomas. Os
resultados demonstraram uma variacao significativa nos niveis de depressdo entre 0s grupos
analisado e enfatizam a complexidade da saide mental e a necessidade de abordagens
diversificadas para lidar com a depresséo em diferentes contextos sociais e culturais.

Palavras-chaves: transtorno depressivo; adolescéncia; perfil depressivo.



ABSTRACT

In today's world, where there is intense competition and pressure, depression is
recognized as a serious public health problem that can affect many people, including
school-age youth. The objective of this research is to analyze the prevalence of depression
in different groups of school-age youth, considering variables such as gender, color/race,
religion, satisfaction with school and friendship. Identifying patterns among these groups
is essential for developing appropriate interventions aimed at promoting mental health.
The research was conducted using a questionnaire and the Beck Depression Inventory
(BDI). Regarding the classification of depression by the BDI, in total, 43.32% of the
participants presented minimal or no depression, the majority of whom were male.
However, when it comes to severe levels of depression, girls stood out with twice as many
cases compared to boys: 20.67% of girls presented severe depression, while among boys,
the percentage is 9.29%. Regarding liking school, the data showed an association with
better mental health, with a higher prevalence of minimal or no depression. Another
variable analyzed about having friends shows that it is associated with lower levels of
depression and a more balanced distribution of symptoms. The results demonstrated a
significant variation in levels of depression between the groups analyzed and emphasize
the complexity of mental health and the need for diverse approaches to dealing with
depression in different social and cultural contexts.

Palavras-chaves: depressive disorder; adolescence; depressive profile.
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1 INTRODUCAO

A depressao na contemporaneidade é um desafio global reconhecido pela Organizacéo
Mundial de Saude, afetando uma expressiva parcela da populacdo mundial. Reflexo dos
desafios em uma sociedade de mudancas rapidas, competitividade e interatividade tecnoldgica,
a depressédo encontra espaco, destacando-se como condicdo prevalente e impactante.

Peres (2010), Rigolon e Serpa Junior (2022) concordam que a depresséo, historicamente
associada a melancolia e tristeza desde a antiguidade, foi objeto de varias teorias sob
perspectivas bioldgicas, filosoficas e psicoldgicas. Essas teorias influenciaram o
desenvolvimento da psiquiatria moderna, levando a inclusdo do transtorno depressivo no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID).

A OMS (2017) define os transtornos depressivos como uma combinagdo de sentimentos
e sintomas, por exemplo, tristeza, perda de interesse, culpa, distarbios do sono, fadiga e baixa
concentracdo, destacando que esses sintomas impactam significativamente as atividades
diarias, incluindo escola, trabalho e relagdes sociais. Essa condicao pode atingir niveis graves,
levando até mesmo ao suicidio. A American Psychiatric Association (2013) enfatiza que
a interacdo de fatores de risco genéticos, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos € crucial na
compreensdo dos transtornos depressivos.

Na sua 52 Edicdo, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5,
2014) delineia o transtorno depressivo por meio de episodios distintos, que podem persistir por
no minimo duas semanas. Além disso, ele abrange um conjunto de sintomas que provocam
mudancas significativas no humor, no pensamento e nas fungbes neurovegetativas, com
periodos intercalados de melhora entre os episodios, o que torna o tratamento mais desafiador
e complexo. Dentro do quadro depressivo o DSM-5 (2014), estabelece diversas

subclassificagdes:

Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulacéo do
humor, transtorno depressivo maior (incluindo episoddio 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 ndo especificado (p. 156).

Na depresséo, segundo Gomes e Oliveira (2013), a notavel reducdo na capacidade de
realizar atividades cotidianas, seja no ambito profissional, pessoal ou social, € um dos primeiros

sinais distintivos. Os autores ressaltam também a presenca de variac¢des significativas no peso,



associadas a disturbios do sono ou hipersonia, uma constante sensacdo de fadiga, sentimentos
de inutilidade, dificuldade de concentracdo ou interesse, acompanhados de pensamentos
persistentes voltados para a morte, representando o grande perigo associado a doenca.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022) aponta que mais de 300 milhGes
de pessoas em todo 0 mundo séo afetadas pela depresséo, evidenciando a magnitude do impacto
desse transtorno e a urgente necessidade de abordagens para enfrentar essa questdo de salde
mental. No cenério brasileiro, o indice de depressao atingiu 4,3% da populacdo. Outro dado
importante é que cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano, identificando como
sendo a segunda principal causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos no mundo.

De acordo com a maior revisdo global sobre saide mental realizada pela OMS (2022),
0s transtornos de ansiedade e depressdo destacam-se como as condi¢cdes mentais mais comuns
em homens e mulheres. O relatorio aponta que esses transtornos tém uma prevaléncia
consideravel entre os jovens. Essa condi¢do nao apenas causa significativo sofrimento para 0s
individuos afetados, mas também, tem implicacdes importantes para a sociedade como um todo
(OMS, 2022).

Outro dado preocupante trazido pela OMS (2022), é que quase um bilh&o de pessoas,
incluindo 14% dos adolescentes globalmente, viviam com algum transtorno mental em 20109.
A pesquisa identificou fatores como abuso sexual infantil, intimidacéo, desigualdades sociais e
econdmicas, guerras e crises climaticas representando ameagas a saude mental. O relatorio
destaca que a depressdo e a ansiedade aumentaram em mais de 25% apenas no primeiro ano da
pandemia, sendo o0 abuso por intimidacdo um fator importante nesse aumento.

Em relacdo a esses dados, Cristo (2023) enfatiza que os custos associados a depressdo
incluem desafios econdmicos decorrentes da perda de produtividade no trabalho, aumento nos
cuidados de satde e impactos nas relacdes familiares e sociais, principalmente, entre os jovens
estudantes. Importante ressaltar que, anteriormente, a depressao era vista como exclusiva dos
adultos, e a ideia de que criancas e adolescentes pudessem enfrentar esse transtorno era
considerada rara. No entanto, pelas pesquisas apontadas e as estatisticas atuais € possivel
observar uma prevaléncia significativa, variando de 0,4% a 3,0% em criancas e de 3,3% a
12,4% em adolescentes (Cruvinel, 2003).

Souza (1999) destaca fatores cruciais para a incidéncia da depressao na adolescéncia,
incluindo pressdes académicas, mudancas hormonais e questdes familiares ou sociais. Esses
elementos sdo considerados relevantes para abordagens preventivas e intervencionistas, pois a
adolescéncia é marcada por incertezas e reflexfes sobre o futuro, o que propicia alteragdes

psicoafetivas.
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Grolli, Wagner e Dalbosco (2017) enfatizam a importancia de estratégias educacionais
e programas de conscientizacao para promover um ambiente escolar favoravel a saude mental
dos adolescentes, considerando as mudancas significativas durante a infancia e adolescéncia.
Essa abordagem preventiva é crucial para enfrentar os desafios especificos dessas fases de
desenvolvimento e contribuir para 0 bem-estar mental dos alunos. J& que a adolescéncia é
marcada por incertezas e reflexdes sobre o futuro e propicia alteracGes psicoafetivas.

Assim, Franca et al. (2022) destacam a intensa reatividade emocional nessa fase,
aumentando o risco de transtornos mentais. Eles ressaltam a importancia de estudar a satde
mental nessa faixa etéria, considerando que o isolamento, muitas vezes relacionado ao uso de
redes sociais, pode dificultar a identificacdo de sintomas de ansiedade ou depresséo,
dificultando o diagnéstico.

A necessidade de estudar a depressdo em adolescentes, conforme ressaltado por Biazus
e Ramires (2012), decorre do aumento expressivo nos diagnosticos nessa faixa etaria nos
altimos anos. Destaca-se que, a partir da adolescéncia, aproximadamente 75% das internacGes
psiquiatricas tém origem na depressdo. Esse cenario enfatiza a importancia de compreender 0s
fatores que contribuem para a prevaléncia e a gravidade desse transtorno durante a adolescéncia,
visando abordagens mais eficazes na promocao da satude mental desse grupo.

Dada a gravidade do problema e a elevada prevaléncia desta doenca entre o0s
adolescentes, torna-se essencial realizar investigacdes que aprofundem o entendimento desse
cenario. Assim, ao alcancar os objetivos estabelecidos neste estudo, sera possivel fornecer uma
analise abrangente dos fatores associados ao surgimento da depressdo na adolescéncia,
respaldada pela validacéo da pesquisa.

Logo, a busca por ajuda profissional e a conscientizacdao sobre a importancia da satde
mental tornam-se cruciais para enfrentar esse aumento e promover o bem-estar emocional.
Nesse contexto, essa pesquisa busca realizar uma analise da saude mental dos estudantes,
levando em consideracdo tanto a sua dindmica epidemiolégica quanto as implicacdes
valorativas associadas a possiveis problemas nesse aspecto, vinculados a Rede Publica
Municipal de Lagarto/SE. Apds a obtencdo dos dados, pretende-se apresenta-los as secretarias
de salde e educacdo, com o propoésito de promover uma melhor institucionalizacdo. Essa
apresentacdo visa enfatizar a relevancia da pesquisa como um recurso para informar e orientar
a elaboracdo de agdes preventivas, fundamentadas em informagdes precisas e estratégias
eficazes, voltadas para a promocéo da satde mental.

A justificativa desta pesquisa se da pela necessidade de compreender e abordar os

desafios especificos que essa populacdo enfrenta em termos de sadde mental. Diante das
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pressdes académicas, questdes familiares e o impacto das transi¢des na adolescéncia, entender
o perfil depressivo dos adolescentes permitira o desenvolvimento de estratégias direcionadas
para promover a saude mental e 0 bem-estar nesse contexto educacional. A pesquisa também
pode informar politicas publicas e programas educacionais mais eficazes, visando criar um

ambiente escolar que apoie emocionalmente os adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Analisar a prevaléncia da depressdo em diferentes grupos de jovens em idade escolar,

considerando varidveis como género, cor/raga, religido, satisfacdo em relacdo a escola e

amizade

2.2 Objetivos especificos

-Investigar a dindmica epidemiolégica acerca do nivel do perfil depressivo.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Para atingir os objetivos propostos e validar os resultados, a pesquisa utiliza uma
abordagem caracterizada pela natureza analitica e pelos objetivos descritivos. Foi conduzida
por meio de uma abordagem quantitativa, utilizando procedimentos técnicos de pesquisa
bibliogréfica e pesquisa de campo.

A pesquisa aplicada tem como foco central a investigacao de questdes especificas, sendo
direcionada, neste contexto, para uma instituicdo escolar. Conforme Thiollent (2011) destaca,
essa abordagem concentra-se na analise dos problemas que permeiam as atividades de grupos
ou atores sociais. O proposito primordial dessa modalidade de pesquisa € realizar diagndsticos
precisos, identificar desafios existentes e, em ultima instancia, buscar solucdes efetivas para
melhorar ou otimizar a dindmica institucional em questéo.

Quanto aos objetivos descritivos desta pesquisa, foram delineados com o proposito de
esclarecer uma situacédo real por meio da anélise de diversas variaveis, as quais, de acordo com
Sampieri, Collado e Lucio (2013, p. 102), "demonstram tendéncias de um grupo ou populacao”.
Segundo Gil (2002), as pesquisas descritivas englobam uma diversidade de estudos e,
geralmente, sdo conduzidas por meio de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Neste contexto, o autor Gil (2002) destaca alguns exemplos de aplicacdo dessa
abordagem: "Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar
as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental etc” (p. 42). Portanto, os objetivos descritivos
desta pesquisa visam oferecer uma visdo abrangente e detalhada da realidade em estudo,
utilizando técnicas sistematicas para explorar e compreender as caracteristicas e dinamicas
presentes no grupo ou populacdo investigada.

Ja a pesquisa quantitativa consiste em mensurar e analisar numericamente os dados.
Essa abordagem utiliza métodos estatisticos e técnicas de coleta de dados estruturados, como
questionarios e escalas, para identificar padroes, relacdes e tendéncias em amostras de grande
porte (Gil, 2002). Na anélise dos dados quantitativos, a atencdo sera direcionada a interpretacao
dos resultados provenientes do Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e um questionario
semiestruturado.

Ao se concentrar nos adolescentes vinculados a Rede Publica Municipal de Lagarto/SE,
esta pesquisa almejou fornecer dados substanciais para a construcdo de acgdes preventivas
embasadas em informacdes concretas e estratégias de enfrentamento, fundamentadas na

promoc¢do da saude mental. Por meio dos dados, fornecemos um levantamento para a
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formulacdo e apresentacdo de possiveis estratégias preventivas e de conscientizagdo
direcionadas a abordagem e mitigacdo do transtorno depressivo nesse grupo. Com esses
resultados pode-se contribuir de maneira significativa para uma compreensdao mais profunda do
perfil depressivo especifico desses adolescentes, fornecendo fundamentos essenciais para uma
abordagem eficaz desse desafio na contemporaneidade.

3.1  Locais e participantes da pesquisa

Na cidade de Lagarto, atualmente, ha um total de 76 escolas municipais. Dentre elas, na
area central da cidade, existem 23 escolas que oferecem ensino do primario ao ensino médio,
excluindo aquelas localizadas nos povoados. Dessas 23 escolas, 07 atendem, especificamente,
estudantes com idades entre 12 e 17 anos. Das 07 escolas, tivemos 04 que aceitaram participar
da pesquisa. Nessas escolas possuimos um total de 1450 estudantes e para obter um percentual
de confianga de 95% de acordo com o aplicativo Epilnfo teriamos que obter um minimo de 185
participantes e foi alcancada uma amostra de 362 estudantes da rede publica municipal de
Lagarto/SE, representando 24,96% da amostra total. Os participantes foram escolhidos de
forma voluntaria, a partir do seu préprio interesse em contribuir para o estudo, diante da
apresentacdo da pesquisa, presencialmente, nas escolas. Assim, 0 questionario
sociodemogréafico e a Escala de Beck s6 foram aplicados apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TALE) de seus respectivos responsaveis legais e do de

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo proprios adolescentes.

3.2  Garantias éticas aos participantes

Este trabalho integra o projeto "SAUDE MENTAL NA ESCOLA: UM TRABALHO
INTEGRAL E CONJUNTOQ", aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o niimero
de CAAE: 60941622.0.0000.0217, processo numero 5.747.914 (ANEXO B). Os dados
coletados foram obtidos mediante a devida autorizacio do Conselho de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sergipe do Campus de Lagarto.

Os participantes foram convidados a responder ao questionario ap0s expressarem
concordancia com o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado por eles e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos seus respectivos
responsaveis legais. Os pesquisadores formalizaram a aceitacdo do TALE e do TCLE e

deixaram uma copia de cada um destes documentos nas escolas visitadas para devolucéo e
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arquivamento pelos participantes. Durante todo o processo de pesquisa e divulgacdo dos
resultados, foi rigorosamente preservado o anonimato de cada participante. Ademais, é
importante destacar que a conducgdo integral da pesquisa foi realizada em total conformidade
com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, do
Congresso Nacional.

3.3 Critérios de inclusdo

Os participantes deste estudo abrangem adolescentes, com idades variando entre 12 e
17 anos, que estavam matriculados nas escolas localizadas na sede do municipio de Lagarto, no
estado de Sergipe. A participacdo na pesquisa estava estritamente condicionada a manifestacédo
voluntaria dos adolescentes, os quais deveriam contar com a concordancia formal de seus
responsaveis, expressa por meio da assinatura no Termo de Consentimento Assentimento Livre
e Esclarecido.

Além disso, para cada adolescente participante foi solicitado a sua assinatura pessoal no
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, assegurando, assim, a compreensdo e
concordancia individual com os objetivos e procedimentos da pesquisa. Essa abordagem visa

garantir a transparéncia, ética e participacdo consciente de todos os envolvidos no estudo.

3.4 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo compreendem participantes que ndo apresentaram a autorizacdo
do responséavel devidamente assinada no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(conforme descrito no APENDICE A), bem como aqueles que n&o tinham assinado o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE — APENDICE B).

Estavam também sujeitos a exclusdo os individuos que ndo tinham matricula como
estudantes na rede publica de Lagarto/SE, especificamente na sede, e aqueles que ndo possuiam
condicgdes cognitivas adequadas para compreender e responder aos instrumentos de coleta de
dados. Esses critérios visam garantir a conformidade ética, legal e a compreensao plena por

parte dos participantes, assegurando a validade e integridade dos dados coletados.

3.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados
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Na conducdo da pesquisa, foi empregado um questionério sociodemogréafico. Esse
questionario contém informacdes relevantes, tais como sexo, idade, raca/cor, religido, nivel de
escolaridade, amigos na escola e desempenho nas atividades escolares (APENDICE C). Esse
instrumento visa coletar dados abrangentes e fundamentais para uma analise sociodemografica
abalizada, enriquecendo a compreensao do perfil dos participantes no contexto da pesquisa.

Além do questionario sociodemogréafico, foi administrado o Inventario de Depressao de
Beck (BDI). Este instrumento é reconhecido por sua eficacia na avaliacdo dos niveis de
depressdo e proporciona dados valiosos para a analise do perfil depressivo no contexto da
pesquisa. Ele é composto por uma série de perguntas relacionadas a sintomas depressivos, como
tristeza, pessimismo, irritabilidade e fadiga. E empregado como ferramenta auxiliar tanto para
o diagnostico quanto para indicar um possivel perfil depressivo.

O instrumento é composto por 21 itens, cada um apresentando quatro afirmativas de
resposta (com escore variando de 0 a 3), exceto nos itens 16 e 18, que possuem sete afirmativas,
sem, no entanto, variar o escore. O participante seleciona a afirmativa mais aplicavel para
descrever como tem se sentido nas ultimas duas semanas, incluindo o dia de hoje (BECK et al.,
1996). Essa abordagem permite uma avaliacdo detalhada dos sintomas depressivos ao longo
desse periodo especifico.

Os itens estdo relacionados a diferentes niveis crescentes de gravidade da depressdo, e
a pontuacdo total € obtida pela soma dos itens individuais, com um méximo de 63 pontos. A
pontuacdo final é categorizada em niveis de gravidade, incluindo minimo, leve, moderado e
grave, refletindo a intensidade da depressdo (ANEXO A). Essa classificacdo oferece uma
compreenséo clara do impacto emocional experimentado pelo participante.

Convém ressaltar que conforme instrui o BDI, ele ndo é empregado como uma
ferramenta para a confirmacdo diagnostica, mas sim como um parametro para avaliar a
gravidade de uma possivel depressdo. Sua relevancia reside na analise do perfil depressivo
individual, uma vez que os participantes escolnem a alternativa que melhor reflete suas

experiéncias nas Ultimas duas semanas, abrangendo inclusive o dia atual (Beck et al., 2023).

3.6  Beneficios da pesquisa

Os resultados desta pesquisa tém o potencial de proporcionar uma gama de beneficios
significativos. Entre eles, destaca-se a oferta de informagdes que aprimorem a compreensao dos
proprios participantes, seus familiares, profissionais e da comunidade em relacdo a saude

mental, seus determinantes e como isso repercute em todos os aspectos do cotidiano. Além
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disso, os resultados emergentes podem desempenhar um papel crucial no planejamento
estratégico de acBes voltadas a orientacdo, prevencdo e protecao. Os resultados podem orientar
medidas direcionadas tanto aos alunos quanto a comunidade em geral e, assim, representar uma
contribuicdo valiosa para a concepcdo de intervencles e a promocgdo continua do bem-estar

mental.

3.7  Riscos da pesquisa

Quanto aos possiveis riscos da pesquisa, mesmo adotando todas as precaucbes
necessarias, reconhece-se a existéncia de riscos minimos de frustracdo e tristeza que podem
surgir durante o processo, uma vez que a pesquisa aborda temas sensiveis para a populacéo.
Para mitigar esses riscos, estabeleceu-se um acordo claro com os participantes. Eles tém a
garantia de responder apenas as perguntas que se sintam confortaveis, com o direito de retirar
Ou negar sua participacgdo a qualquer momento, sem qualquer dnus.

Adicionalmente, como proponente desta pesquisa, houve o comprometimento de dar
continuidade aos encontros conforme as necessidades e possibilidades dos participantes. Essa
abordagem visa proporcionar respaldo e acolhimento sempre que necessario, demonstrando
nossa dedicagdo ao bem-estar e conforto dos envolvidos no estudo. Este compromisso visa
assegurar uma participagdo informada e voluntéria, promovendo uma experiéncia de pesquisa

ética e responsavel.

3.8 Analise dos dados

A analise dos dados foi originada a partir do questionario aplicado aos adolescentes para
um melhor delineamento e compreensao do perfil dos participantes da pesquisa. Os resultados
foram apresentados em topicos e/ou temas, levando em consideracdo a extensa variedade de
itens e as respostas cruzadas que podem surgir em assuntos similares, promovendo assim uma
compreensdo mais clara e abrangente.

No que diz respeito ao tratamento dos dados, as informac@es coletadas por meio do
Inventario de Beck foram organizadas em uma planilha do Excel e, posteriormente, submetidas
a anélise utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na versao
22.1. Durante a fase inicial da analise descritiva, foram utilizados nimeros brutos, frequéncias
simples e porcentagens, visando proporcionar uma apresentacdo detalhada e de féacil

compreensdo dos resultados obtidos. Esse método estatistico permitiu uma investigacédo
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minuciosa das respostas dos participantes, gerando insights cruciais para a interpretacdo dos

dados relacionados ao transtorno depressivo nesta amostra especifica.

3.9 Relevancia social

Os resultados deste estudo terdo relevancia significativa ao guiar a implementacdo de
acdes direcionadas aos alunos das escolas de Lagarto. Além disso, esses resultados servirdo
como base para a formulacdo de medidas abrangentes de orientagdo, prevencdo e protecéo
relacionadas a uma pratica amplamente difundida, mas ainda pouco compreendida.

E fundamental ressaltar a importancia do reconhecimento precoce das primeiras
manifestacdes de alteracbes de comportamento como um elemento crucial para um prognastico
positivo em relacdo a possiveis patologias decorrentes de desequilibrios na saide mental. Este
reconhecimento precoce pode facilitar intervencdes oportunas, promovendo ndo apenas a
eficdcia no tratamento, mas também contribuindo para a prevencgéo e a melhoria geral da satde

mental dos participantes envolvidos.

3.10  Critérios de encerramento ou suspensao

No caso de os pesquisadores identificarem qualquer potencial de dano aos participantes
relacionado a sua participacdo na pesquisa, € imperativo que discutam prontamente com 0s
participantes as medidas adequadas a serem tomadas. 1sso pode incluir a possibilidade de
encerrar a pesquisa e informar o sistema CEP/CONEP. Além disso, a interrup¢ao ou suspensao
da pesquisa também pode ocorrer mediante solicitagdo do Comité que aprovou o estudo. Essas
acdes visam garantir a seguranca e o bem-estar dos participantes, alinhando-se aos principios

éticos estabelecidos para a conducao responsavel da pesquisa.

3.11 Resultados e divulgacéo

Os resultados serdo divulgados por meio da publicacdo em revistas cientificas,
elaboracdo de relatorios e apresentacdo em encontros e/ou congressos. Os dados obtidos por
meio do questionario foram empregados unicamente para os objetivos da pesquisa, assegurando
o sigilo absoluto das informacdes coletadas, assim como da identidade dos participantes. Para

garantir o anonimato, os nomes reais foram substituidos por ficticios durante a analise dos
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dados, conforme estipula a Resolugdo CNS 510 de 2016, Artigo 9°, Inciso V; Artigo 17, Inciso
\VA

Durante todo esse processo, serd rigorosamente mantido o anonimato dos participantes,
em estrito cumprimento dos compromissos éticos acordados nos termos do estudo. Além disso,
caso expressem interesse, 0s participantes terdo total acesso aos resultados.

Para tanto espera-se que o0 presente trabalho possa trazer contribuicdes ao publico
estudado, a comunidade cientifica e a sociedade em geral, na maior compreensdo sobre a
difusdo de satude mental no ambito escolar, que muitas das vezes passa desapercebida aos olhos
dos familiares, da sociedade e dos profissionais de educagéo.

Outrossim, por meio da elucidagdo da dindmica epidemioldgica e valorativa acerca de
eventuais patologias associadas a um estado de desequilibrio da saide mental serd possivel
mapear, catalogar e, quando necessario, encaminhar o discente para intervencao precoce que
possa modificar o curso de um possivel transtorno.

Além de que os resultados podem ser relevantes para o planejamento de agdes de
orientacdo, prevencdo e protecdo, voltadas aos alunos e a comunidade em geral,

contribuindo, assim, para planejamento de intervencdes futuras.

3.12  Atividades para minimizar danos aos participantes da pesquisa

Apbs a conclusao da pesquisa, planeja-se a realizagdo de palestras sobre Satide Mental
nas escolas participantes, voltadas tanto para a gestdo, os professores, familiares e os
adolescentes. Este projeto, sob a gestdo da pesquisadora, ja estd sendo implementado com
sucesso em diversas escolas de Lagarto. O propdsito ¢ fornecer orientagdo e mitigar possiveis
impactos psicologicos, além de abordar quaisquer desconfortos que possam ter surgido durante
a participagao na pesquisa.

Adicionalmente, a pesquisadora ird convidar adolescentes e professores interessados a
participarem de grupos reflexivos no ambulatério de Saude Mental da Universidade Federal de
Sergipe (REVIVATO). A participagdo nessa oportunidade estard sujeita a disponibilidade de
vagas e serd organizada de acordo com as demandas identificadas, proporcionando um espaco

adicional para discussdes e apoio emocional.
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4 RESULTADOS
4.1  Caracterizacao dos participantes
Ao caracterizar a idade da amostra a partir da piramide etaria, é possivel notar que o

maior grupo é representado por adolescentes mulheres de 14 anos, seguido por adolescentes

homens de 12 anos. H& um total de 13 pessoas com a idade exata de 17 ou mais (Figura 1).

Figura 1 - Pirdmide etaria dos participantes

CARACTERIZAGAO: PIRRMIDE ETARIA DOS PARTICIPANTES

IDADE EXATA

17 9
16 28

15 32

14 34

13 33

12 47

. Mulher Homem

A tabela 1 mostra os participantes por religido/crenca, dos quais 147 (40,60%) dos
estudantes declararam-se catélicos, seguidos pelos que citaram o cristianismo como religido
com 109 (30,11%) participantes.
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Tabela 1 — Participantes por religido/crenca

CARACTERIZAGHAO: RELIGIAO/CRENGA DOS PARTICIPANTES

W A : I Agnésti B catolicismo [ Cristiani B tvang
Il NGo ] Outro [} Umbandista

200,00
232

47
150,00

Quantidade

100,00

50,00 10

Religidio/Crenca

A tabela 2 mostra a proporcéo da raga/cor, no qual 232 (64,08%) dos participantes se
autodeclaram pardos e outros 75 (20,71%) brancos. Os demais participantes ficaram
distribuidos em menor proporcdo entre preto, indigena e amarelo, além de dois que nédo

souberam informar.

Tabela 2 — Participantes por cor/raga

CARACTERIZAGAO: COR/RAGA DOS PARTICIPANTES

[l Amarelo(a) [] Branco(a) [l Indigena [l Pardo(a) [l Preto(a)

Il Néo informado

250,00

200,00

150,00

Quantidade

100,00

50,00

0,00

cor/Raga
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Com relacéo a classificacdo de depressédo pelo BDI (tabela 3), no total, 43,65% dos
participantes apresentaram minima ou auséncia de depressdo, enquanto 19,61% depressao leve,

21,82% depressdo moderada, e 14,92% depressdo grave.

Tabela 3 - Classificagao BDI Frequéncia absoluta e relativa

Classificacio Frequéncia Absoluta e Relativa(%)
Minima ou Auséncia de Depressio 158 (43.65%)
Depressao Lewve 710(19.61%)
Depressdo Moderada 79 (21.82%)
Depressdo Grave 54 (14.92%)
Total 362 (100%)

Fonte: Elaborac@o propria, 2024

4.2  Andlise de Prevaléncia de Depressao por sexo

Durante a avaliacdo, constatou-se que, no grupo de adolescentes homens, ha uma maior
prevaléncia de individuos com minima ou auséncia de depressdo, representando 54,64%. Em
contrapartida, entre as adolescentes mulheres, esse indice é de 32,40%. Parte dessa diferenca se
dissolve na categoria de depressdo leve, onde as adolescentes mulheres apresentam maior
recorréncia, com 25,14%, em comparac¢do aos adolescentes homens, que registram 14,21%.

Em relacdo a depressdo moderada, os indices sdo semelhantes entre os géneros, com
21,86% para os adolescentes homens e 21,79% para as adolescentes mulheres. Entretanto,
quando se trata de niveis graves de depressao, as adolescentes mulheres se destacam com o
dobro de casos em relacdo aos adolescentes homens: 20,67% das adolescentes mulheres
apresentam depressdo grave, enquanto, entre os adolescentes homens o percentual é de 9,29%.

Grande parte dos resultados para 0s homens esta concentrada em minima ou auséncia
de depressédo, indicando que cerca de 45,36% apresentam quadros de depressédo leve ou
superiores. Nas mulheres, os graus de depressdo estdo mais distribuidos, com cada nivel
apresentando valores significativos, sendo que 20,67% delas estdo classificadas como
depressdo grave. Mesmo com essa distribuicdo mais equilibrada entre os graus, as mulheres
tendem a concentrar resultados nas classificacbes mais severas de depressdo (moderada e

grave).
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Tabela 4 - Resultados da classificacio BDI Frequéncia absoluta e relativa por sexo

Classificagao Feminino Masculino
Depressao Grave 37 (20.67%) 17 (9.29%)
Depressdo Leve 45 (25.14%) 26 (14.21%)
Depressdo Moderada 39 (21.79%) 40 (21.86%)
Minima ou Auséncia de Depressio 58 (32.40%) 100 (54.64%)
Total 179 (100%) 183 (100%)

Fonte: Elaboracdo propria, 2024

4.3 Anadlise de Prevaléncia de Depressao por Cor/Raga

Ao analisar os dados de prevaléncia de depressdo por cor/raca, observa-se que a
distribuicdo dos niveis de depressao varia significativamente entre os grupos.

O grupo de pessoas que se autodeclararam como amarelas apresenta uma distribuicdo
singular, com 50,00% dos casos classificados como minima ou auséncia de depressao e 37,50%
dos participantes com depressdo grave, o que representa um percentual significativamente
elevado nesse grau. N&o foram observados casos de depresséo leve neste grupo.

Entre os individuos brancos, 46,67% estéo classificados como minima ou auséncia de
depressdo. Os casos de depressdo leve (18,67%) e moderada (22,67%) estdo equilibrados,
enquanto a depressdo grave atinge 12,00% deste grupo, apresentando uma distribuicdo mais
uniforme nos niveis de depressao.

No grupo indigena, 58,33% dos individuos estdo na categoria de minima ou auséncia de
depressao, o0 que representa a maior proporcao entre os grupos analisados. Em seguida, 16,67%
apresentaram-se com depresséo leve e 25,00% com depressdo moderada, sem casos registrados
de depressao grave.

Os participantes pardos possuem uma distribuicdo mais dispersa entre os diferentes
niveis de depressao, com 40,52% em minima ou auséncia, 21,12% com depressao leve, 23,28%
com depressdo moderada, e 15,09% com depressdo grave, mostrando uma distribuicao similar
a do total geral.

No grupo de pessoas pretas, a maioria (54,55%) esta na categoria de minima ou auséncia
de depressdo, enquanto 12,12% estdo tanto em depressao leve quanto moderada. A depressao
grave atinge 21,21% desse grupo, o que indica uma prevaléncia significativa nos extremos
(minima e grave).

Os dados sobre pessoas que ndo informaram sua cor/raga revelam um cenario atipico,

com 100% dos casos classificados como depressao leve, sem registros nos outros niveis.
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A andlise da prevaléncia de depressdo por cor/racga revela variagcOes significativas entre
0s grupos, destacando a complexidade dos fatores que influenciam a satde mental. O grupo de
pessoas autodeclaradas como amarelas chama a atencéo por sua alta prevaléncia de depresséo
grave (37,50%) e pela auséncia de casos de depressdo leve. Isso indica a necessidade de
intervencOes especificas e direcionadas para os niveis mais graves, com foco em um suporte
mais intensivo.

Entre os brancos, a distribuicdo dos niveis de depressdo é mais equilibrada, com uma
significativa proporcéo de individuos sem sintomas de depressao (46,67%) e percentuais bem
distribuidos entre depressdo leve, moderada e grave. Esse equilibrio sugere que intervencbes
mais variadas, que atendam a diferentes estagios da depressdo, podem ser eficazes neste grupo.

O grupo indigena apresenta o maior percentual de minima ou auséncia de depressao
(58,33%), sem registros de depressdao grave, 0 que demonstra um cenario relativamente
favoravel. No entanto, a depressdo moderada ainda afeta 25% dos individuos, demandando
atencdo continua. Ja os individuos pardos exibem uma distribuicdo mais heterogénea entre o0s
diferentes graus de depressdo, 0 que evidencia a necessidade de abordagens diversificadas, que
contemplem todos os niveis de gravidade.

No grupo preto, a depressdo se concentra nos extremos, com 54,55% dos individuos
sem sintomas e 21,21% sofrendo de depresséo grave. Esse padréo indica tanto a importancia de
medidas preventivas quanto de estratégias voltadas ao tratamento dos casos mais severos. Ja o
grupo que ndo informou sua cor/raca revela um comportamento peculiar, com todos 0s casos
classificados como depressao leve, o que pode ser reflexo de uma limitagdo na amostra ou de

particularidades que ainda precisam ser mais bem compreendidas.

Tabela 5- Classificacdo BDI Freq. absoluta e relativa por ragalcor

Classificagio Amarelo(a) Branco(a) Indigena  Pardo(a) Preto(a) Néo informado
Depresséo Grave I (37.5%)  S(12.0%) 0(0.0%) 35(15.09%) 7 (21.21%) 0(0.0%)
Depresséo Leve 0(0.0%) 14(1867%) 2(16.67%) 49(21.12%) 4(12.12%) 2(100%)
Depressdo Moderada 1(125%) 17(2267%) 3(25.0%) 54(23.28%) 4(1212%) 0(0.0%)
Minima ou Auséncia de Depressdo 4 (50.0%) 35 (46.67%) 7(58.33%) 94 (40.52%) 18 (54.55%) 0(0.0%)
TOTAL 8 (100%) 75 (100%) 12 (100%) 232 (100%) 33 (100%) 2 (100%)

Fonte: Elaborac&o propria, 2024
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4.4  Andlise de Prevaléncia de Depressdo por Religido

Os adventistas apresentam uma distribuicdo marcada por extremos. Metade dos
individuos (50,00%) foi classificada como tendo minima ou auséncia de depresséo, o que indica
que a maioria deste grupo esta relativamente livre de sintomas depressivos. No entanto, chama
atencdo o fato de 38,89% dos adventistas estarem na categoria de depressdo grave, uma das
maiores proporcdes entre 0s grupos analisados. Curiosamente, ndo ha registros de depressdo
moderada entre os adventistas, e apenas 11,11% apresentam depressao leve.

Todos os agndsticos (100,00%) estdo na categoria de minima ou auséncia de depressao,
sem registros de depressdo leve, moderada ou grave. Esse dado sugere uma auséncia de
sintomas depressivos significativos nesse grupo, o que pode estar relacionado a fatores
especificos de suporte social ou psicolégico, embora o tamanho da amostra possa ter influéncia
sobre esses resultados. Esse grupo se destaca por ndo apresentar qualquer nivel de depressao,
sendo o Unico nesse aspecto.

Os catolicos apresentam uma distribuicdo relativamente equilibrada nos diferentes
niveis de depressdo. Aproximadamente 46,94% dos catolicos foram classificados com minima
ou auséncia de depressdo, o que esta proximo da media geral. A depressao leve afeta 23,81%
do grupo, um percentual acima da média. J& a depressdo moderada estd presente em 18,37%
dos catdlicos, enquanto a depressdao grave atinge 10,88%, representando um indice
relativamente baixo quando comparado aos outros grupos.

O grupo cristdo apresenta uma distribuicdo semelhante a média geral, com 40,74% dos
individuos com minima ou auséncia de depressdo. Cerca de 22,22% dos cristdos apresentam
depressdo leve, o que também esta préximo da média. No entanto, a depressdo grave afeta
22,22% dos cristdos, sendo um percentual elevado, comparavel ao dos adventistas. Esse grupo
também se destaca por apresentar uma proporc¢éo significativa de individuos em niveis mais
graves de depresséo.

Entre os evangélicos, 42,50% estdo na categoria de minima ou auséncia de depresséo,
um valor bastante proximo da média geral. A depressdo leve atinge 15,00% dos evangélicos, e
25,00% sdo classificados com depressdo moderada, uma das maiores propor¢des para esse grau.
A depressdo grave afeta 17,50% desse grupo, sendo uma proporcdo consideravel, embora
menor que a dos adventistas e cristéos.

O grupo de individuos sem religido mostra uma distribuicdo mais dispersa entre 0s
niveis de depressdo. Apenas 34,86% estdo na categoria de minima ou auséncia de depressao,

um valor abaixo da média geral. A depressdo leve afeta 18,35%, mas 0 grupo se destaca pela
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alta prevaléncia de depressdo moderada (31,19%), o maior indice entre todos 0s grupos
analisados. Além disso, 15,60% dos individuos sem religido estdo na categoria de depressdo
grave, 0 que € proximo da média geral.

O grupo que se enquadra na categoria "Outro" apresenta uma proporcao
significativamente alta de minima ou auséncia de depressdo, com 73,33% dos participantes
nessa categoria, muito acima da média geral. A depressdo leve afeta 13,33%, enquanto a
depressdo moderada e grave séo raras, com 6,67% em cada. 1sso indica que esse grupo tem uma
menor prevaléncia de niveis mais graves de depressao.

Os umbandistas tém uma distribuicdo bastante distinta dos outros grupos. Apenas
25,00% dos individuos estdo na categoria de minima ou auséncia de depressdo, a menor
proporcao entre os grupos. Nao ha registros de depressdo leve entre os umbandistas, mas a
depressdo moderada afeta 75,00% dos individuos, o maior percentual de depressdo moderada
entre todos os grupos. N&o ha casos de depressdo grave entre 0s umbandistas, 0 que contrasta
com a alta prevaléncia de depressdo moderada.

Os dados revelam variac@es importantes nos niveis de depressdo entre os diferentes
grupos religiosos. Grupos como 0s agnadsticos e "Outro” mostram uma alta prevaléncia de
minima ou auséncia de depressdo, com baixa incidéncia de sintomas depressivos mais graves.
Por outro lado, grupos como os adventistas, cristdos e sem religido apresentam indices mais
elevados de depressédo grave e moderada.

Os adventistas e cristdos, em particular, se destacam pelos altos indices de depresséo
grave, sugerindo a necessidade de uma atencdo maior a esses grupos em termos de suporte
psicologico. Ja o grupo sem religido mostra uma alta prevaléncia de depressdo moderada,
enquanto os umbandistas tém uma prevaléncia incomum de depressdo moderada, mas sem

€Casos graves.

Tabela 6- Classificaco BDI Freq. absoluta e relativa por religiao

Classificacao BDI Adventista Agnostico Catolicismo ristianism Evangelho  Nao Outro  Umbandista
Depressao Grave 7 0 16 B 7 17 1 0
(38.89%) (0.00%) (10.88%) (22.22%) (17.50%) (15.60%) (6.67%)  (0.00%)
Depressdo Leve 2 0 35 6 6 20 2 0
(11.11%) (0.00%) (23.81%) (22.22%) (15.00%) (18.35%) (13.33%) (0.00%)
Depressao Moderada 0 0 27 4 10 34 1 3
(0.00%) (0.00%) (18.37%) (14.81%) (25.00%) (31.19%) (6.67%) (75.00%)
Minima ou Auséncia de Depressao 9 2 69 1 17 38 1 1
(50.00%) (100.00%) (46.94%) (40.74%) (42.50%) (34.86%) (73.33%) (25.00%)
TOTAL 18 2 147 27 40 109 15 4

Fonte: Elaboracio propria, 2024
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4.5  Andlise de Prevaléncia de Depressao mediante satisfacdo em relacdo a escola

No grupo que respondeu "Sim", indicando que gosta da escola, 45,25% dos participantes
apresentaram minima ou auséncia de depressdo, 0 que esta ligeiramente acima da média geral
de 43,65%. Os indices de depressao leve, moderada e grave nesse grupo sao bastante proximos
dos valores médios, com 19,62% na categoria de depressdo leve, 20,25% em depressao
moderada, e 14,87% em depressdo grave. Esses numeros sugerem que gostar da escola esta
associado a uma melhor satide mental, com uma maior propor¢do de alunos sem depressao ou
com depresséo leve.

J& 0 grupo que respondeu "Mais ou menos”, ou seja, que tem uma relacdo moderada
com a escola, apresenta um perfil distinto. Apenas 18,18% dos participantes desse grupo estdo
na categoria de minima ou auséncia de depressdo, bem abaixo da média geral. No entanto, a
proporcdo de individuos com depressao leve é significativamente mais alta, alcancando
45,45%. Isso sugere que, embora esses estudantes possam ter alguns niveis de satisfagdo com
a escola, eles ainda enfrentam desafios que se manifestam em niveis mais leves de depresséo.
Os indices de depressdo moderada e grave estdo equilibrados, com 18,18% e 18,19%,
respectivamente.

No grupo que respondeu "N&o", indicando que ndo gosta da escola, ha uma clara
concentracdo nos niveis mais graves de depressao. Apenas 33,33% dos individuos apresentaram
minima ou auséncia de depressdo, abaixo da meédia geral, enquanto 44,44% apresentaram
depressdo moderada, um indice extremamente elevado comparado a média de 21,82%. A
depressdo leve € menos comum nesse grupo, com apenas 7,41%, e 14,81% dos individuos
apresentam depressdo grave. Esses dados indicam uma correlagdo negativa entre ndo gostar da
escola e a prevaléncia de niveis mais graves de depresséo.

Por fim, no grupo que respondeu "Nao sei responder”, ha uma maior prevaléncia de
individuos com minima ou auséncia de depressao, com 50%, o valor mais alto entre todos 0s
grupos. Esse grupo também apresenta 25% de depressdo leve e apenas 12,50% tanto em
depressdo moderada quanto grave. Esses nimeros podem indicar uma certa neutralidade
emocional em relacdo a escola, com menores niveis de depressdo mais severa.

Em sintese, os dados sugerem que gostar da escola esta associado a uma melhor saude
mental, com maior prevaléncia de minima ou auséncia de depressdo. Aqueles que ndo gostam
da escola tendem a apresentar niveis mais altos de depressdo moderada e grave, evidenciando
0 impacto negativo de uma relacdo insatisfatoria com o ambiente escolar no bem-estar mental

dos individuos.
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Tabela 7 - Classificacdo BDI Freq. absoluta e relativa por opinido sobre a escola

Classificagao BDI Mais ou menos Nio Nao sei Sim
Depressdo Grave 2 4 1 47
(18.18%) (14.81%) (12.50%) (14.87%)
Depressao Leve 5 2 2 62
(45.45%) (7.41%) (25.00%) (19.62%)
Depressdo Moderada 2 12 1 64
(18.18%) (44.44%) (12.50%) (20.25%)
Minima ou Auséncia de Depressao 2 9 4 143
(18.18%) (33.33%) (50.00%) (45.25%)
TOTAL 1 27 8 316

Fonte: Elaboracdo prapria, 2024

4.6  Analise de Prevaléncia de Depressdo por Amizade

A andlise dos niveis de depressdo, baseada nas respostas a pergunta "Vocé tem
amigos?", revela padrdes significativos na relagéo entre socializagéo e sintomas depressivos.

Para aqueles que responderam "Nao sei responder”, uma maioria expressiva (55,56%)
apresenta minima ou auséncia de depressao, indicando que, mesmo com incerteza sobre suas
relacdes sociais, muitos participantes relataram baixos niveis de depressdo. No entanto, 33,33%
registram depresséo leve, e ndo ha casos de depressdo moderada. Apenas 11,11% enfrentam
depressdo grave, sugerindo que a indefinicdo quanto as amizades pode estar mais relacionada a
casos de depressdo leve do que a niveis graves.

Entre os que responderam "N&o", ou seja, aqueles que afirmaram ndo ter amigos, a
situacdo € mais preocupante. Apenas 25% reportam minima ou auséncia de depressdo, a menor
taxa entre todos os grupos. N&o hé& registros de depressdo leve, mas 58,33% enfrentam
depressdo moderada e 16,67% estdo em depressdo grave. Esses dados sugerem uma correlacéo
forte entre a falta de amigos e niveis mais elevados de depressdo, particularmente a moderada.

No grupo que respondeu "Sim", confirmando que possuem amigos, 43,79% relatam
minima ou auséncia de depressdo, enquanto 20,12% apresentam depressao leve e 21,01%
moderada. Esses nimeros mostram que a presenca de amigos contribui para uma distribuicéo
mais saudavel dos niveis de depressdo, sem extremos acentuados.

Por fim, no grupo "N&o informado™, a maioria (66,67%) esta em minima ou auséncia de
depressdo, enquanto 33,33% relatam depressdo moderada. Ndo foram registrados casos de

depresséo leve ou grave, embora os dados sejam mais limitados.
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Portanto, a analise sugere que ter amigos esta associado a menores niveis de depressao
e uma distribui¢do mais equilibrada dos sintomas. Por outro lado, a auséncia de amigos parece

estar associada a niveis mais graves, especialmente depressdo moderada.

Tabela & - Classificacio BDI Freq. absoluta e relativa por tem amigos

Classificagiao BDI Nao sei responder Nao Sim Niao informado
Depressao Grave 1 2 51 0
(11.11%) (16.67%)  (15.09%) (0.00%)
Depressdo Leve 3 0 68 0
(33.33%) (0.00%) (20.12%) (0.00%)
Depressio Moderada 0 7 71 1
(0.00%) (58.33%)  (21.01%) (33.33%)
Minima ou Auséncia de Depressio 5 3 148 2
(55.56%) (25.00%)  (43.79%) (B6.67%)
Total 9 12 338 3

Fonte: Elaboraggo propria, 2024

4.7  Andlise de Prevaléncia de Depressao por Instituicdo de ensino

A anélise das classificacdes do Inventario de Depressao de Beck (BDI) entre alunos de
quatro instituicbes de ensino revela informagdes significativas sobre a saide mental dos
estudantes.

Na instituicdo Frei Cristovao, 44,75% dos alunos apresentam minima ou auséncia de
depressdo, 0 que indica um quadro relativamente equilibrado. No entanto, 23,76% estdo na
categoria de depressdo leve, e a soma das categorias moderada (17,68%) e grave (13,81%)
revela que 31,49% dos alunos enfrentam desafios emocionais consideraveis. 1sso sugere que,
embora a maioria esteja em uma situacdo de depressdo minima ou leve, ainda ha uma parte
significativa da populagédo estudantil que necessita de atengéo.

Na escola Luiza Pereira, a situacdo € mais preocupante, com apenas 34,62% dos alunos
apresentando depressdo minima ou ausente. As proporcdes de 14,10% para depressao leve,
26,92% para depressdo moderada e 24,36% para depressao grave indicam a necessidade de uma
atencdo urgente, ja que mais da metade dos alunos esta enfrentando niveis moderados ou graves
de depressao.

A escola Manoel De Paula apresenta uma situacdo intermediaria, com 36,59% dos
alunos sem depressdo significativa. No entanto, 19,51% dos alunos estdo na categoria de
depresséo leve, enquanto 29,27% enfrentam depressdo moderada e 14,63% estédo classificados
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como graves. Isso indica que quase 44% da populacdo estudantil estd em uma situagdo de
depressdo moderada ou grave, sugerindo a necessidade de intervencBes adequadas para
melhorar a saude mental.

Por fim, a escola Zezé Rocha se destaca positivamente em comparacdo com as demais
instituicdes, pois 56,45% dos alunos apresentam minima ou auséncia de depressdo. Apenas
14,52% estdo na categoria de depressao leve, enquanto 22,58% enfrentam depressao moderada
e 6,45% estdo classificados como graves. Esses resultados sugerem que o ambiente escolar pode
influenciar a sade mental dos alunos.

Em resumo, de acordo com os dados da pesquisa a escola Zezé Rocha é a instituicdo
com o melhor quadro de satude mental, enquanto a Luiza Pereira enfrenta a situacdo mais critica.
As instituicdes Frei Cristovdo e Manoel De Paula, embora apresentem cenarios intermediarios,
também requerem atencdo, especialmente em relacdo aos alunos que enfrentam niveis mais
elevados de depressdo. E fundamental que essas instituigdes considerem intervencdes e suporte
psicoldgico adequados para atender as necessidades dos alunos e promover um ambiente mais

saudavel.

Tabela 9 - Classificacdo BOI Freq. absoluta e relativa por inst. de ensino

Classificagao BDI Frei Cristovao 1iza Pereianoel De Pau Zeze Rocha
Depressdo Grave 25 19 6 4
(13.81%) (24.36%)  (14.63%) (6.45%)
Depressdo Leve 43 11 8 9
(23.76%) (14.10%)  (19.51%) (14.52%)
Depress&o Moderada 32 21 12 14
(17.68%) (26.92%)  (29.27%) (22.58%)
Minima ou Auséncia de Depressao a1 27 15 35
(44.75%) (34.62%)  (36.59%) 156.45%)
Total 181 78 41 62

Fonte: Elaborac&o propria, 2024

4.8  Analise de prevaléncia de Depressao por Seguranca escolar

A andlise dos dados sobre os niveis de depressdo em relacdo a percepcao de seguranca
na escola revela informac6es significativas sobre o impacto dessa sensacao na satide mental dos
alunos.

Entre os alunos que se sentem seguros na escola, 46,74% apresentam minima ou

auséncia de depressédo, indicando uma correlacdo positiva entre a sensacéo de seguranga e um
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estado emocional saudavel. No entanto, 20,27% relatam depresséo leve, e 20,62% estdo na
categoria de depressdo moderada. Além disso, 12,37% enfrentam depressdo grave. Esses
resultados mostram que, embora a maioria se sinta bem, uma parte consideravel ainda enfrenta
desafios emocionais, sugerindo a necessidade de atengéo continua.

Por outro lado, os alunos que ndo se sentem seguros apresentam um quadro mais
preocupante. Apenas 29,41% estdo em minima ou auséncia de depressdo, enquanto 17,65%
relatam depressdo leve. Um alarmante 26,47% enfrentam depressdo moderada e, também,
26,47% estdo na categoria de depressao grave. Esses dados evidenciam uma clara relacéo entre
a falta de seguranca e o aumento dos niveis de depressdo, tanto moderada quanto grave.

Entre os alunos que ndo souberam responder & questdo sobre seguranca, a situacéo é
bastante positiva, com 66,67% apresentando minima ou auséncia de depressdo. Nao ha registros
de depressdo leve nesse grupo e 33,33% relatam depressdo moderada. Isso sugere que a
incerteza sobre a questdo ndo necessariamente resulta em um quadro depressivo sério.

Em sintese, os dados indicam que a sensacdo de seguranca na escola esta fortemente
relacionada a niveis mais baixos de depressdo, com os alunos que Sse sentem seguros
apresentando menores proporcdes de depressdo moderada e grave. 1sso sugere que promover
um ambiente escolar seguro e acolhedor é fundamental para melhorar o bem-estar emocional
dos alunos. Além disso, é crucial implementar intervengdes direcionadas para aqueles que nao
se sentem seguros, j& que uma proporcao significativa deles enfrenta niveis preocupantes de
depressdo moderada e grave, impactando potencialmente seu desempenho académico e

qualidade de vida.

Tabela 10-Classificacio BDI Freq. absoluta e relativa por seguranca escolar

Classificagiao BDI Mao soube responder Nao Sim
Depressao Grave 0 18 36
(0.00%:) (26.47%) (12.37%)
Depressio Leve 0 12 59
(0.00%) (17.65%) (20.27%)
Depressao Moderada 1 18 60
(33.33%) (26.47%) (20.62%)
Minima ou Auséncia de Depressao 2 20 136
(6B.67%) (29.41%) (46.74%)
Total 3 63 291

Fonte: Elaborag&o propria, 2024
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5 DISCUSSAO

A analise dos dados da Tabela 3, sobre o perfil depressivo dos estudantes adolescentes
da rede municipal de Lagarto/SE, revela um panorama preocupante sobre a presenca de
sintomas depressivos entre jovens. De acordo com os dados, 43,65% dos alunos encontram-se
na classificacdo de "Minima ou Auséncia de Depressdo”, indicando que uma parcela
significativa ndo apresenta sintomas relevantes de depressao, o que € positivo. No entanto,
observa-se que 19,61% dos estudantes apresentam "Depressdo Leve", enquanto 21,82%
possuem "Depressao Moderada", e 14,92% se enquadram na categoria de "Depressao Grave".
Esses nUmeros sugerem que quase metade dos adolescentes apresenta algum nivel de depressao,
sendo que 36,74% deles (0s que apresentam depressdo moderada ou grave) podem necessitar
de intervencdo especializada.

O impacto da depressdo na adolescéncia tem sido amplamente estudado na literatura,
destacando-se, por exemplo, os apontamentos da American Psychiatric Association (APA,
2013) no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, que enfatiza a necessidade de
diagnosticos e tratamentos precoces para prevenir agravamentos nos quadros depressivos.
Borges, Nakamura e Andaki (2023) ressaltam que, na pandemia de COVID-19, houve um
aumento na prevaléncia de ansiedade e depressdo entre adolescentes, o que pode ter contribuido
para um aumento dos casos de depressdo em jovens no contexto estudado. A revisdo sistematica
de Franca et al. (2022) destaca ainda fatores de risco como a pressao académica, problemas
familiares e o contexto socioecondmico, que podem agravar o quadro depressivo.

J& a Organizacdo Mundial de Saude (2017) aponta que a depressdo € um dos principais
fatores que impactam o rendimento escolar e o bem-estar psicolégico dos jovens. Além disso,
Gomes e Silva (2018) exploram como a depressao afeta o desenvolvimento social e emocional
dos adolescentes, e o trabalho de Cruvinel (2003) discute o impacto do rendimento escolar em
criancas do ensino fundamental, evidenciando a relacédo entre baixa performance e depressao.
Esses achados reforcam a importancia de politicas de apoio psicoldgico e de estratégias de
intervencdo em ambientes escolares para mitigar os efeitos da depressao nos jovens e favorecer
um ambiente de aprendizado mais saudavel.

O estudo dos dados locais em Lagarto/SE contribui para a compreensédo da realidade
especifica da populagdo adolescente e destaca a importancia de recursos de salde mental
acessiveis. Como Grolli, Wagner e Dalbosco (2017) pontuam, a identificacdo precoce de
sintomas pode ser essencial para o desenvolvimento de acdes preventivas eficazes, envolvendo

tanto a escola quanto as familias dos adolescentes afetados.
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A andlise da Tabela 4 evidencia uma diferenca significativa na prevaléncia de sintomas
depressivos entre 0s sexos entre 0s estudantes adolescentes da rede municipal de Lagarto/SE.
As estudantes do sexo feminino apresentam uma maior incidéncia de sintomas de depressao
grave e leve em comparagéo aos estudantes do sexo masculino. Entre as adolescentes, 20,67%
se classificam na categoria de "Depressao Grave", enquanto entre 0s meninos esse percentual €
de 9,29%. Essa diferenga sugere uma maior vulnerabilidade das meninas aos sintomas mais
severos de depressdo, possivelmente ligada a fatores bioldgicos, sociais e culturais, como
sugerido pela Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022), que relaciona as presses
sociais e o estresse académico como fatores de risco mais intensos para meninas.

No grupo de "Depressdao Leve", as meninas também representam uma parcela maior
(25,14%) em relacdo aos meninos (14,21%). No entanto, no grupo "Minima ou Auséncia de
Depressdo”, os estudantes do sexo masculino sdo maioria, com 54,64%, comparados aos
32,40% das meninas. Esse dado pode refletir a diferenca na expressdao emocional entre 0s
géneros, onde as meninas tendem a relatar mais abertamente sentimentos depressivos, enquanto
0s meninos podem ndo identificar ou expressar esses sintomas com a mesma frequéncia
(Gomes; Oliveira, 2013).

Esses resultados apontam para a necessidade de estratégias diferenciadas de suporte
psicologico e intervencdo no ambiente escolar, levando em consideracdo 0 sexo e as
particularidades emocionais e sociais associadas. A literatura, como o estudo de Borges,
Nakamura e Andaki (2023), reforca que o impacto da depressdo em adolescentes exige uma
abordagem que considere esses fatores, com iniciativas voltadas para fortalecer o apoio
psicoldgico para as meninas e criar um ambiente em que ambos 0S $exos possam se sentir
confortaveis para compartilhar suas dificuldades emocionais.

A andlise dos resultados de classificacdo do BDI (Beck Depression Inventory) por
raca/cor na Tabela 5 revela variacdes significativas na prevaléncia de sintomas depressivos
entre 0s grupos raciais entre estudantes adolescentes da rede municipal de Lagarto/SE. Observa-
se que estudantes classificados como "Amarelo(a)" apresentam a maior prevaléncia de
"Depressdo Grave" com 37,5%, embora o numero absoluto seja pequeno. Por outro lado,
estudantes "Brancos(as)" e "Pardos(as)" tétm uma prevaléncia de "Depressdo Moderada™ maior,
com 22,67% e 23,28%, respectivamente. Os estudantes classificados como "Pardos(as)"”
representam o maior grupo geral e mostram uma distribuicdo de sintomas que vai desde
depressdo leve até grave.

Os estudantes "Pretos(as)" apresentam uma alta prevaléncia de "Depressdo Grave"

(21,21%), um dado que pode ser relacionado a fatores socioecondmicos e culturais que
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influenciam o acesso a recursos de saude mental e suporte emocional, como destacado por
Franca et al. (2022) em sua revisdo sistematica dos fatores de risco para depressdo na
adolescéncia. Esses dados reforcam que jovens de diferentes grupos raciais podem estar sujeitos
a diversos estressores, que variam com o contexto social e racial, influenciando assim o perfil
depressivo.

Além disso, entre 0s grupos com menor prevaléncia de sintomas de depressdo estao o0s
estudantes "Indigenas” e "Pretos(as)" com 58,33% e 54,55%, respectivamente, na classificacdo
de "Minima ou Auséncia de Depressao". Essa variacdo sugere que fatores culturais e de apoio
comunitario podem influenciar a resiliéncia emocional em certos grupos. Conforme descrito
por Gomes e Silva (2018), o suporte social e comunitario pode atuar como um fator de protecéo,
atenuando os impactos dos sintomas depressivos. Esses resultados indicam a necessidade de
intervengdes que considerem as especificidades culturais e sociais dos estudantes, visando
oferecer um suporte psicolégico inclusivo e eficiente.

A andlise da Tabela 6, que classifica a frequéncia de sintomas depressivos (BDI) por
religido entre estudantes da rede municipal de Lagarto/SE, destaca variacBes notaveis na
prevaléncia de depressdo em diferentes grupos religiosos. Observa-se que, entre os estudantes
"Adventistas", 38,89% estdo na categoria de "Depressao Grave", o que representa a maior taxa
de prevaléncia para essa classificacdo entre os grupos religiosos listados. Em contraste, o grupo
"Agndstico" apresenta 100% dos estudantes com "Minima ou Auséncia de Depressdo”,
indicando uma auséncia total de sintomas depressivos graves, leves ou moderados, 0 que sugere
um contexto particular para esses estudantes.

O grupo de estudantes que se identificam com "Catolicismo” possui a maior
representatividade na amostra (147 individuos) e apresenta uma distribuicdo ampla nos niveis
de depressdo. Entre eles, 10,88% apresentam "Depressdao Grave", enquanto 46,94% tém
"Minima ou Auséncia de Depressdo”. Essa distribuicdo sugere uma variabilidade nos niveis de
sintomas depressivos dentro deste grupo, o que pode ser influenciado por uma série de fatores
sociais e psicologicos ligados a pratica religiosa e ao suporte comunitario.

No grupo "Evangelho", observa-se que 17,5% dos estudantes tém "Depressdo Grave" e
42,5% apresentam "Minima ou Auséncia de Depressdo”. A literatura indica que a pratica
religiosa pode oferecer fatores protetores, como o suporte social e emocional (Cristo, 2023),
mas os resultados aqui sugerem que as varia¢cdes podem depender do contexto especifico de
cada grupo.

Os estudantes "Umbandistas” sdo um grupo menor na amostra, com quatro

participantes, mas 75% deles estdo na categoria de "Depressdao Moderada"”, o que é uma alta
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proporgdo comparativa. Esses dados ressaltam a necessidade de maior investigacdo sobre o
impacto das crencas espirituais na satde mental desses jovens, uma vez que fatores culturais e
0 acesso a redes de apoio podem desempenhar um papel significativo na mitigacao dos sintomas
depressivos, como explorado por Franga et al. (2022).

De modo geral, essa analise sugere que a pratica religiosa e o tipo de crenca tém um
impacto na prevaléncia e intensidade dos sintomas depressivos, sendo que a criagdo de
programas de suporte psicologico no ambiente escolar poderia considerar esses aspectos para
uma abordagem mais inclusiva e sensivel as particularidades dos estudantes.

A andlise dos dados da Tabela 7, que classifica a frequéncia de sintomas depressivos
(BDI) de acordo com a opinido dos estudantes sobre a escola, revela uma tendéncia interessante
sobre a percepcdo escolar e seu impacto no bem-estar emocional dos adolescentes. Observa-se
que entre os estudantes que responderam "Sim" quando questionados sobre sua opinido positiva
em relacdo a escola, 14,87% apresentam "Depressdo Grave". Embora esse percentual possa
parecer elevado, a maioria desses estudantes (45,25%) encontra-se na categoria de "Minima ou
Auséncia de Depressdo”, o que sugere que uma Vvisdo positiva da escola esta associada a
menores niveis de sintomas depressivos.

Entre os estudantes que responderam "N&o", indicando uma opinido negativa sobre a
escola, 44,44% encontram-se na categoria de "Depressdo Moderada” e 14,81% em "Depressao
Grave". Esses dados sugerem que uma percepcdo negativa sobre o ambiente escolar esta
fortemente correlacionada com a presenca de sintomas depressivos mais severos, 0 que pode
ser explicado pelo fato de que o ambiente escolar tem um papel importante no apoio emocional
e social dos adolescentes. Como aponta Borges et al. (2023), o ambiente escolar € um fator
critico na saude mental dos adolescentes, e ambientes percebidos como negativos podem
exacerbar sintomas depressivos.

Os estudantes que responderam "Mais ou menos” apresentam um perfil de depresséo
variado, com uma proporgao significativa em "Depressédo Leve" (45,45%), sugerindo uma
ligacdo entre uma visdo indiferente ou ambigua sobre a escola e a presenca de sintomas
depressivos leves. Ja os estudantes que responderam "N&o sei" apresentam uma distribuicdo
mais equilibrada, com 50% na categoria "Minima ou Auséncia de Depressao™ e percentuais
menores nas categorias de sintomas mais graves. Esses dados indicam que a falta de opinido
clara sobre o ambiente escolar ndo necessariamente impacta fortemente a presenca de sintomas
depressivos.

Esses resultados enfatizam a importancia de um ambiente escolar acolhedor e positivo

para a saude mental dos estudantes. Intervengdes que melhorem a percepcao dos alunos sobre
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0 ambiente escolar podem, portanto, ajudar a reduzir a prevaléncia de sintomas depressivos,
como sugerido por Franca et al. (2022), que apontam a qualidade das interagdes sociais e apoio
educacional como fatores protetivos significativos para a saude mental dos jovens.

A andlise da Tabela 8, que classifica a frequéncia de sintomas depressivos (BDI)
conforme a presenca de amigos entre estudantes adolescentes da rede municipal de Lagarto/SE,
revela a influéncia significativa das amizades na satide mental dos jovens. Observa-se que, entre
os estudantes que afirmaram ter amigos, 43,79% estdo na categoria de "Minima ou Auséncia
de Depresséo”, enquanto apenas 15,09% se encontram em "Depressdo Grave". Esses dados
sugerem que o suporte social proporcionado pelos amigos pode atuar como um fator protetivo
contra a depressdo, alinhando-se aos achados de Cristo (2023), que destaca a importancia das
relacdes sociais para o bem-estar emocional na adolescéncia.

Em contraste, os estudantes que responderam "N&o" a pergunta sobre ter amigos
apresentam uma alta prevaléncia de "Depressdo Moderada" (58,33%), sugerindo que a auséncia
de amizades pode estar associada a um maior risco de sintomas depressivos. Esse dado é
consistente com a literatura, que aponta o isolamento social como um fator de risco para a saude
mental dos jovens (Grolli; Wagner; Dalbosco, 2017).

Entre os estudantes que responderam "Nao sei responder”, 55,56% estdo na categoria
de "Minima ou Auséncia de Depressdo”, mas 33,33% apresentam "Depressdo Leve", o que
sugere que uma indefinicdo sobre as relagfes de amizade pode estar associada a uma menor
presenca de sintomas depressivos graves, mas ainda assim sinaliza um potencial de
vulnerabilidade emocional.

Esses resultados reforcam a importancia das amizades na adolescéncia como suporte
emocional e indicam que a promoc¢ao de um ambiente escolar que favoreca as interagdes sociais
pode contribuir para a reducdo dos sintomas depressivos entre os estudantes. Iniciativas
voltadas para a inclusdo e o desenvolvimento de habilidades sociais podem ser benéficas,
conforme sugerido por Borges et al. (2023), que apontam o impacto positivo das redes de apoio
no enfrentamento de desafios emocionais.

A andlise da Tabela 9, que classifica a frequéncia de sintomas depressivos (BDI) por
instituicdo de ensino, revela diferencas relevantes nos niveis de depressao entre os estudantes
das escolas Frei Cristovao, Luiza Pereira, Manoel De Paula e Zeze Rocha. A maior prevaléncia
de "Depressdo Grave" é observada na escola Luiza Pereira, onde 24,36% dos estudantes se
enquadram nesta categoria. Esse dado pode indicar fatores especificos da escola ou do ambiente
social que contribuem para o0 aumento dos sintomas depressivos, como apontado por Borges et

al. (2023), que destacam o impacto do ambiente escolar na satide mental dos adolescentes.
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Na escola Frei Cristovdo, 44,75% dos estudantes estdo na categoria "Minima ou
Auséncia de Depressdao”, o que representa o maior percentual de auséncia de sintomas
depressivos entre as institui¢des analisadas. Isso sugere que 0 ambiente ou as politicas de apoio
emocional na Frei Cristévdo podem estar contribuindo para o bem-estar dos estudantes. A Zezé
Rocha, com 56,45% dos alunos na categoria de "Minima ou Auséncia de Depressdo"”, também
apresenta uma baixa prevaléncia de "Depressdo Grave" (6,45%), indicando que essa escola
pode ter praticas ou caracteristicas que promovem a satde mental dos alunos.

A escola Manoel De Paula apresenta a maior propor¢do de "Depressdo Moderada”
(29,27%), o que pode refletir a necessidade de uma abordagem mais focada no apoio
psicoldgico para evitar a progressdo dos sintomas depressivos entre 0s estudantes. Esses
resultados destacam que as instituicdes de ensino tém um papel crucial na promogéo da salde
mental e no suporte emocional, conforme enfatizado por Franca et al. (2022), que sugerem que
ambientes escolares de suporte podem mitigar os sintomas depressivos.

A analise da Tabela 10, que classifica os niveis de sintomas depressivos (BDI) com base
na percepcao dos estudantes sobre a seguranca escolar, revela uma relacéo significativa entre a
sensacdo de seguranca e a presenca de sintomas depressivos. Entre 0s estudantes que se sentem
seguros na escola ("Sim™), 46,74% estdo na categoria "Minima ou Auséncia de Depressao”,
indicando uma associagao positiva entre a percepcao de seguranca e 0 bem-estar emocional.
Apenas 12,37% desses estudantes apresentam "Depressao Grave", sugerindo que a seguranga
escolar pode atuar como um fator de protecédo contra sintomas depressivos graves.

Para os estudantes que responderam "N&o" quanto a seguranca escolar, ha uma alta
prevaléncia de "Depressdo Grave" (26,47%) e "Depressao Moderada" (26,47%). Esses nUmeros
sugerem que a inseguranga no ambiente escolar pode contribuir para 0 aumento dos sintomas
depressivos, como indicado por estudos que relacionam a seguranca no ambiente escolar ao
bem-estar psicologico dos estudantes (Cristo, 2023). A percepcdo de inseguranca pode
aumentar o estresse e a ansiedade, fatores que frequentemente se associam ao desenvolvimento
de sintomas depressivos.

Entre os estudantes que "N&o souberam responder" sobre a seguranca na escola, 66,67%
estdo na categoria "Minima ou Auséncia de Depressdo”. No entanto, essa amostra é pequena (3
individuos), o que limita uma analise mais aprofundada. Esses resultados sugerem que a
promogédo de um ambiente escolar seguro pode ter um impacto significativo na reducdo dos
sintomas depressivos entre os estudantes. Intervengdes para melhorar a seguranca e aumentar a
confianca dos estudantes no ambiente escolar podem ser estratégias eficazes para promover a

saude mental e o bem-estar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da prevaléncia de sintomas depressivos entre estudantes adolescentes da rede
municipal de Lagarto/SE revelou dados alarmantes sobre a satde mental dos jovens. Embora
uma parte significativa dos alunos ndo apresente sintomas depressivos graves, um nimero
consideravel de estudantes (36,74%) exibe sinais de depressdo moderada ou grave, 0 que
ressalta a necessidade urgente de estratégias de intervencao e suporte psicoldgico adequados no
ambiente escolar. A literatura revisada corrobora a importancia do diagndstico precoce e da
implementagcdo de programas de apoio que considerem as especificidades individuais e
contextuais dos jovens.

A investigacdo dos dados mostrou que varidveis como género, cor/raca, religido,
percepcao sobre a escola e a presenca de amizades possuem um impacto significativo nos niveis
de depressdo. As meninas, por exemplo, apresentaram uma prevaléncia mais alta de depressédo
grave, um achado que sugere a necessidade de uma abordagem de suporte psicolégico focada
nas particularidades emocionais e sociais do publico feminino. Além disso, as diferencas
observadas entre os grupos raciais reforcam a importancia de levar em conta os fatores
socioculturais na construcdo de politicas de saude mental que atendam as necessidades
especificas de cada grupo.

A percepcdo sobre a escola também se mostrou um fator determinante nos niveis de
depressdo dos adolescentes. Aqueles com uma visdo negativa sobre o ambiente escolar
apresentaram uma prevaléncia significativamente maior de sintomas depressivos, o que indica
que a criacdo de um ambiente escolar positivo e acolhedor é fundamental para a promocao da
salde mental. Assim, escolas devem ser espacos que ndo apenas promovam o aprendizado
académico, mas também o bem-estar psicolégico dos estudantes, com acdes de prevencéo e
apoio a saude mental.

Por fim, a analise revelou que o apoio social, especialmente por meio das amizades,
desempenha um papel protetivo significativo contra os sintomas depressivos. A auséncia de
amizades, como observado, foi associada a uma prevaléncia mais alta de sintomas depressivos
moderados, sugerindo que a promocéo de redes de apoio social no ambiente escolar pode ser
uma estratégia eficaz na prevencao e manejo da depressao entre 0s jovens.

Esses resultados apontam para a necessidade urgente de politicas publicas voltadas para
a salde mental dos adolescentes, com um olhar atento as especificidades de cada grupo e a
criacdo de ambientes escolares acolhedores e estimulantes. A integracdo de agdes escolares e

familiares, alem de profissionais de salde, é essencial para a construgcdo de um sistema de apoio
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psicologico eficaz que proporcione aos jovens o suporte necessario para enfrentar os desafios
emocionais e psicologicos dessa fase da vida.

E importante ressaltar, entretanto, que esta pesquisa apresenta algumas limitacdes. O
estudo foi realizado com uma amostra especifica de adolescentes de uma rede municipal, o que
pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras localidades ou faixas etérias. Além
disso, 0 uso de instrumentos como o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), embora
amplamente validado, se baseia no autorrelato, que pode estar sujeito a vieses de resposta.
Pesquisas futuras poderiam ampliar a abrangéncia deste estudo, incluindo uma amostra mais
representativa e diversificada, bem como explorando outros fatores que possam influenciar os
niveis de depressdo em adolescentes. A ampliagdo do publico e a utilizacdo de métodos mistos,
combinando analises qualitativas e quantitativas, podem enriquecer o entendimento sobre o

tema e contribuir para a formulacao de intervengdes mais eficazes.
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APENDICE A — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Participante

¥reder,
8’30 g,

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Satude mental na escola: um
trabalho integral e conjunto” que tem como objetivo entender a condi¢do de saide mental dos alunos e
seus respectivos professores e, consequentemente, a dindmica epidemioldgica e valorativa acerca de
eventuais manifestacdes de alteragfes de comportamento referidas em suas atividades do dia a dia. Esta
pesquisa estd sendo realizada pela Profé Dra. Raphaela Schiassi Hernandes, professora do departamento
do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe (UFS), do Campus de Lagarto.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap06s a finalizacdo da
pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome nao seréd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omissao total de informacdes que permitam identifica-lo/a.

A realizacdo dessa pesquisa se justifica pelo fato de os transtornos de comportamento terem
efeito significativo no rendimento educativo dos discentes, o que compromete sua salde mental, além
de impactar suas relagdes interpessoais fora do ambiente escolar, quer com a familia ou mesmo com a
comunidade em geral na qual se inserem. O que, de maneira direta e/ou indireta, pode trazer
consequéncias drasticas para todos os envolvidos, a curto, médio e longo prazo nas diversas areas da
vida. Conhecer esse assunto e pesquisa-lo é Gtil e relevante a todos, ja que as informac@es coletadas
poderdo levar a melhor compreenséo por parte dos pesquisadores, profissionais e da propria comunidade
a respeito dos transtornos do comportamento e de como ela impacta a vida de quem acomete.

Os resultados também podem ser relevantes para o planejamento de a¢fes voltadas aos proprios
discentes das escolas de Lagarto, bem como servir de base para a criacdo de medidas de orientagéo,
prevencao e protecdo quanto a essa pratica amplamente difundida, mas pouco compreendida, ja que,
um bom prognoéstico de eventuais patologias a um estado de desequilibrio da salde mental esta,
intrinsecamente, ligado ao reconhecimento precoce das primeiras manifestaches de alteracGes de
comportamento.

A pesquisa ird utilizar de um questionario sociodemografico, escalas de depressao e ansiedade.
Os instrumentos levam aproximadamente 1 hora e 30 minutos para serem preenchido. O mesmo envolve

guestBes que abrangem diversas tematicas, referentes aos sentimentos, sentidos, formas e efeitos
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advindos dos transtornos que envolvem a salide mental para a pessoa que vivencia essa experiéncia.
Tais perguntas deverdo ser respondidas de forma descritiva e detalhada de acordo com a sua experiéncia
prépria e todas as informacdes serdo colhidas de maneira individual em apenas um encontro.

Vocé podera responder apenas as perguntas que nao Ihe causem desconforto e de que tem o
direito de retirar ou negar a sua participagdo em qualquer etapa da pesquisa sendo garantido que néo
terd nenhum tipo de prejuizo ou penalizacdo. O pesquisador garante a possibilidade de amparo,
acolhimento e encaminhamento a servicos da rede de atencdo a salde aos participantes quando
necessario, mesmo apos o término da pesquisa.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer riscos
aos participantes da mesma. A Resolucdo CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita:
“risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa ¢ dela decorrente”. Sua participagdo envolve os seguintes
riscos: Nesta pesquisa ndo ha possibilidade de danos fisicos, porém, levando-se em conta que é uma
pesquisa e mesmo com toda cautela e providéncia, existem riscos minimos de frustracdo, desconforto
pessoal e tristeza que poderdo surgir no decorrer da mesma por fornecer informacGes e opinides que
tratam da sua experiéncia pessoal com os transtornos de comportamento e por ser um tema sensivel de
ser abordado.

Sua participacdo pode ajudar os pesquisadores a entender melhor e contribuir com informacdes
que possam trazer reflexdes acerca da condicdo da sade mental dos alunos e quais os significados que
esse comportamento tem para vocé e também se essa pratica condiciona transtornos ou quaisquer outros
prejuizos no que diz respeito ao seu envolvimento nas atividades do dia a dia.

Dessa pesquisa pode-se esperar alguns beneficios, tais como: disposicdo de informacbes que
levem a melhor compreensdo dos proprios participantes, familiares, profissionais e da propria
comunidade, a respeito da salde mental e seus determinantes, de como essa pratica afeta o cotidiano,
além de que os resultados podem ser relevantes para o planejamento de a¢fes de orientacdo, prevengao
e protecdo, voltadas aos professores e a comunidade em geral, contribuindo, assim, para planejamento
de intervencdes futuras.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. VVocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretard nenhuma penalidade.

Vocé ndo receberd pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informagdes obtidas por
meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do/da
pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a
buscar indenizagdo, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).
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Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se
encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma acessivel e
clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone(s) 79 999912718, pelo e-mail rapha_to@hotmail.com e endereco
Estrada da Luzia, 920 — Condominio Luzia Residence, Bloco Lumina Ap. 303 — Aracaju-SE, CEP:
49.045-700.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa. Caso vocé tenha
duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com
a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL),
situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda
a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as
paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficara com o(a)

pesquisador(a).

Consentimento do participante®

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei davidas com o(a) pesquisador(a) e aceito participar,
sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Autorizo a divulgagédo
dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste

documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)

participante:

Assinatura: local e data:

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo
a cumprir todos 0s termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura: Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura: Local/data:




46

APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Responsaveis

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RESPONSAVEIS

O pesquisador esta convidando , adolescente a qual o (a)

senhor (a) ¢ responsavel para participar de uma pesquisa intitulada “Satde mental na escola: um trabalho integral
e conjunto” que tem como objetivo entender a condi¢do de salde mental dos alunos e seus respectivos professores
e, consequentemente, a dindmica epidemioldgica e valorativa acerca de eventuais manifestacdes de alteracdes de
comportamento referidas em suas atividades do dia a dia. Esta pesquisa esta sendo realizada pela Prof? Dra.
Raphaela Schiassi Hernandes, professora do departamento do curso de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), do Campus de Lagarto

Vocé e o adolescente receberdo todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizacdo
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a
omissdo total de informagdes que permitam identifica-lo/a.

A realizacdo dessa pesquisa se justifica pelo fato de os transtornos de comportamento terem efeito
significativo no rendimento educacional dos discentes, 0 que compromete sua satide mental, além de impactar suas
relagBes interpessoais fora do ambiente escolar, quer com a familia ou mesmo com a comunidade em geral na qual
se inserem. O que, de maneira direta e/ou indireta, pode trazer consequéncias drésticas para todos os envolvidos,
a curto, médio e longo prazo nas diversas areas da vida. Conhecer esse assunto e pesquisa-lo € til e relevante a
todos, j& que as informacBes coletadas poderdo levar a melhor compreensdo por parte dos pesquisadores,
profissionais e da prépria comunidade a respeito dos transtornos do comportamento e de como ela impacta a vida
de quem acomete.

Os resultados também podem ser relevantes para o planejamento de a¢des voltadas aos proprios discentes,
bem como servir de base para a criacdo de medidas de orientacdo, prevengdo e protecdo quanto a essa préatica
amplamente difundida, mas pouco compreendida, j& que, um bom prognostico de eventuais patologias a um
estado de desequilibrio da salde mental estd, intrinsecamente, ligado ao reconhecimento precoce das primeiras
manifestacBes de alteracGes de comportamento.

A pesquisa ird utilizar de um questionario sociodemogréafico, escalas de depressdo e ansiedade. Os
instrumentos levam aproximadamente 1 hora e 30 minutos para serem preenchido. O mesmo envolve questdes que

abrangem diversas tematicas, referentes aos sentimentos, sentidos, formas e efeitos advindos dos transtornos que
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envolvem a salide mental para a pessoa que vivencia essa experiéncia. Tais perguntas deverdo ser respondidas de
forma descritiva e detalhada de acordo com a sua experiéncia prépria e todas as informacGes serdo colhidas de
maneira individual em apenas um encontro.

O adolescente podera responder apenas as perguntas que ndo lhe causem desconforto e de que tem o
direito de retirar ou negar a sua participacdo em qualquer etapa da pesquisa sendo garantido que néo terd nenhum
tipo de prejuizo ou penalizagdo. O pesquisador garante a possibilidade de amparo, acolhimento e encaminhamento
a servicos da rede de atencdo a salde aos participantes quando necessario, mesmo apds o término da pesquisa.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer riscos aos
participantes da mesma. A Resolugdo CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa:
possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer
etapa da pesquisa ¢ dela decorrente”. Sua participagdo envolve os seguintes riscos: Nesta pesquisa ndo ha
possibilidade de danos fisicos, porém, levando-se em conta que é uma pesquisa e mesmo com toda cautela e
providéncia, existem riscos minimos de frustracdo, desconforto pessoal e tristeza que poderdo surgir no decorrer
da mesma por fornecer informacGes e opiniGes que tratam da sua experiéncia pessoal com os transtornos de
comportamento e por ser um tema sensivel de ser abordado.

A participagdo dele pode ajudar os pesquisadores a entender melhor e contribuir com informac6es que
possam trazer reflexdes acerca da condicdo da saude mental dos discentes e quais os significados que esse
comportamento tem para ele e também se essa préatica condiciona transtornos ou quaisgquer outros prejuizos no que
diz respeito ao seu envolvimento nas atividades do dia a dia.

Dessa pesquisa pode-se esperar alguns beneficios, tais como: disposicdo de informagdes que levem a
melhor compreensdo dos proprios participantes, familiares, profissionais e da prépria comunidade, a respeito da
salide mental e seus determinantes, de como essa pratica afeta o cotidiano, além de que os resultados podem ser
relevantes para o planejamento de agBes de orientacdo, prevencdo e prote¢do, voltadas aos discentes e a
comunidade em geral, contribuindo, assim, para planejamento de intervencdes futuras.

Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de permitir a participacdo do
adolescente nessa pesquisa. VVocé é livre para recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade.

Vocé nao receberd pagamentos por permitir a participacdo do adolescente. Se houver gastos com
transporte ou alimentacéo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informagdes obtidas por
meio da participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a
responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a buscar
indenizacdo, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n°
510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se encerrar,
caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma acessivel e clara para todos os
participantes.

Se voce tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
através do(s) telefone(s) 79 999912718, pelo e-mail rapha_to@hotmail.com e endereco Estrada da Luzia, 920 —
Condominio Luzia Residence, Bloco Lumina Ap. 303 — Aracaju-SE, CEP: 49.045-700.
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Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel pela avaliagio
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa. Caso vocé tenha ddvidas e/ou perguntas sobre
seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/
Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro,
Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.
No caso de aceitar, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as paginas e também assinar as duas vias
desse documento. Uma via é sua. A outra via ficara com o(a) pesquisador(a).
Consentimento do responsavel pelo participante?
Eu, abaixo assinado, entendi como ¢ a pesquisa, tirei dividas com o(a) pesquisador(a) e aceito participar, sabendo
que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as
paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.
Nome do(a) responsavel:

Nome do participante adolescente:

Assinatura do responsavel: local e data:

Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, 0 Consentimento Livre e Esclarecido deste participante (ou
representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos
aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura: Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura: Local/data:




APENDICE C - Questionario Sociodemografico para os Discentes - Adolescentes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LAGARTO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA OS DISCENTES - ADOLESCENTES

Data: Local de coleta:

Idade: Sexo:( )M( )F

Racga/cor:

(1) Branco (a) (2) Amarelo (a) (3) Pardo (a)
(4) Preto (a) (5) Indigeno (a)

Vocé tem alguma crenca ou religiao? Qual?

Quantas pessoas moram na sua casa?

Qual série vocé estuda?

Quanto tempo vocé estuda nesta escola?

Vocé gosta de estudar nesta escola?
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Vocé tem amigos nesta escola?

(1) Sim (2) Nao

Sente-se seguro para desempenhar suas atividades escolares nesta escola?
(1) Sim (2) Nao

Por que?

Quem ajuda vocé fazer suas tarefas de casa?

Tem alguma coisa que vocé acha que poderia melhorar nesta escola?
(1) Sim (2) Nao

O que?
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ANEXO A - O Inventario de Depressao de BECK (BDI)

O INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

‘Traduzido e adaptado por permissao de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados

o ’1991, a Aaron T. Beck.Tradugdo para a Ifngua portuguesa. Direitos reservados °1993 a Aaron T. Beck.
Todos os direitos reservados.”
Tradugdo e adaptagdo brasileira, 2(0l, Casa do Psicdlogo"
Livraria e Editora Ltda. BDI é um logotipo da
Psychological Corporation.
Data:
Nome: Estado
Civil: Idade: Sexo:
Ocupagao:

Escolaridade:
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Neste questiondrio existem grupos de afirmativas. Por favor leia com atengdo cada uma delas
e selecione a afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu na SEMANA QUE PASSOU
INCLUINDO O DIA DE HOJE.

Marque um X ao lado da afirmativa que vocé selecionou.

Certifique-se de ter lido todas as afirmativas antes de fazer sua escolha.

1. 0 =ndo me sinto triste
1 =sinto-me triste
2 =sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disto
3 = estou tdo triste e infeliz que ndo posso aguentar
2. 0 =ndo estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro
1 =sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro
2 =sinto que ndo tenho nada por que esperar
3 =sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas nao vao melhorar
3. 0 =ndo me sinto fracassado(a)
1 =sinto que falhei mais do que um individuo médio
2 =quando olho para trds em minha vida, sé vejo uma por¢do de fracassos
3 =sinto que sou um fracasso completo como pessoa
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= nao obtenho tanta satisfagcdo com as coisas como costumava fazer
= ndo gosto das coisas da maneira como costumava gostar
= nao consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma

= estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo
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= ndo me sinto particularmente culpado(a)
= sinto-me culpado(a) boa parte do tempo
= sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo

= sinto-me culpado(a) o tempo todo

= nao sinto que esteja sendo punido(a)
= sinto que posso ser punido(a)
= espero ser punido(a)

= sinto que estou sendo punido(a)

= nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
= sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)
= sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a)

= eu me odeio

= nao sinto que seja pior que qualquer pessoa
= critico minhas fraquezas ou erros
= responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas

= culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem




10.

11.

12.

13.

ey

w

1

2

3

= nao tenho nenhum pensamento a respeito de me matar
= tenho pensamentos a respeito de me matar mas ndo os levaria adiante
= gostaria de me matar

= eu me mataria se tivesse uma oportunidade

= nao costumo chorar mais do que o habitual
= choro mais agora do que costumava chorar antes
= atualmente choro o tempo todo

= eu costumava chorar, mas agora ndo consigo mesmo que queira

= nao me irrito mais agora do que em qualquer outra época
= fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
= atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo

= absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-me

= nao perdi o0 interesse nas outras pessoas
= interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
= perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

= perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

=tomo as decisdes quase tdo bem como em qualquer outra época
= adio minhas decisdes mais do que costumava
= tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes

=ndo consigo mais tomar decisoes
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14.

15.

16.

17.

18.

1

2

3

= nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser
= preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos

= sinto que ha mudangas em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos

= considero-me feio(a)

= posso trabalhar mais ou menos tdao bem quanto antes
= preciso de um esfor¢o extra para comegar qualquer coisa
=tenho que me esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa

= nao consigo fazer trabalho nenhum

= durmo tdo bem quanto de habito
=nao durmo tdao bem quanto costumava

=acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade de
voltar a dormir

= acordo vdrias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade de
voltar a dormir

= nao fico mais cansado(a) do que de hébito

= fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava

= sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa

= estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa

=0 meu apetite ndo estd pior do que de habito
= meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
= meu apetite esta muito pior agora

= ndo tenho mais nenhum apetite
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19.

20.

21.

= nao perdi muito peso se é que perdi algum ultimamente
= perdi mais de 2,5 kg estou deliberadamente
= perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso

= perdi mais de 7,0 kg comendo menos: ( )sim ( )ndo

=ndo me preocupo mais do que de habito com minha saude

= preocupo-me com problemas fisicos como dores e afli¢des, ou
perturbagdes no estbmago, ou prisdes de ventre

= estou preocupado(a) com problemas fisicos e é dificil pensar em muito
mais do que isso

= estou tdo preocupado(a) em ter problemas fisicos que nao consigo pensar
em outra coisa

= ndo tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual
= estou menos interessado(a) por sexo do que acostumava

= estou bem menos interessado(a) por sexo atualmente

= perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
C Plataforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL A asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL NA ESCOLA: UM TRABALHO INTEGRAL
E CONJUNTO Pesquisador: Raphaela Schiassi Hernandes Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 60941622.0.0000.0217
Instituicdo Proponente: Hospital Universitario de Lagarto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 5.747.914
Apresentacéo do Projeto:
O Ateneu (POMPEIA, 2013), de Raul Pompeia, € um romance didaticamente atribuido a
escola Naturalista do Brasil do século XIX, que conta a historia de Sérgio, um menino de
11 anos que entra para o austero internato do Rio de Janeiro. Durante todo o enredo do
livro, percebe-se como a personalidade do protagonista foi influenciada de maneira
incisiva pelas experiéncias vividas por ele no colégio durante a maior parte de sua
infancia. Embora transcorrido mais de 100 anos de sua publicacdo, a realidade de hoje
ndo se difere muito daquela, haja vista que a personalidade e a formagao do “Eu” em sua
totalidade, iniciase a partir da infancia (JUNG, 2011). E, partindo do pressuposto de que
a educacdo é um direito inalienavel do cidaddo e dever do Estado (CURY, 2008), ¢ a
escola uma das principais responsaveis por essa consolidagdo do “Eu”, que se configura,
essencialmente, como o lugar da infancia (VOLTOLINI, 2016), chegando a
desempenhar, desde ha muito tempo, o papel de oferecer-lhe sua marca identitaria.
A infancia e a adolescéncia sdo, portanto, periodos de transformacdo, em que se ha
maltiplas mudancas fisicas, psiquicas, afetivas e sociais (BRITO, 2011). Tais
transformacgdes terdo como resultado o desenvolvimento de capacidades, habilidades,



58

caracteristicas ou emocgdes, que se originam a partir de estimulos biol6gicos, sociais e
psicologicos que cada individuo, singularmente, vivenciard. Dessa maneira, 0 processo
de desenvolvimento ndo é uma serie de adigdes, mas, sim, uma transformagéo continua
de representacdes mentais (HALES et al., 2012).

Essas grandes alteracGes deflagram conflitos existenciais que, de forma aguda, podem
desencadear transtornos (BRITO, 2011); e que, a longo prazo, influenciara ad eternum a
forma como o individuo percebe o mundo social (FLEMING, 1989). A partir disso,
explicam-se as altissimas incidéncias de depressdo, ansiedade, autolesdo e até mesmo
suicidio (HALES et al., 2012), uma vez que conflitos sdo gerados por meio de um cenario
de instabilidade e mudancas. Primeiro, o individuo vé-se forcado a se adaptar num
ambiente extrauterino, onde antes vivia de maneira passiva e extremamente confortavel.
Depois, sobretudo na adolescéncia, o individuo vé& em si a necessidade de redefinir a sua
identidade fisica e psiquica em relagcdo ao meio, visto que ndo é mais crianga, tampouco
adulto ainda.

A escola, como instituicdo primaria ideal, apresenta o dever de formar individuos para
serem autdbnomos, criticos e capazes de exercer seus papeis sociais com plenitude
(TOSTES, 2018). Assim, a partir do trabalho dos educadores, é possivel estimular em
jovens o desenvolvimento de autonomia, responsabilidade, habilidades de lidar com
desafios e adversidade e competéncias de planejamento, reflexdo e acdo (TOME, 2017).
Dessa forma, por meio de uma educacgéo psicossocial, os adolescentes podem aprender a
autogestdo de emocGes em diferentes situagdes, 0 que contribuird para a superagdo de
contratempos tipicos dessa fase da vida.

E, através do contato didrio em sala de aula, os professores podem notar o surgimento de
caracteristicas incomuns que podem estar relacionadas a transtornos mentais. Como nas
escolas quase sempre existem repercussdes do problema, faz-se transcendente que seja
feito um trabalho em ligacdo com ela, tornandose, pois, um importante recurso de
rastreamento e controle dos referidos transtornos (VOLTOLINI, 2016). O grande desafio,
no entanto, é o reconhecimento precoce das primeiras manifestacdes de alteracdes de
comportamento para, quando necessario, encaminhar o paciente para intervencgéo precoce
que possa modificar o curso de um possivel transtorno (BURNS et al, 2017).

Para tanto, é necessario que a escola se atenha as singularidades de cada individuo que
Ihe faz parte, de docente a discente (DIEHL et al., 2016). Mas isso s6 sera possivel quando
a atencdo psicopedagogica transcender aos dados estatisticos, pautando-se também na

capacitacao dos que estdo na linha de frente. S6 que isso, infelizmente, ainda ndo acontece
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no Brasil, onde se tem um sistema educacional cercado de problemas estruturais que
desencadeiam constantes transtornos, tanto aos discentes quanto ao corpo docente
(RAMOS, 2020).



