UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

BRUNA ALVES

ATOS EDUCATIVOS PARA O EMPODERAMENTO DE ADOLESCENTES
ACERCA DA DEPRESSAO

CAJAZEIRAS - PB
2018



BRUNA ALVES

ATOS EDUCATIVOS PARA O EMPODERAMENTO DE ADOLESCENTES
ACERCA DA DEPRESSAO

Trabalho de conclusio de curso de Graduagdo em
Enfermagem, do Centro de Formagdo de Professores, da
Universidade Federal de Campina Grande, como
requisito para obtengdo de titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Costa Fernandes

CAJAZEIRAS - PB
2018



Dados Internacionais de Catalogagido-na-Publicagdo - (CIP)
Denize Santos Saraiva Lourengo - Bibliotecaria CRB/15-1096
Cajazeiras - Paraiba

Ad74a Alves, Bruna.
Atos educativos para o empoderamento de adolescentes acerca da
depressdo / Bruna Alves. - Cajazeiras, 2018.
69f.: il.
Bibliografia.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Costa Fernandes.
Monografia(Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFP, 2018.

1. Depressdo - adolescentes. 2. A¢do educativa. 3. Conhecimento. 4.

Adolescentes. 1. Fernandes, Marcelo Costa. II. Universidade Federal de
Campina Grande. III. Centro de Formagdo de Professores. IV. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU- 616.89-008.454-053.6




BRUNA ALVES

ATOS EDUCATIVOS PARA O EMPODERAMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA
DA DEPRESSAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagio em Enfermagem, do
Centro de Formagdo de Professores, da
Universidade Federal de Campina Grande,
como requisito para obten¢do de titulo dc
Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em: 0F /08 /2018

BANCA EXAMINADORA

L ||ll
wie o

Prof. DJ{ Marcelo Costa Fernandes
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/CFP/UAENF

Orientadaor

rlﬁ:HU. Weadio. qu de ¥ -
Enf" Esp. Joyce Wadna Rodrigues de Souza
Atengdo Basica do municipio de Sio José da Lagoa Tapada - PB

1 Membro

Prof". Dr". Nozingela Maria Rolim Dantas
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/CFP/UAE

2° Membro



Dedico este trabalho aos meus pais,
Francinaldo Isiddrio da Silva e Roberlania Lopes da Silva,

por tudo que fizeram por mim.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus por tudo que Ele tem proporcionado em minha vida,
por sempre me conceder forgas para continuar lutando pelos meus objetivos, guiando e
iluminando meus caminhos.

Aos meus pais, Francinaldo Isidério da Silva e Roberlania Lopes da Silva, por serem
quem sdo, por serem os melhores pais, por sempre acreditarem na minha capacidade e me
apoiarem em todos os aspectos, desde o inicio de um sonho até a sua concretizagao.

A minha irma, Bianca Vitoria, por me suportar no telefone durante horas nos meus
piores momentos, me fazer sorrir mesmo a distancia e por ser a melhor irma, independente de
todas as diferencas.

As minhas amigas de faccdo Alwsca Layane, Izabel Patricio e Nayane da Silva, por
toda amizade e companheirismo desenvolvido durante o curso, por todo o compartilhamento
de estresses e tensdes de trabalhos e provas, pela paciéncia para sempre me aturarem e
também por todos os momentos de alegrias e viagens que foram vivenciadas.

A familia mais unida da enfermagem, Elaine Cristina, Mario Hélio, Poliana Carla,
Sabrina Soares, Wagner Sarmento e seus agregados, por proporcionarem as melhores
diversdes em grupo € também pela amizade que foi construida.

A Célia e Jeanny, por uma amizade inesperada desenvolvida no tltimo ano, onde trés
pessoas tao diferentes sdo capazes de se dar bem e rirem o dia todo quando estdo juntas, por
formarem o meu “trio de trés” e estarem ao meu lado durante o desenvolvimento deste
trabalho com os pensamentos mais positivos e encorajadores.

A Larissa Miranda, minha amiga desde a época do ensino médio que, mesmo tendo
seguido caminhos diferentes, em cidades distintas e areas sem nada em comum, nunca deixou
isso interromper nossa amizade e mesmo com a distancia esteve durante todo esse processo de
constru¢do de TCC ouvindo meus desabafos e me apoiando com boas palavras.

Ao meu ilustrissimo orientador, Prof. Dr. Marcelo Costa Fernandes, por ter me
acolhido para a constru¢do desse trabalho com tanto apreco e empenho, por ter acreditado em
meu potencial mais que eu mesma e por todos os momentos que além de orientador de TCC
foi também amigo, ouvindo meus lamentos e me aconselhando nos momentos de afli¢do.

A banca avaliadora deste trabalho, Enf* Joyce Wadna Rodrigues de Souza e Prof®.
Dr®. Nozangela Maria Rolim Dantas, por terem aceito participar deste momento com tanta

benevoléncia.



As professoras Flaviana Davila, Edineide Nunes, Arydyjany Gongalves, Rayrla
Temoteo, Renata Diniz, Mayara Evangelista, Berenice Nascimento ¢ a todos os demais
professores que participaram diretamente ou indiretamente, seja como docente de uma
disciplina, orientador de monitoria ou supervisor de estdgio supervisionado, que no percorrer
deste curso ndo ensinaram apenas teorias € técnicas, mas me prepararam como pessoa para ser
uma enfermeira.

A todos os envolvidos na realizacdo dessa jornada, meus mais sinceros gestos de

carinho e gratidao.



“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua propria produgado
ou a sua construcdo.”

Paulo Freire



RESUMO

O presente estudo aborda os atos educativos para o empoderamento de adolescentes acerca da
depressao com o objetivo geral de possibilitar o empoderamento de adolescentes acerca da
depressdo a partir de agdes educativas. Trata-se de um estudo de natureza descritiva com
abordagem qualitativa, a qual foi permeado pela metodologia da pesquisa-agdo. Realizou-se
investigacao social seguida da execucao de intervengdes como possibilidade de resolugdo do
problema, além do uso do método Discurso do Sujeito Coletivo para analise das entrevistas. O
desenvolvimento da pesquisa se deu em quatro etapas as quais consistiram em diagnostico
situacional, planejamento de intervengdes, implementacdo e avaliagdo. A andlise inicial para
realizacdo do diagnostico evidenciou fragilidades pertinentes a depressdo no discurso dos
participantes como o enfrentamento de dificuldades escolares, a pratica do bullying e os
problemas familiares, dentre outros. Assim foi possivel realizar o planejamento e execugdo de
trés encontros para realiza¢do de atividades educativas com uso de dinamicas e metodologias
que proporcionaram a participagdo dos envolvidos, o didlogo do grupo e, consequentemente, a
constru¢do do conhecimento, a qual foi evidenciada na quarta etapa, na avaliacao das agoes,
que expressou os beneficios alcancados com as agdes educativas. Desse modo, os atos
educativos mostram-se positivos como possibilidade para o empoderamento de adolescentes
acerca da depressdo, tornando relevante o uso deste tipo de metodologia para execucao de

proximas pesquisas.

Palavras-chave: A¢des educativas. Adolescentes. Depressao.



ABSTRACT

The present study approaches the educational acts for the teenagers’ empowerment about
depression with the general objective of enabling the teenagers’ empowerment about
depression through educational actions. This study has a descriptive nature with a qualitative
approach, which was permeated by the action research methodology. It was carried a social
research followed by the execution of interventions as a possibility to solve the problem,
besides the use of the Collective Subject Discourse method to analyze the interviews. The
research was developed in four stages which consisted of situational diagnosis, intervention
planning, implementation and evaluation. The initial analysis for the diagnosis revealed
weaknesses relevant to depression in the participants' discourse such as facing school
difficulties, bullying and family problems, among others. Thus it was possible to carry out the
planning and execution of three meetings to carry out educational activities with the use of
dynamics and methodologies that provided the participation of those involved, the group's
dialogue and, consequently, the construction of knowledge, which was evidenced in the fourth
stage, in the actions’ evaluation, which expressed the benefits achieved with educational
actions. Thus, educational acts turned up positive as a possibility for the teenagers’
empowerment about depression, becoming relevant the use of this type of methodology to

carry out future researches.

Keywords: Educational actions. Teenagers. Depression.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase marcada por diversas mudangas para o individuo,
podendo estas serem fisioldgicas, fisicas ou comportamentais, as quais fazem parte da
transicao para adultez. Esta transi¢do, por vezes, quando associada a outras condigdes em que
o adolescente nao consegue lidar, podem transfigurar em depressdo, a qual remete em
distarbio afetivo e do humor, complicando a trajetoria por esse periodo ao causar sentimentos
como de baixa autoestima, tristeza, alteracdo no sono, isolamento, irritabilidade e, em
algumas situacdes, comportamento suicida.

Neste sentido, esse € um periodo de grandes transformagdes, isto €, a adolescéncia ¢
marcada também como uma fase na qual as relagdes interpessoais atribuem grande relevancia.
O relacionamento com os pais passa a adquirir paradigma diferenciado da infancia
(CAMPOS; PRETTE; PRETTE, 2014).

Além disso, diversos fatores biopsicossociais inspiram a adolescéncia. As
transformagdes desse estdgio podem provocar na pessoa o sentimento de perca de seus
padrdes devido sua personificacdo estd em processo de formagdo. Assim, o sujeito vive em
estagio de constante estruturacdo, buscando nas redes sociais suporte para garantia da
construgdo identitaria (BIAZUS; RAMIRES, 2012).

Quando tais suportes sdo frageis e fragmentados, o adolescente pode apresentar
lacunas em suas referéncias, as quais podem ecoar negativamente na sua estrutura subjetiva, e
por consequéncia levando a depressdo, que tem se tornado doenga constante no ultimo século,
com estimativa que seja a doenca mental mais incapacitante no ano de 2030, conforme a
World Health Organization (WHO, 2012).

Trata-se, a depressdo, de transtorno do humor grave que envolve fatores
comportamentais, sociais, cognitivos, fisioldgicos, genéticos, religiosos e econdmicos.
Atualmente, tem acometido mais jovens e idosos, no entanto pode ocorrer em qualquer faixa
etaria (MIRANDA et al., 2013), porém nesta investigagao sera focado a tematica envolvendo
a fase da adolescéncia.

Segundo a WHO (2014), por volta dos 14 anos de idade iniciam-se metade dos
transtornos de satide mental. Quando ndo sdo reconhecidos e tratados, podem culminar
negativamente no processo saude-doenca do sujeito no decorrer da vida. A depressdao ocupa o
lugar de principal causa de enfermidade e deficiéncia em adolescentes, sendo que o suicidio
estd em terceiro lugar nas causas de morte, tornando-se um grave problema de satde publica.

Em razao disso, a saude publica preocupa-se em precaver comportamentos € condicdes
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comprometedoras da saide que se manifestem durante a puberdade e possam repercutir ao
longo da vida.

O Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza que os servigos de satide desenvolvam
acoes de promocao, protegdo, recuperagao da satde e prevencdo de doengas e agravos. O
publico adolescente pouco procura esses servigos ¢ quando o faz ¢, em sua maioria, com
necessidade de casos agudos e tratamento medicamentoso, deixando de lado a participacao
em agdes educativas, com foco na promog¢ao da saude e prevencao de doengas. Segundo
Vieira et al. (2014), a participacdo desse publico em atividades de educacdo em saude
acontece, especialmente, naquelas que sdo desenvolvidas em escolas.

Essa participagdo estd possivelmente atrelada ao Programa Saude na Escola (PSE),
instituido com o decreto n® 6.286/2007, que com o desenvolvimento de agdes de prevengao,
promocao e atencao a saude, busca favorecer a formagao integral de alunos da rede publica de
educacdo basica como estratégia para integragdo e articulagcdo entre as politicas e agdes, de
educacdo e de saude, envolvendo equipes de saide da familia, educacdo basica e a
participagdo da populacao escolar (BRASIL, 2007).

A educacdo em saide passa a ser vista como uma estratégia de promog¢ado da saude ao
deixar de ser uma simples informagdo e ser capaz de empoderar o individuo, tornando-o
protagonista de seus cuidados, instruido a adotar melhores atitudes acerca de sua vida por
meio do conhecimento construido (STREHLOW et al., 2016).

Diante do exposto surge a seguinte indagacdo: os atos educativos sdo uma
possibilidade para o empoderamento de adolescentes na prevencao da depressao?

A trajetoria que instigou a escolha do tema desta investigacao estd atrelada a vivéncia
nas disciplinas de Enfermagem em Saide Mental e Enfermagem Psiquitrica, as quais
permitiram o conhecimento e discussdo de casos de depressdo em adolescentes. A partir de
pesquisas cientificas para embasamento e desenvolvimento de um trabalho anterior no mesmo
assunto, porém com foco na populagdo idosa, compreendi a importancia de trabalhar acerca
da tematica.

Assim, apos debates com membros da linha de pesquisa de Saude Coletiva do grupo
de Pesquisa Laboratério de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em Satde (LATICS),
percebi a necessidade e decidi trabalhar a depressao na adolescéncia como uma possibilidade
de promocgao da satde em nossa sociedade.

A opcdo pela metodologia da pesquisa-acdo surge devido a ansia em mudar o
conhecimento e realidade de adolescentes que compdem o cenario da pesquisa acerca da

depressao, a partir de agdes acessiveis e eficientes.
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O estudo torna-se relevante por ser capaz de coletar dados, identificar uma
necessidade a partir dos mesmos, planejar e executar a¢des educativas. Portanto, com o
intento de transformar a realidade dos adolescentes, o académico conhece a pratica ao formar
vinculos com os atores sociais envolvidos, compromete-se € concretiza agoes

intervencionistas capazes de empoderar esse publico alvo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Possibilitar o empoderamento de adolescentes acerca da depressdo a partir de a¢des

educativas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar as lacunas nos conhecimentos dos adolescentes frente a depressao;

» Realizar plano de agdes de carater educativo em conjunto, pesquisador e pesquisados,
a partir da problematica identificada;

» Implementar agdes educativas que fomentem o debate com os adolescentes sobre a
depressao;

» Averiguar, a partir dos discursos dos adolescentes, a percepcdo sobre os atos

educativos desenvolvidos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O SER ADOLESCENTE, UMA TRANSICAO MULTIDIMENSIONAL

O adolescer ¢ um processo que nao pode ser definido apenas pela faixa etéria, trata-
se de diversos fatores emparelhados que influenciam o desenvolvimento e preparo de um ser
para a vida adulta. O jovem depara-se com inumeras mudangas biopsicossociais que o
induzem a tomar decisoes, realizar agdes e criar sua propria identidade.

A propensao de tratar essa fase por “periodo de transi¢do” acarreta a negligéncia das
necessidades dos adolescentes, desconsideragdo de seus direitos € uma pressdo excessiva e
inadequada para que o mesmo cumpra como cidaddo os seus deveres. Uma nova perspectiva
para esse publico seria o reconhecimento do adolescente pela sociedade de modo que seus
intentos e apreciacdes sejam considerados, expandindo assim a oportunidade para o jovem
praticar sua liberdade e atuar ativamente no seu desenvolvimento (RUZANY, 2008).

A adolescéncia trata-se de uma fase agitada, caracterizada por modificacdes
relevantes nos aspectos biopsicossociais, na qual os individuos além de estarem expostos a
diferentes situagdes de fragilidade a saude, também experimentam consequéncias dos meios
da exclusao social devido sua orientacdo sexual, condigdes econdmicas e bens materiais,
dentre outros cenarios que influem em sua vida (REIS et al., 2014).

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2008), Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, conceitua-se como adolescente o individuo entre doze e
dezoito anos de idade, a exce¢do dos casos declarados por lei nos quais o mesmo ¢ aplicado as
pessoas entre dezoito e vinte € um anos de idade, defini¢do esta adotada nesta investigagao.

O periodo da adolescéncia esboga a individualidade sexual, pessoal, familiar e
laboral, fazendo o ser desempenhar este comportamento escolhido na comunidade.
Independente das mudangas perpassadas, essa personalidade permanece perceptivel em
qualquer papel social que este venha a desenvolver (RUZANY, 2008).

Em estudo Faial et al. (2016), identificaram as vulnerabilidades a saude do
adolescente e as agrupou em categorias principais, sendo elas: o comportamento sexual de
risco; violéncia e; uso de alcool e outras drogas. O comportamento sexual na adolescéncia
pode ser considerado, de certo modo inconsequente. Os pubescentes iniciam as atividades
sexuais cada vez mais jovens, imaturos € muitas vezes ndo aderem ao uso de preservativos.

A violéncia faz parte da vivéncia do adolescente, podendo esta acontecer de diversas

formas desde assassinatos, discriminacao racial e social, brigas, abuso fisico, psicologico e
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sexual, assaltos e até mesmo por meio da internet, desencadeando entre as consequéncias
baixa autoestima, déficit na aprendizagem, abandono escolar, atitude de exclusdo, assim como
sofrimento psiquico (SAMPAIO et al., 2015).

As alteragdes fisicas e psiquicas tornam os adolescentes mais vulneraveis ao uso de
drogas psicotropicas, tabaco e bebidas alcodlicas, muitas vezes com o intuito de inserir-se em
algum grupo ou provar sua maturidade (FAIAL et al., 2016), o que pode, por vezes, fomentar
comportamentos de risco e, consequentemente, agravos a sua saude.

As intervengdes que propiciam a construcao de conhecimento para o cuidado com a
vida sdo denominadas como promoc¢ao de saude e, em relagdo ao publico adolescente, por
ponderar o individuo em seu real contexto, as atividades de promog¢ao da satude na perspectiva
da saude coletiva sao mais eficientes, simplificando o questionamento acerca de problemas
distintos e sucessivos nessa fase como o inicio da atividade sexual, uso de drogas, escolha
profissional, violéncia em geral, opressdo, entre outros (MEIRELLES; RUZANY, 2008),
porém cabe destacar que ndo se pode restringir somente a esses topicos citados anteriormente,
mas se deve reconhecer o adolescente como ser singular e multidimensional, fazendo-se
necessario ampliar o olhar e a gama de agdes ofertadas aos mesmos.

Destarte, fica evidente as particularidades dessa fase do ciclo de vida de um
individuo que, diante distintas e inumeras circunstancias, encontra-se como alguém
vulneravel e facilmente influenciado. O adolescer ndo ¢ apenas o periodo de transi¢ao, mas o
estagio para o possivel desenvolvimento de afli¢des psiquicas, que quando ndo identificadas,

trabalhadas e cuidadas podem ser revertidas em prejuizo maior, como a depressao.

3.2 A DEPRESSAO

A depressao ¢ definida pela American Psychiatric Association (APA, 2014), como
um periodo em que se predomina o humor deprimido, a perda de interesse e prazer pelas
atividades, durando no minimo duas semanas. Sintomas como alteragdo no sono, do apetite,
do peso e da atividade psicomotora, diminuicdo da energia, sentimentos de desamparo ou
remorso, dificuldades para se concentrar, pensar e tomar decisdes podem também surgir entre
algumas pessoas, além de devaneios acerca de mortes, planos e tentativas de suicidio,
resultando em incapacidade de o individuo realizar suas atividades de vida diarias.

No que diz respeito a depressdo, ¢ o transtorno mental mais recorrente entre os
usuarios dos servigos de Aten¢dao Primaria e Secundaria a saude (REIS et al., 2013), no

entanto, ndo hd uma etiologia definitiva, como o efeito de um tunico agente, trata-se da
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adjecdo de multifatores bioldgicos, genéticos, psicologicos e sociais que suscitam tal
disfun¢ao (BIAZUS; RAMIRES, 2012).

Devido interferir e provocar de modo direto a qualidade de vida das pessoas
acometidas, causando afli¢ao em todos os envolvidos, o transtorno depressivo pode estimular
tentativas de suicidio, ou até mesmo a sua concretizacdo, e por isso a doenga tem sido
associada ao mesmo (CREMASCO; BAPTISTA, 2017).

A identificacdo precoce da depressao ¢ destacada por Melo, Siebra e Moreira (2017),
como de suma importancia, por apontar o individuo suscetivel a propagacdo de outros
problemas preocupantes. Tal reconhecimento pode ser realizado na Atencdo Basica (AB),
assim como o seu possivel tratamento, desde que a equipe multiprofissional esteja treinada e
sensibilizada (ABELHA, 2014), e em relacdo ao publico adolescente, j4 que os mesmos ndo
costumam procurar o servigo de saude, essa analise pode ser feita na escola a partir das ac¢des
do PSE.

O sexo feminino tem sido mais acometido com a depressdo em relagdo ao masculino
e, embora alguns estudos relatem esse aumento dos sintomas nas mulheres, tal informagao
ainda deve ser avaliada com maior precisdo, como o trajeto percorrido por cada sexo
separadamente, o que acontece raramente, assim como o aumento do intervalo em estudo
entre a infancia e adolescéncia, pois esse periodo € composto por riscos e desafios, mudangas
no desenvolvimento pessoal como institucional, marca a passagem da escola primaria para
secundaria, aumento da autonomia e da cobranca também, dentre outros fatores que
acompanhados com novas fragilidades podem vir a tornar-se vulnerabilidades e, por
consequéncia, em depressdao nos adolescentes, realcando assim a relevancia em intervir com
acoOes preventivas nessa fase da vida (MARCOTTE; LEMIEUX, 2014).

Desse modo, ¢ relevante destacar que a educa¢do em saide tem como objetivo
principal promover agdes positivas na sociedade, e em relagdo aos transtornos mentais, estas
buscam empoderar os individuos, encorajando-os a procurar o tratamento adequado e vencer

o estigma ainda presente na populacao.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Para contemplacao dos objetivos propostos foi realizado um estudo de natureza
descritiva com abordagem qualitativa e mediado pela metodologia da pesquisa-agdo. O estudo
de natureza descritiva € a averiguacdo que possibilita o pesquisador ter maior compreensao da
conduta, dos elementos e aspectos influenciadores de um fendmeno. Esse estudo demanda do
investigador uma abundancia de informacdes acerca da temadtica a ser pesquisada
(TRIVINOS, 2009).

A abordagem qualitativa inclina-se para os aspectos das circunstancias naturais, ndo
se restringindo informagdes isoladas ligadas a uma teoria, o individuo faz parte do processo
do pensamento interpretando os fendmenos. Dessa forma, torna-se possivel a analise de todas
as dimensdes da singularidade do ser humano, pois permite compreender e esclarecer a

subjetividade dos fendmenos humanos (SILVA et al., 2011).

4.2 METODOLOGIA DA PESQUISA-ACAO

A pesquisa-agdo trata-se de investigacdo social, executada com associagdo de uma
acdo com a finalidade de resolver os problemas coletivos nos quais ha o envolvimento de
pesquisadores e pesquisados, de forma cooperativa ou participativa nas ag¢des que sao
desenvolvidas (THIOLLENT, 2011).

A metodologia da pesquisa-agdao surge em 1946 nos trabalhos de Kurt Lewin, que
durante uma conjuntura pos-guerra, trabalhava com o governo norte-americano e desenvolvia
tarefas pertinentes a mudancas de hébitos alimentares e atitudes desses americanos frente a
grupos inferiores. Suas atividades eram desenvolvidas concomitantemente aos seus estudos
sobre desenvolvimento e funcionamento de grupos. A partir disso, a pesquisa-agao passou a
ser altamente aceita e utilizada nas empresas que desenvolviam funcdes relacionadas ao
desenvolvimento organizacional (FRANCO, 2005).

Thiollent (2011), explica que a pesquisa-acao nao tem forma exata a ser seguida, mas
sim o ponto de partida e o de chegada, a fase exploratoria e a divulgacdo dos resultados,
respectivamente, e entre eles hd uma diversidade de caminhos a serem seguidos

compreendidos em doze etapas. Sdo elas:
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11.
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Fase exploratéria: ¢ o descobrimento do campo de pesquisa, os envolvidos e suas
expectacdes, e levantamento de um primeiro diagndstico.

O tema da pesquisa: ¢ a indicacao do problema e a area que serd abordada, os quais
devem ser praticos e de interesse dos pesquisados e dos pesquisadores, para que ocorra
a participac¢do de ambas as partes.

A colocagdo dos problemas: ¢ a defini¢do de uma problematica relacionada com os
objetivos para que o tema ganhe sentido, de modo que a colocagdo dos problemas seja
de acordo com a intencao de resoluc¢ao dentro de um campo teérico e pratico.

O lugar da teoria: a funcdo da teoria serd gerar ideias e hipoteses ou diretrizes que
possam guiar a pesquisa e as interpretagdes, oferecendo uma sustentacdo para os
achados metodologicos.

Hipoteses: ¢ a definigdo de uma suposicao tragada pelo pesquisador com o intuito de
solucionar o problema exposto na pesquisa.

Semindrio: esta tem a funcdo de centralizar todas as informagdes coletadas e a partir
destas discutir as interpretagdes, as quais sdo colocadas em “Atas” de reunioes.

Campo de observagdo, amostragem e representatividade qualitativa: definicdo do
campo de pesquisa, o qual pode abranger geograficamente uma comunidade
concentrada ou espalhada.

Coleta de dados: sob o controle do seminario central, a coleta de dados pode ser
realizada de diversas formas, destacando-se entrevistas coletivas e individuais, ou
informagdes ja existentes em historia de vida, didrios de campos e outros.
Aprendizagem: na pesquisa-acdo, a habilidade de aprendizagem estd interligada ao
processo de investigacdo, sendo assim irda ocorrer a producdo e circulacdo de
informagdes, exposicdo e tomada de decisdes para fornecer aprendizado aos
participantes.

Saber formal/saber informal: € a criacdo, ou melhora, da comunicagdo, da troca de
informacdes, do entendimento e das relagdes entre os dois universos culturais: o dos
especialistas e o dos interessados, respectivamente, pesquisadores e pesquisados.
Plano de acdo: ¢ uma exigéncia que deve ser seguida na pesquisa-acdo, onde devera
ser realizada uma agao planejada, objeto de analise, deliberagdo e avaliagdo. O plano
de acdo deve ser definido com precisao para que seja possivel a solugdo do problema.
Divulgagdo externa: pode ser feita primeiramente aos grupos participantes, e também,
mediante acordo prévio com o0s mesmos, externamente, como em COngressos e

conferéncias.
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4.3 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Escola Técnica de Satde de Cajazeiras (ETSC) que esta
localizada na cidade de Cajazeiras, no estado da Paraiba. A ETSC estd vinculada a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Centro de Formagdo de Professores
(CFP), funcionando em regime seriado para o ensino médio e modular para os cursos técnicos
de enfermagem e em satde bucal.

A escolha pela ETSC foi realizada por incluir entre seus estudantes, adolescentes na
faixa etaria priorizada no estudo, além de ter sido percebida, a partir de agdes educativas
anteriores promovidas pelo grupo de pesquisa LATICS com esse publico, a necessidade de se
debater sobre a depressdo, visto que os adolescentes mencionaram a necessidade sobre essa

tematica.

Figura 1— Mapa da cidade de Cajazeiras-PB, em destaque a Escola Técnica de Satde de Cajazeiras.
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Fonte: https://www.google.com.br/maps/search/ufcg+cajazeiras/@-6.872405,-
38.55823,698m/data=!3m1!1e3?hl=pt-BR

Cajazeiras pertence a Mesorregido do Sertdo Paraibano e a Microrregido de
Cajazeiras. Surgiu a partir de doacdes de terras ao longo dos anos a herdeiros no final do séc.
XVIII. Padre Inacio de Sousa Rolim foi um dos herdeiros que mais se destacou, ordenado
como sacerdote em 1825, fundou a “Escolinha de Serraria” quase quatro anos depois, a qual
se tornou alvo para estudantes migrarem para a regido tornando Cajazeiras conhecida como

“A terra que ensinou a Paraiba a ler”. Em 1843, o Padre Rolim funda um colégio de
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salesianos e comegam a ser construidas residéncias em suas imediacdes, dando origem a uma
cidade com o nome de “Cajazeiras” (devido as muitas plantacdes de cajd que existiam na

fazendo dos pais de Pe. Rolim), em 22 de agosto de 1863 (CAJAZEIRAS, 2012).

Figura 2 — Mapa do estado da Paraiba e em destaque a cidade de Cajazeiras-PB.

Fonte: http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios/CAJA046.pdf

Cajazeiras encontra-se situada acerca de 468 quilometros da capital (Jodo Pessoa) e
possui uma extensao territorial de 565,899 km?. Localiza-se geograficamente no alto sertdo do
estado da Paraiba, Nordeste, Brasil. Delimita-se com os municipios de Sdo Jodo do Rio do
Peixe (norte e leste), Nazarezinho (sudeste), Sao José de Piranhas (sul), Cachoeira dos Indios
(oeste), Bom Jesus (oeste) e Santa Helena (noroeste). A populagdo no ultimo censo (2010) ¢

de 58.446 pessoas, com uma estimativa de 62.187 habitantes para 2017 (IBGE, 2016).

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Antes de iniciar essa discussdo, ¢ imprescindivel ressaltar que para Minayo (2007) a
ideia de amostragem ndo ¢ a mais indicada para certos tipos de estudos, especialmente aqueles
de cunho qualitativo. Isto se deve ao fato que o “universo” em questdo sdo as representagoes,
as praticas, os saberes e as atitudes dos sujeitos em si, considerando desta forma o discurso de
profundidade dos adolescentes selecionados para investigacao.

Os participantes desta pesquisa foram adolescentes que estudam na ETSC do CFP, a
qual possuia durante a realizacdo da pesquisa 144 alunos no ensino médio, sendo 45
referentes ao terceiro ano. Foi adotado como critério de inclusdo alunos regularmente

matriculados no terceiro ano do ensino médio, devido a pressdo eminente para realizagdo de
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escolha profissional e aprovacao em vestibulares. Como critério de exclusdo adolescentes que
ndo manifestaram interesse em participar da mesma. Seguindo os critérios, participaram da
pesquisa 17 adolescentes. Vale ressaltar que o desenvolvimento da pesquisa ndo objetivava
realizar diagnodstico de adolescentes acometidos com depressdao, mas sim empoderar os

participantes acerca da tematica.

4.5 ETAPAS PARA OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Neste item serdo detalhadas as fases que foram desenvolvidas para a concretizagdo
da pesquisa, com o intuito de garantir a obtencdo dos objetivos previamente propostos e
atender ao método do estudo. Dessa forma, foram reproduzidas as seguintes etapas:
diagnostico situacional; planejamento das acdes; implementagdo das acdes planejadas e

avaliagdo das agdes pelos participantes da pesquisa.

4.5.1 Diagnostico situacional

Nesta primeira etapa foi realizada uma entrevista semiestruturada (APENDICE A),
como mecanismo de obten¢do de dados e informagdes que foram posteriormente analisadas
com o intuito de identificar a problematica acerca do assunto.

A utilizacdo de entrevistas deixa os participantes mais livres para apresentarem o
conteudo que acharem necessario, € usarem suas proprias palavras para tal, pois as questdes
podem ser variadas, ndo obrigando o participante a responder apenas o importante (FLICK,
2013).

A entrevista foi realizada individualmente em local reservado para que os
participantes pudessem expressar sua compreensao € suas emogdes. O instrumento consistiu
de questdes norteadoras discursivas, que permitiram a expressao livre dos participantes e foi
gravada mediante autorizagdo prévia. As gravagdes foram ouvidas, transcritas e analisadas

com base no emprego da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
4.5.2 Planejamento das a¢oes
O planejamento das agdes aconteceu a partir do desenvolvimento da fase anterior,

pois as mesmas devem estar relacionadas aos problemas ou situagdes identificadas pelo

diagnostico situacional na coleta de dados da entrevista semiestruturada. Assim, a
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problematica foi levantada a partir da analise da fase anterior e permitiu a identificacdo das
fragilidades e dificuldades do grupo, e posterior planejamento das agdes educativas
envolvendo dinamicas, metodologias ativas e atividades que envolvessem em sua aplicagao a
constru¢do de conhecimento, com o objetivo de intervir nas fragilidades. Posteriormente
reuniu-se com o coordenador do curso do ensino médio da ETSC para o agendamento das

datas de realizacdo das atividades, de acordo com a disponibilidade e demanda de aulas do

grupo.
4.5.3 Implementacio das agoes

Ap6s identificacdo das fragilidades e dificuldades do grupo, foram realizadas trés
acdes, anteriormente planejadas, por meio de encontros com rodas de conversas e jogos. Essas
acdes tiveram o proposito de transformar a perspectiva dos adolescentes acerca da depressao.
Cada agdo foi desenvolvida em um dia definido ¢ estabelecido com antecedéncia, ¢ ao final
foi discutido os pontos positivos e negativos para aperfeigoar a agdo seguinte, assim também
ao término de cada dia, foi produzida uma ata contendo as informagdes e detalhes pertinentes.

Na primeira a¢ao foi trabalhado “o experenciar da depressdo pelo adolescente”, com
o objetivo de melhorar o conhecimento dos mesmos acerca do assunto. Na segunda e terceira
acao foram trabalhadas “as dificuldades experienciadas no cotidiano do adolescente: fagulhas
que inflamam o surgimento do sofrimento mental”, na qual foram trabalhados teméaticas como
desestrutura nas relagoes familiares, obstaculos no vivenciar do ambiente escolar como

geradoras de angustias nos adolescentes e o bullying velado nas brincadeiras.

4.5.4 Avaliacido das acoes pelos participantes da pesquisa

A tultima fase realizada aconteceu posteriormente a execu¢do de todas as agdes
implementadas, na qual estas foram avaliadas pelos adolescentes participantes, desse modo,
pode-se observar se os objetivos propostos incialmente foram alcangados. A avaliagdo se deu
por meio de uma nova entrevista semiestruturada (APENDICE B), procedida individualmente
e gravada mediante a permissdo dos participantes. As entrevistas foram ouvidas, transcritas e

posteriormente analisadas com base no emprego da técnica do DSC.



27

4.6 ANALISE DOS DADOS

A partir do conjunto de ideias obtido com a conclusdo da entrevista pelos
participantes, foram especificados os topicos e posteriormente elaboradas as categorias, com o
proposito de aprofundamento dos temas surgidos.

Para realizagdo da andlise e estruturacdo dos dados manifestados nas entrevistas do
diagnostico situacional e da avaliacdo das agdes pelos participantes, foi utilizado o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) como processo metodologico. O DSC viabiliza a expressao do
pensamento coletivo, por meio da associagdo das opinides com sentindo semelhante presentes
em distintos depoimentos, sendo possivel formar um depoimento condensado composto pela
ideia coletiva (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Posteriormente a analise do material coletado nos depoimentos dos participantes,
para producdo do DSC ¢ necessario extrair as Ideias Centrais (IC) e suas devidas Expressoes-
chaves (ECH). As IC sdo preceitos sintéticos que nomeiam o sentido e categoria de cada
depoimento, enquanto que as ECH sdo trechos literais dos depoimentos, que indicam os
principais que sinalizam os principais conteudos das respostas. No final, serdo produzidos, na
primeira pessoa do singular, discursos-sinteses contendo os sentidos, tornando assim as ECH
e IC os componentes dos DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005a).

O DSC ¢ um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto
pelas categorias e pelo seu contetido, ou seja, as ECH que apontam as IC semelhantes
agrupadas numa categoria, sendo também a principal dentre as figuras metodologicas aqui
discutidas, incumbindo maior cuidado em seu desenvolvimento, pois ele almeja “resgatar o
discurso do signo de conhecimentos dos proprios discursos” ao longo da discursividade
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005b).

O uso do DSC ndo restringe uma simples categoria comum aos discursos dos
depoimentos, de outro modo, pretende reconstruir com trechos dos discursos de cada sujeito a
quantidade de discursos-sintese suficientes para externar um pensamento social ou
representacio social (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005b).

Destarte, para a anélise do conteudo das entrevistas, primeiramente foi feita a leitura
flutuante dos posicionamentos dos participantes com finalidade de compreender o conjunto de
transcrigdes. Posteriormente, foram realizadas leituras subsequentes com o intuito de
identificar os nlicleos de coeréncia relacionados as questdes norteadoras que compde o roteiro

das entrevistas semiestruturadas.
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Seguidamente, foram apontadas as ECH correspondentes a resposta de cada questao,
refletidas pelas falas literais. Destas expressdes, foram elaboradas as IC, organizadas em

categorias e agrupadas, como também divididas em tematicas para a construgao dos DSC.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para este trabalho, inicialmente houve a submissao do projeto de pesquisa ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), o qual
emitiu por meio do parecer n° 2.606.394 (ANEXO A), posicionamento favoravel a realiza¢ao
da pesquisa. A partir disto, foi enviado um memo a direcdo da ETSC, para solicitacdo do
termo de anuéncia (ANEXO B), este que apresenta a autorizacao para a execucdo da pesquisa,
o qual foi emitido pelo diretor e viabilizou o inicio da pesquisa.

As etapas da pesquisa atenderam aos principios éticos preconizados pela Resolugdo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que trata pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais, reconhecendo a liberdade e autonomia de todos os envolvidos, respeitando os valores
culturais, sociais, morais e religiosos, bem como aos habitos e costumes, dos participantes das
pesquisas; garantindo a confidencialidade das informacgdes, da privacidade dos participantes e
da protecao de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz (BRASIL, 2016).

A participacao dos adolescentes nesta pesquisa deu-se a partir da prévia aprovacgao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCGQG). Onde foi garantido o sigilo e o anonimato das informacdes coletadas e
analisadas, como também de todas as agdes implementadas.

A coleta de dados iniciou apds a leitura e entendimento dos termos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE C), foi elaborado e assinado em
duas vias de mesmo contetido, tanto pela pesquisadora quanto pelo responsavel do
participante da investigagdo, assim também o Termo de Assentimento (APENDICE D) foi
elaborado e assinado em duas vias de mesmo contetdo, pela pesquisadora e o adolescente.
Estdo inclusos nestes termos a natureza, os objetivos, os métodos, os beneficios, os riscos e os
incomodos que a pesquisa pode trazer, assim como o contato telefonico e o enderego dos
pesquisadores e do CEP da instituigdo.

O recrutamento foi feito de forma individual, em local reservado nas salas de aula da
ETSC e para que houvesse o cumprimento dos aspectos éticos e legais em relagdo ao sigilo
dos participantes, as transcricdes das entrevistas foram identificadas pela abreviatura ADOL,

seguida de uma numeracao que variou de 01 a 17.
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O referido estudo apresentou riscos minimos, uma vez que nao foi realizado qualquer
tipo de procedimento invasivo que danifique a integridade fisica e emocional dos
participantes. Porém, sentimentos de desconforto ou tristeza poderiam surgir, dado que foi
abordado um tema que afeta o emocional dos participantes. Neste caso, a pesquisadora estava
disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou as agdes
em qualquer fase que estejam como também pode dar a opgao de retornar a etapa da pesquisa
de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inimeros procederam perante a sua cooperagdo, tais como
proporcionar o empoderamento dos adolescentes acerca da depressdo através da realizacdo de
atividades educativas com intuito de transformar a percep¢do destes e prevenir agravos em

decorréncia dessa doenga.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 ANALISE INICIAL

A partir da realizagdo das entrevistas para diagnoéstico situacional, as quais foram
gravadas, ouvidas, transcritas e analisadas, foi possivel elaborar os DSC e agrupa-los em trés
tematicas, que serdo apresentadas a seguir.

Tematica 1 — O experienciar da depressao pelo adolescente

Quadro 1 — Categorias da tematica 1 a serem discutidas e o nimero de seus participantes.

CATEGORIAS N° DE PARTICIPANTES
1 - A dualidade envolta da depressdo: implicagdes na mente € no Sete
corpo
2 - Do aflorar da ajuda ao desarvorar do desconhecimento sobre Sete
suportes para o cuidado frente a depressao

Fonte: Proprio autor, 2018.

A tematica em questdo surgiu a partir da andlise de dois questionamentos
provenientes da entrevista do diagndstico situacional, a qual continha indagagdes a respeito do
entendimento acerca da depressdo e dos sentimentos ao pensar ou vivenciar a mesma.

A primeira categoria a ser discutida aborda a problematica decorrente da depressao, a
qual pode influir ndo somente na mente, mas também no contexto fisico do individuo
acometido. Para a construcdo deste DSC participaram sete adolescentes: ADOLO1; ADOLO02;
ADOLO5; ADOL06; ADOLO07; ADOL10 e ADOL16.

Categoria 1 — A dualidade envolta da depressao: implicacées na mente e no corpo

DSCO1: 4 depressdo é uma doen¢a mental, de cunho psicologico e biologico, no qual ha
disfungoes no organismo e na produg¢do de hormonios da felicidade. Desse modo, essa
condigdo patologica envolve tanto o emocional quanto o fisico. Vocé entra em um estado de
tristeza muito grande e ndo consegue tipo raciocinar direito, dentro da sua cabega vocé gera
motivos que ndo condizem com o real e a tristeza se prolonga, so que é tdo grande que vai
aléem do seu psicologico, que afeta o seu fisico, podendo ser prejudicial em todas as dreas, no
ramo educativo, na escola seu rendimento ser menor do que de outro colega, na saude tipo
pra vocé se alimentar, pra vocé fazer uma atividade, e por isso, ao contrdrio do que muitas
pessoas pensam, ndo é so besteira e necessita ser tratada o mais antes possivel.
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E possivel perceber que o discurso dos adolescentes esta atrelado a descrever a
depress@o como uma doenca na qual hd o predominio do sentimento de tristeza, afetando
desde o psicologico ao fisico de um individuo, prejudicando assim sua vida.

A APA (2014), caracteriza o transtorno depressivo maior em episodios de alteracao
de afeto, cognicdo e fungdes neurovegetativas, em que ha prevaléncia do humor deprimido a
maior parte do dia, perda de interesse ou prazer em executar as atividades antes desenvolvidas
em sua rotina, insonia e perturbacdo do sono, fadiga, mudancas na energia, na atividade
psicomotora, nos sentimentos e no apetite que causam alteragdes no peso do individuo.

No entanto, a tristeza ndo ¢ o Unico sentimento presente na depressdo, esta pode até
ser negada por alguns individuos acometidos que declaram apenas um sentimento de “vazio”.
Ha casos em que as pessoas salientam queixas corporais como dores pelo corpo e tremores,
dentre outros. Em adolescentes, além dos sintomas habituais, ha sentimentos de desesperanca,
em alguns casos ha irritabilidade aumentada ao invés de mostrarem-se deprimidos ou tristes,
bem como lentiddo psicomotora, baixa autoestima, desinteresse e apatia (ARGIMON et al.,
2013).

Em uma de suas obras Quintella (2016), salienta que a depressao nao se estende
simplesmente a tristeza, essa guia o individuo ao processo de luto e a depressdao nao ¢ apenas
um afeto, mas sim um caminho defensivo que causa indicios graves de estagnacdo,
envolvendo os sintomas ja conhecidos, como perda do entusiasmo pela vida, conflitos com a
propria imagem, dentre outros como pensamentos € atos suicidas.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2018), declara que a depressdo ¢ um grave
problema de saude publica que influencia a variagdo de humor e emocdes nos individuos
acometidos e, dependendo de sua gravidade, causa inumeraveis danos e sofrimento que
atingem a rotina escolar, o trabalho e at¢ mesmo o ambiente familiar, podendo provocar o
suicidio.

Pode-se notar no DSCO1 a auséncia de expressdes a respeito do suicidio, infere-se
que seja por falta de conhecimento ou provavelmente por timidez para falar sobre o assunto.
No entanto o pensamento suicida e tentativas de suicidio sdo comuns em individuos
acometidos que passam a pensar que as coisas se tornariam melhor se ele estivesse morto, ou
deseja ndo acordar pela manha e a partir disso surgem os planos. Diversos sdo os motivos que
podem levar alguém ao desejo de suicidio, entre eles pode ser citado a desisténcia frente as
dificuldades vistas como impossiveis, a ansia em por fim ao sofrimento, enxerga-se como um

fardo para os outros e a inabilidade em perceber prazer na propria vida (APA, 2014).
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A partir do exposto € possivel perceber a real influéncia da depressdo na vida dos
individuos acometidos. Esta além de atingir intimamente os elementos emocionais, atuando
no humor e nos demais sentimentos da pessoa, também esta relacionada ao aspecto fisico, ao
provocar oscilagdes no desenvolvimento das atividades diarias, desde as mais basicas até de
alta complexidade, alterando rotinas e acarretando mudangas como o modo de se alimentar e
cuidar de si proprio, levando gradativamente ao surgimento de demais problemas interligados
a mente € ao corpo.

A segunda categoria trata do sentimento vivenciado pelos adolescentes ao pensar ou
vivenciar a depressao e para a constru¢ao do seu DSC participaram os seguintes adolescentes:

ADOLO02, ADOL03, ADOL07, ADOLOS, ADOL12, ADOL15, ADOL17.

Categoria 2 — Do aflorar da ajuda ao desarvorar do desconhecimento sobre suportes

para o cuidado frente a depressiao

DSCO02: Eu sei... tipo eu tento ajudar, mesmo que ndo ajude muito, a sensa¢do que a gente
tem é de que a gente ndo sabe o que fazer. E mais uma vontade de ajudar, mas que é privada
pelo receio, de certa forma tem um pouco de frustragdo porque as vezes vocé ndo sabe como
ajudar, porque vocé sabe que isso as vezes ta muito além do que vocé pode fazer. Vocé ver
que ndo é so o apoio emocional que vai ajudar ele, necessita de todo um acompanhamento
especial e o maximo que vocé pode fazer é da algum tipo de apoio, né?! Um ombro amigo, ou
ceder uma conversa pra ela se sentir melhor e tentar ajudar a pessoa a buscar alguém mais
especializado. Eu acho que ndo tem uma solugdo facil, tem que ser debatido mais sobre isso,
porque se a gente tiver maior conhecimento do assunto, a gente pode fazer o basico pra
pessoa se sentir bem.

E notério a partir do DSC02 que os adolescentes anseiam por ajudar alguém que
esteja com depressdo, no entanto eles acabam recuando por ndo saberem exatamente como
colaborar. Tal realidade poderia ser mudada a medida que estes fossem empoderados e
tornassem multiplicadores de saberes sobre a depressao, ajudando assim individuos de seu
circulo social.

O conhecimento insuficiente a respeito da situacdo do transtorno e de seu possivel
tratamento ainda ¢ uma dificuldade muito enfrentada, ndo somente pelos os adolescentes, mas
a populagdo como um todo, independentemente da idade e classe social. Isso pode ser devido
a falta da importancia que ¢ dada pela equipe de satide em relagdo as orientagdes a populagio
do seu territorio adscrito, ou por ndo serem dadas de forma correta, visto que por vezes a
propria equipe ndo € capacitada para tal situacdo, gerando lacunas e falhas no cuidado

longitudinal ofertado (IBANEZ et al., 2016), destaca-se que tal problematica ndo pode ser
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somente repassada a equipe de saude, o que poderia caracterizar a transferéncia de
responsabilidade apenas para esses profissionais. Deve existir, na verdade, o
compartilhamento da responsabilidade com os varios autores envolvidos, entre eles familia,
institui¢des educacionais, gestao, entre outros.

A falta de informagdo reforca as atitudes estigmatizantes em torno da saude mental,
causando preconceito, discriminagcdo e receio nas pessoas que precisam buscar ajuda por
serem rotuladas pela sociedade. A medida que pessoas forem empoderadas e tiverem acesso a
informacdes, sera possivel reduzir o estigma ¢ melhorar a empatia das pessoas em relagdo
aquelas que possuem algum transtorno mental e precisam de atencdo especializada. Dessa
forma, ¢ compreendido que a escola, por passarem a maior parte do tempo, seja o ambiente
ideal para a promog¢do desse conhecimento para criangas e adolescentes (PRADO;
BRESSAN, 2016).

O diagnostico da depressdo ainda ¢ um desafio na Atengdo Basica (AB), por ndo ser
dada atencdo devida a saude mental e pela populacdo procurar esse nivel de atengdo
principalmente para acompanhamento de doencas clinicas. Estudos apontam que 50% a 60%
dos individuos com depressdo ou ndo sdo diagnosticados, ou ndo recebem o tratamento
adequado, o que mostra a importancia da implantag¢ao de agdes e cuidados intrinsecos a satde
mental dentro da AB com o intuito de promover o diagndstico precoce, um atendimento
psicolégico ou psiquiatrico adequado e reducdo dos danos a satde coletiva (MOLINA et al.,
2012).

Em estudo realizado por Souza et al., (2015), ¢ salientado a relevancia de uso de
instrumentos de deteccdo e avaliacdo de transtornos como a depressdo, diante do aumento
gradativo desses casos, pois a identificagdo, assim como a definicdo de seu estagio, possibilita
solucdes adequadas, com uso de terapia farmacoldgica ou nao, minimizando os problemas e
contribuindo ndo somente para a clinica, mas favorecendo também na preven¢ao e tratamento
precoce, além de facilitar o caminho do desenvolvimento de pesquisas.

Situagoes de estresse, tensao e sofrimento leve sdo normais no cotidiano das pessoas
e fazem parte do desenvolvimento de cada um, a preocupagdo acontece quando estas se
tornam demasiadamente frequentes e prolongadas, pois podem resultar em desgastes
emocionais e fisicos. Inicialmente, situacdes estressoras de baixo impacto e curta duragdo
podem ser abordadas de forma intervencionista com a promocao de atividades prazerosas,
conversa, viagem, ir ao cinema com amigos, € estas podem ser promovidas por qualquer

pessoa (PRADO; BRESSAN, 2016).
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Em estudo realizado por Ibanez et al., (2014), os resultados apontaram a importancia
do apoio para os pacientes com depressdo e em tratamento, pois estes podem sentir-se
vulneraveis. Este amparo nem sempre ocorre por parte dos familiares e amigos, ou pode
acontecer de forma negativa, quando pessoas acabam os influenciando com crengas e mitos,
achando que o tratamento ¢ desnecessario e desencorajando para seguir 0 mesmo.

Em relagdo ao atendimento de criangas e adolescentes, existe o Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSIi), que ¢ uma categoria do Centro Atengao Psicossocial (CAPS),
sendo este destinado a adultos, em que ha o acompanhamento e tratamento especializado para
os transtornos mentais, incluindo a depressao. Estes ofertam diariamente servigo ambulatorial
com atendimento individual, em nucleo ¢ em grupo com uma equipe especializada e
interdisciplinar, além de atividades com cunho de tratamento ndo farmacologico, como as
oficinas terapéuticas (COSTA, 2013).

Sendo assim, o discurso dos participantes em relagdo ao receio de ajudar por falta de
conhecimento ¢ de extrema relevancia, pois demonstra a necessidade que ainda ha entre a
sociedade de divulgagdo de informagdes a respeito de um assunto tdo importante e que sua
negligéncia causa tanto a dificuldade para oferecer apoio ao proximo, quanto o bloqueio para

procurar ajuda para si proprio.

Tematica 2 — As dificuldades experienciadas no cotidiano do adolescente: fagulhas que

inflamam o surgimento do sofrimento mental

Quadro 2 — Categorias da tematica 2 a serem discutidas e o nimero de seus participantes.

CATEGORIAS N° DE PARTICIPANTES

3 - Obstaculos no vivenciar do ambiente escolar como geradoras Seis

de angustias nos adolescentes

4 - Desestrutura nas relagdes familiares no surgimento do Oito

sofrimento mental

5 - O bullying velado nas brincadeiras Quatro

Fonte: Proprio autor, 2018.

A segunda tematica surgiu da pergunta “Quais problemas ou dificuldades vocé
percebe no meio onde vocé vive e que estdo diretamente relacionados ao surgimento da
depressao?”. Esta originou trés ideias centrais: os problemas escolares com relacdo a notas, os

problemas familiares e o bullying.
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A terceira categoria aborda as dificuldades vivenciadas no meio escolar, em relacdo a
notas, expectativas dos pais e um improvavel futuro, que podem influenciar o surgimento de
sentimentos desagraddveis. Para construcao desse DSC participaram: ADOLO1, ADOLO02,
ADOLO5, ADOL07, ADOL11, ADOL12.

Categoria 3 — Obstaculos no vivenciar do ambiente escolar como geradoras de angustias

nos adolescentes

DSCO03: Aqui na escola eu vejo muitos alunos se torturando mesmo, porque tipo, por
exemplo, ndo consegue tirar boas notas, ndo consegue atingir o objetivo, é muito dificil se
adaptar a uma questdo académica, porque muito dos conteuidos sao bem complicados, tipo
logico que é ensino médio, parte do aluno assim, se empenhar ou ndo numa matéria, mas o
triste daqui é que vocé estuda pra uma coisa, vocé se dedica, fica so estudando, so estudando,
8O estudando e acaba esquecendo de outras coisas que sdo mais importantes do que so
estudar. Vocé pega na prova e vocé tenta fazer, ndo consegue e quando chega a nota ela é
baixissima. Isso faz vocé ficar triste, porque vocé realmente estudou, vocé esta se dedicando e
vocé vé seu futuro acabando, assim, e vocé acha que esta, de certa forma, decepcionando
seus pais ou entdo ndo suprindo as expectativas que vocé cria pra si mesmo. As discrepdancias
de nota sdo normais, mas como a nossa escola é seletiva, as pessoas que vém pra cd
geralmente sdo acostumadas com notas altas, mas aqui o nivel é bem mais avangado. Entdo é
como uma quebra de expectativas de si mesmo e vocé acaba se encontrando numa situagdo
tipo “nossa, eu nunca imaginava que eu fosse tirar uma nota tdo baixa”, e da uma sensa¢do
de tipo, vocé ndo é capaz, e isso pode desencadear sentimentos de depressdo.

O DSCO03 mostra a dificuldade entre os adolescentes em cumprir com as expectativas
escolares e o quanto isso pode afetar emocionalmente suas vidas ao ponto de suscitar
sentimentos depressivos.

Diante de todo periodo de mudangas e desenvolvimento, o adolescente defronta-se
ainda com a necessidade de adentrar no universo adulto, em que recebe as pressdes sociais
que ligado aos demais dilemas emocionais podem influenciar diversas alteragdes de
comportamento, bem como o surgimento da depressao, que quando ndo tratada corretamente
podem levar a ideagdes e tentativas de suicidio (TEIXEIRA FILHO; RONDRINI, 2012).

Os impasses escolares tornam-se promotores de angustias devido todo estresse
envolvido com os estudos, provas, vestibulares e demais relacionamentos. Os vestibulares
acabam tornando-se uma obsessao pela aprovacao fazendo com que os adolescentes se privem
do lazer, passem horas estudando e autopunindo-se, acarretando riscos a sua qualidade de vida
(FARIA; WEBER; TON, 2012).

Estudos apontam niveis elevados de sintomas depressivos em estudantes e sabe-se

que a depressdo nao tem uma unica causa definida, sendo uma doenca multifatorial, no
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entanto, levanta-se um questionamento a respeito de um fragmento de responsabilidade das
instituicdes educadoras, o que pode demonstrar a necessidade de analise nas metodologias
empregadas, assim como nas propostas de ensino (CAMARGO; CALAIS; SARTORI, 2015).

Em pesquisa realizada por Cybulski e Mansani (2017), embora o publico alvo tenha
sido graduandos, os resultados mostraram que o nivel de satisfagdo com o desempenho
académico, a frequéncia de atividades destinadas ao lazer, a falta de apoio emocional e o
estresse sao fatores de risco para o desenvolvimento de depressao. Ao utilizar o instrumento
nomeado Inventario de Depressao de Beck (BDI), os pesquisadores quantificaram que os
participantes que empregavam de zero a duas horas semanais para a realizacdo de atividades
de lazer ou de cunho extracurricular apresentaram maior escore de BDI quando comparado
aos que dedicavam maior quantitativo de horas.

Faria, Weber e Ton (2012), apontam como item de consideracdo em sua pesquisa um
alerta aos professores em relacdo a cobrangas e pressdes demasiadas para com os alunos, pois
estas podem ser artificios arriscados para serem utilizados, por acarretarem efeitos colaterais
nos adolescentes, mesmo que sendo vistas como op¢ao para influenciar bons resultados e
rendimento, pode colaborar de maneira contraria.

Fica evidente na literatura, bem como nos discursos dos adolescentes desta pesquisa,
a relagdo dos problemas escolares como possiveis fatores causadores dos transtornos mentais
e dentre eles a depressdo nesse publico, em destaque a probleméatica do desempenho escolar
em relagdo a notas, salientando a relevancia da promoc¢do da saude mental entre os jovens,
com foco na prevengdo e deteccdo precoce de transtornos, com a finalidade de oferecer
atendimento adequado e diminuir maiores riscos a saude.

A categoria 4 trata dos problemas vivenciados no meio familiar e que podem ser
fatores para o desencadeamento do sentimento depressivo. Na construgdo deste DSC houve a
participacdo dos seguintes adolescentes: ADOLO1; ADOL04; ADOL10; ADOLI11; ADOL12;
ADOL14; ADOL15 e ADOLI17.

Categoria 4 — Desestrutura nas relacées familiares no surgimento do sofrimento mental

DSCO04: Quando tem uma familia muito conturbada, com os pais que ndo se ddo bem, a
propria familia tem problemas internos, a gente briga com os pais, ou tem algum tipo de
chateacdo, isso faz a gente ficar triste. Acho que principalmente em casa é um grande indice
pra desencadear a depressdo, pode ser tipo falta de ateng¢do dos pais, porque geralmente os
pais tdo trabalhando, falta de compreensdo dos pais, pelos pais que ndo acompanham os
filhos, ou entdo eles mesmos meio que julgam os filhos. Tipo, acho que tem pais que exige
muito dos filhos e eles ndo veem que aqui é diferente, que ndo é porque a nota do seu filho
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aqui ndo ta tdo boa que ele ndo ta estudando, a gente se preocupa muito com isso e tem pais
que ndo veem, e tem pais que veem o filho estudando, vé o filho se dedicando e ainda quer
cobrar mais. Pode ser também a dor da ndo aceita¢do da familia, as vezes questdo de vocé
ser “hétero” ou homossexual, na sua questdo do sexo, do que vocé gosta, porque vocé sente
que em casa é onde mais vdo aceitar vocé e tudo mais e quando isso ndo acontece, vocé vé
que nem no seu meio ali de origem vocé ndo ta sendo aceito.

E perceptivel no DSC04 que os adolescentes apontam os problemas na vivéncia
familiar como possivel causa para desencadear a depressdo, seja pelas dificuldades de
relacionar-se com os pais, ou a auséncia dos mesmos, a cobranga pelo aumento do rendimento
escolar, ou a ndo aceitagdo da orientacdo sexual, todas as situagdes sdo frustrantes para os
adolescentes.

Os dilemas enfrentados pelos adolescentes ndo estdo relacionados apenas ao aspecto
individual, eles percorrem a sociedade, incluindo as vivéncias no nucleo familiar. A familia ¢
vista como o eixo estruturante de qualquer sujeito e tem func¢ao fundamental para o individuo.
Para o adolescente, esta assume cargo excepcional no que se diz respeito ao desenvolvimento,
pois ¢ nela que os jovens buscam embasamento e se ancoram para sua formacao identitéria,
independente de se mostrarem mais separados devido a fase experienciada (SILVA;
MADEIRA, 2014).

Dentre as principais vulnerabilidades que atingem os adolescentes pode-se destacar
aquelas relacionadas aos conflitos entre casais, pois estes se tornam testemunhas de todo tipo
de violéncia (FONSECA et al., 2013). Isso corrobora com o discurso dos participantes desta
pesquisa ao declararem que se sentem ftristes ao vivenciar desentendimentos familiares,
reforcando a ideia que a desestrutura familiar pode sim ser um fator desencadeante da
depressao.

A manutencdo de relagdes saudaveis no cotidiano das pessoas ¢ algo de grande
relevancia, ja& que ¢ apontado como fator promotor em saude, em razdo de detectar os
primeiros sinais e na prevencao de recaidas de sofrimentos psicologicos. O bem-estar que
esses relacionamentos proporcionam ¢ capaz de fazer o individuo interpretar a realidade em
que estd contido e colaborar com a estruturacio de um ambiente equilibrado (PRADO;
BRESSAN, 2016). Desse modo ¢ ressaltada a importancia de que os adolescentes, como
também as demais pessoas, vivam em meio a convivios tranquilos, no intuito de prevenir a
ocorréncia de transtornos mentais.

Em relacdo ao aspecto relacionado a cobranca pelo aumento do rendimento escolar,
estudos mostram que alunos que sdo reprovados na série escolar possui maior chance de

apresentarem sintomas depressivos quando comparados aos que nunca foram reprovados, isso
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pode acontecer devido a pressdo que o aluno reprovado tem que enfrentar, as criticas
familiares, dos professores e dos proprios colegas, fazendo-os assim, passarem a se sentir
inferiorizados e incapazes (FORLIM; STELKO-PEREIRA; WILLIAMS, 2014), além do
mais, o nivel de desempenho escolar pode influenciar as relagdes familiares (MAHENDRA;
MARIN, 2015).

O papel de apoio por parte dos pais pode melhorar o desempenho escolar a medida
que ¢ capaz de diminuir ou prevenir incidéncia de transtornos psicologicos, destacando assim
a importancia da orientagdo e colaboracdo da familia na construcdo do sentimento de
seguranga para o adolescente e motivacao para o mesmo enfrentar suas dificuldades. Quando
ndo ha esse suporte da familia, os demais relacionamentos sociais do individuo podem ser
afetados, pois estes tendem a seguir o primeiro modelo vivenciado (FARIA; WEBER; TON,
2012).

Outra questdo que emergiu no DSC foi a ndo aceitagdo da orientacdo sexual, sobre
isso pesquisas apontam que os adolescentes homossexuais podem sentir medo da exclusao e
da injuria da sociedade, mesmo que ja compreendam sua afetividade e sexualidade, podem
assumir um comportamento heterossexual por conta da rejeicao de seus familiares e amigos.
Ao se afastar da sociedade, esconder-se ou negar os proprios sentimentos ¢ desejos, estes
podem passar a desenvolver depressdo (TEIXEIRA FILHO; RONDRINI, 2012).

A vista do que foi discutido, fica evidente no discurso dos participantes a real
importancia das relagdes familiares como influéncia de fatores de risco para a depressdo, pois
esta ¢ como um modelo que os adolescentes tendem a seguir para a sua propria identificacao,
entretanto, quando ha problemas nas relagdes familiares essas colaboram diretamente para o
surgimento do sofrimento, como nos casos de pressdao ou ndo aceitacdo da orientacao sexual,
e também indiretamente ao inspirar demais relacionamentos frustrados.

A categoria 5 expde o bullying, ainda praticado em varios meios, assim como na
escola, e que se caracteriza como causa de anguastia nos adolescentes. Neste DSC houve a

participacao dos seguintes pesquisados: ADOLO1; ADOLO03; ADOL15 e ADOLI17.

Categoria 5 — O bullying velado nas brincadeiras

DSCO05: A questdao de bullying eu ja sofri muito por eu ndo se enquadrar no padrdo da
sociedade, porque querendo ou ndo sempre rola brincadeiras chatas que um determinado
aluno ndo gosta, ai falam: “ah, vocé ndo tem senso de humor”, “ah, é um brincadeira”, mas
nem todo mundo leva isso como uma brincadeira, vai que leva muito para o sentimental da

pessoa e porque nem todo mundo é igual, tem uns que sdo diferentes, tanto parte por esse
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negocio de estética, também por identidade sexual, orientagdo sexual, e a questdo da
homofobia pode gerar o preconceito. Eu tenho colega que é gay, so que ndo era “aceito”,
era muito criticado e sofreu muito, quase cometeu suicidio.

O bullying ainda ¢ uma forma de agressao diariamente presente na realidade escolar
e como apontado no DSCO5, ele ¢ muitas vezes mascarado como brincadeira, no entanto pode
tornar-se verdadeiramente traumatico para o adolescente, que além de estar passando pelas
mudangas fisioldgicas e emocionais inerentes a faixa etaria, precisa ser aceito entre os demais,
passando por discriminagdo de diversas maneiras.

O termo bullying ndo possui uma tradugdo especifica na lingua portuguesa. Bully
vem da lingua inglesa e ¢ utilizado para “valentdo”, desse modo se traduz bullying como
“intimidacao”, dando a entender que se resume a intimidagdes ¢ ameagas, no entanto a
palavra esta atrelada a um fendmeno bem maior, incluindo multiplas formas de violéncia
(LISBOA; BRAGA; EBERT, 2009).

Corroborando com o discurso dos participantes em relagdo as consequéncias do
bullying, em um estudo realizado por Cunha et al., (2017), os resultados indicaram maior
evidéncia de sintomas de estresse, depressao e ansiedade em adolescentes que passaram por
experiéncias de vergonha que se tornaram traumaticas para sua vida.

Adolescentes vitimas de bullying, independentemente do tipo de agressdo, sofrem
com os sentimentos negativos que sdo gerados a partir da experiéncia. Tais sentimentos
podem envolver: raiva; vergonha; medo; sentir-se chateado; isolar-se da sociedade; dentre
outros que tornam-se fatores de risco para o possivel desenvolvimento da depressdo
(SANTOS et al., 2013).

Dentro da realidade do bullying ha também a promog¢do do sentimento de vinganga,
fazendo as vitimas tornarem-se agressores € em pesquisa realizada por Forlim, Stelko-Pereira
e Williams (2014), obteve resultados que apontam os adolescentes que assumem a experiéncia
de alvo e de autor do bullying com cinco vezes maior chance de desenvolver a depressao
quando comparados aos que nao sdo alvo e autor.

Em estudo realizado por Teixeira Filho e Rondrini (2012), constatou-se a
vulnerabilidade apresentada por adolescentes ndo heterossexuais, situacdes que podem
desencadear o bullying. De acordo com os resultados encontrados foi possivel detectar que, os
ndo heterossexuais da amostra apresentaram cerca do dobro de chances de pensar em suicidio
e o triplo de chances de tentd-lo, quando comparado aos heterossexuais, pois além daqueles
fatores associados a fase da adolescéncia, hd um peso maior naqueles que ndo se encaixam na

heteronormatividade, levando a predisposi¢ao de riscos.
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A partir da literatura pode-se comprovar o que havia sido relatado no discurso, a
pratica do bullying, incluindo ser vitima ou autor, pode sim ser considerada fator para o
possivel desenvolvimento de problematicas como a depressao, pois estd intimamente ligada a
formagdo de sentimento negativos, tristeza, vergonha, dentre outros, capazes de gerar atitudes

que venham a ser aspectos determinantes da depressao, como o isolamento.

Tematica 3 — Espacos de producio do cuidar ao ser adolescente frente a depressao

Quadro 3 — Categoria da tematica 3 a ser discutida e o numero de seus participantes.

CATEGORIAS N° DE PARTICIPANTES

6 - Atividades ludicas como estratégias para promogao da saude Onze

mental

Fonte: Proprio autor, 2018.

Esta tematica originou-se a partir do questionamento “Que agdes ou atividades vocé
acredita que seriam importantes serem realizadas na prevengao da depressdao?” e, de acordo
com o resultado das entrevistas, foi possivel criar o DSC da categoria em questdo a partir dos
participantes: ADOL02; ADOL04; ADOLO05; ADOLO06; ADOL07; ADOL09; ADOLI10;
ADOL13; ADOL14; ADOL15 e ADOLI16.

Categoria 6 — Atividades ludicas como estratégias para promocao da saude mental

DSCO06: Bom, acho que principalmente atividades de ambito coletivo que a pessoa tem que se
relacionar com as outras, mas ndo necessariamente uma atividade propria de sala, uma
atividade ludica que ela tenha que se envolver com as pessoas. Acho que gincanas, educagdo
fisica, uma feira cultural, uma noite de musica, um filme que tipo a gente goste, um bairro ter
uma festa comunitdria, esses eventos para que as pessoas se conhecessem, eu acho que o
coletivo sempre é muito importante pra prevenir a depressdo e se manter feliz. Eu acho que
trazer um texto, por exemplo, com um tema especifico pra ser debatido, atividades com a sala
em conjunto pra até ter uma convivéncia melhor entre os alunos, promover mais a questdo do
conhecimento disso, acho que conta muito também propagandas, a midia também pode
ajudar, redes sociais, tipo um cartaz, falando sobre depressdo, como a gente pode ajudar
uma pessoa com depressdo, poderia até ser tipo, palestras, mas eu acho que ndo é bem o
foco, “ah, eu vou fazer uma palestra sobre depressdo e vai sanar tudo, e todo mundo vai
interagir com todo mundo e vai tirar a depressdo”. Eu acho que as dindmicas sdo uma
chance da pessoa se sentir mais a vontade pra conversar sobre qualquer assunto que seja,
pra ndo ter aquela visdo meio robotica so de palestra, um profissional la na frente falando,
porque as palestras sdo boas, mas sdo meio fechadas, tipo o profissional buscar uma maneira
mais dinamica de abordar. Assim, com as dinamicas seria a melhor maneira para o didlogo,
escutar o que a pessoa tem a dizer, é muito importante essa conexdao com o outro.
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E perceptivel no discurso dos participantes a nsia pelo envolvimento em atividades
educativas de cunho ludico, que quebrem a rotina de palestras escolares com o uso de jogos
ou brincadeiras, com o intuito de tornarem-se mais atrativas e serem uma possibilidade para o
didlogo e construcao de relagdes com o outro.

O termo ludico tem origem da palavra latina /udus, que significa jogo, ndo obstante,
esse termo ndo estd associado apenas ao brincar, ou jogar, mas passou a ser identificado
também como caracteristica da psicofisiologia do comportamento humano, deixando de ser
apenas um sinonimo da palavra jogo (TRISTAO, 2010).

A educacdo em saude deve ser realizada com atitudes que promovam o didlogo por
meio de orientagdes com abordagens distintas, estratégias esclarecedoras que estimulem a
ampliacdo e sustentabilidade dos saberes. O seguimento das acdes educativas com a
reintegracdo de assuntos ja abordados mostra-se relevante para a constru¢ao do conhecimento,
assim como sua aplicabilidade, pois devem ser momentos nos quais o profissional tem o papel
de orientar de forma criativa e ludica (SILVA et al., 2018).

Em um estudo Roecker, Nunes e Marcon (2013), apontam as dificuldades
encontradas pelos profissionais de satde para o desenvolvimento de agdes educativas,
destacando a falta de valorizagdo e normatizagao para as suas realizag¢des, que quando unido a
incompreensao do caminho pedagogico a seguir, tem prejudicado a eficacia destas atividades.
Isto mostra que ao se planejar atividades educativas para promog¢ao da saude deve-se procurar
um caminho pedagogico a seguir, € em relagdo ao publico adolescente deve ser adotado a
ludicidade.

As brincadeiras fazem parte da vida de todas as pessoas e principalmente as criangas
e os adolescentes desenvolvem resisténcia a realizacdo de alguma atividade que nao ¢ ludica,
ndo ¢ prazerosa, como por exemplo, o ensino tradicional das escolas. O uso de atividades
ludicas torna-se prazeroso pela sua aptiddo em atingir o individuo de forma acentuada e
integral, causando excitacdo nos participantes. Por possuir essa caracteristica emocional,
transfigura-se em algo motivacional que gera entusiasmo e satisfagio (TRISTAO, 2010).

Os participantes demonstram desejo por atividades que promovam a melhora do
didlogo entre os envolvidos, para Lacerda et al. (2013), o uso de atividades desenvolvidas em
grupo ¢ mediadas pelo didlogo entre os profissionais da satde e os individuos, permite a
ruptura da tradicional relagdo vertical existente entre os mesmos e a construgdo de
conhecimento coletivo e oportunidade para um momento reflexivo da agdo.

Desse modo fica explicita a importincia de acdes educativas que envolvam

atividades ludicas para que sejam capazes de ressignificar e sensibilizar a compreensdo dos
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adolescentes acerca da depressdo. E necessario que estas sejam planejadas com esse caminho
pedagdgico para serem capazes de tornar o adolescente ator participativo na acdo e para que
ele venha desenvolver reflexdes, além da possibilidade de promover o didlogo entre o grupo

e, por consequéncia, fomentando a construgao de novos saberes de maneira interativa.

5.2 PLANEJAMENTO DAS ACOES EDUCATIVAS

A partir da constru¢ao do DSC e analise das fragilidades, foram planejadas trés agdes
educativas com objetivo intervencionista para as fragilidades encontradas, as quais serdo

descritas a seguir.

5.2.1 O experienciar da depressao pelo adolescente

Nesta primeira acdo educativa buscava-se trabalhar a construcao de conhecimentos
acerca da depressao como doenga e sobre suporte para o cuidado frente 8 mesma, por meio de
uma abordagem que apresentaria a definicdo da depressdo e caminhos possiveis para o

enfrentamento e ajuda. O roteiro desta intervengao continha as seguintes etapas:

Fluxograma 1 — Atividades realizadas na 1% a¢do educativa.

Uso de metodologia

Apresentagdo dos ativa: Grupo de
envolvidos e entrega Verbalizagao - Grupo Circulo de cultura
dos crachas de Observagao (GV-
GO)

Entrega de lista de Dinamica de boas Exercicio de fixacio
frequéncia vindas ¢

Apresentagao das Construgao do :

atividades do dia contrato social Diepeidl

Fonte: Proprio autor, 2018.
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5.2.2 As dificuldades experienciadas no cotidiano do adolescente

Essa segunda agdo tinha por objetivo abordar o enfrentamento de dificuldades
vivenciadas no dia-a-dia dos adolescentes, as quais foram citadas pelos mesmos durante a
entrevista. Por terem surgido mais de uma categoria dentro desta tematica, as agdes tornaram-
se duas. Esta abordaria os problemas nas relagdes familiares e as dificuldades no cotidiano

escolar, com o roteiro a seguir:

Fluxograma 2 — Atividades realizadas na 2% agdo educativa.

Dinamica de Apresentacao de

Circulo de cultura

acolhimento video
Entrega de lista de Metodologia ativa: L ~
frequenci A Exercicio de fixagao
requéncia uso do circuito

Roda de conversa
para feedback da agao Despedida
anterior

Apresentagdo das
atividades do dia

Fonte: Proprio autor, 2018.

A terceira acdo tinha como abordagem o enfrentamento ao bullying, nos mais
diversos lugares em que acontece e em seus diferentes tipos. O roteiro da a¢do era composto

pelos seguintes pontos:
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Fluxograma 3 — Atividades realizadas na 3% a¢do educativa.

Dinamica de

: Circulo de cultura Exercicio de fixagao
acolhimento
Metodologia ativa:
Entrega de lista de uso de encenagao Dinamica de
frequéncia para interpretagdo de despedida
casos de bullying

Roda de conversa
para feedback da agao Despedida
anterior

Apresentagao das
atividades do dia

Fonte: Proprio autor, 2018.

5.3 REALIZACAO DAS ACOES

A primeira agdo aconteceu no dia 21 de margo do corrente ano, com a participagao
dos 17 adolescentes, teve duragdo média de uma hora, seguindo o roteiro de atividades e com
o auxilio de uma académica de enfermagem. Durante a dinamica de acolhimento foram
distribuidos aos participantes post-its € pedido que estes escrevessem suas expectativas em
relagdo ao desenvolvimento das atividades. Estes post-its foram novamente utilizados na
ultima agao.

A metodologia do Grupo de Verbalizacdo-Grupo de Observacio (GV-GO),
conseguiu que uma grande parte dos envolvidos participassem da atividade falando um pouco
sobre o que conheciam. No momento do circulo de cultura foi possivel esclarecer dividas e
construir conhecimentos a partir da participacdo de cada um. O momento do exercicio de
fixacdo foi muito enriquecedor, pois mediante a utilizagdo do jogo Roleta da Saude, do
Laboratorio de Tecnologias de Informagdao e Comunicagdo em Saude (LATICS), todos
conseguiram interagir entre si e participarem do exercicio, além de ser um momento de maior
descontracao.

A segunda agdo aconteceu no dia sete de junho do corrente ano, teve duragao média
de uma hora e 30 minutos, com a presenca de 12 participantes da pesquisa mais uma
adolescente que demonstrou interesse em participar desse momento. Foi utilizada a

metodologia do circuito, na qual eles expuseram em papel madeira situagdes que causam
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incomodo no cotidiano escolar, familiar ¢ em relagdes no geral, as quais os mesmo
identificaram como possiveis circunstancias que contribuem para o surgimento da depressao,
e adicionalmente foram entregues aos mesmos, pequenos quebra-cabecas com pegas trocadas
que nao poderiam ser montados completamente, com o intuito de fazé-los entender que
algumas dificuldades presente no cotidiano ndo podem ser sanadas, mas podem e precisam ser
enfrentadas.

Durante o circulo de cultura, foi possivel perceber maior participagdo daqueles que
se mostraram inibidos na agao anterior. O video escolhido neste momento para apresentagao
foi um trecho do filme “Divertidamente”, em que expde a importancia de dificuldades na vida
das pessoas para o proprio crescimento pessoal e singular.

A terceira acdo aconteceu no dia 13 de junho do corrente ano, com a duracdo média
de uma hora e contou com a participagdo de 16 adolescentes. A metodologia escolhida para
iniciar abordagem deste tema foi a encenacao de situacdes de bullying. Os adolescentes foram
divididos em grupos e cada um recebeu um exemplo de situagdes ocorridas diariamente.
Posteriormente foi discutido no circulo de cultura conhecimentos acerca desse assunto e,
como alguns participantes j4 estavam bem desenvoltos na acdo, houve at¢ momentos de
desabafos e experiéncias proprias, concluindo com exemplificagcdes para o enfrentamento do
bullying.

A dinamica de despedida envolveu a entrega de post-its para que fosse escrito a
opinido sobre as acdes, estes foram anexados em quadro juntamente com os utilizados na
primeira acdo educativa e foram comparadas as opinides de expectativa e as de realidade apds

a execucao das agoes.

5.4 AVALIACAO DAS ACOES EDUCATIVAS

ApOs a realizagdo das agdes, iniciaram-se os encontros individuais para realizacao da
entrevista de avaliagdo. Estas foram gravadas, ouvidas, transcritas e analisadas a partir da

constru¢do do DSC, originando a temadtica 4.
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Tematica 4 — O valor do experienciar acoes educativas

Quadro 4 — Categorias da tematica 4 a serem discutidas ¢ o nlimero de seus participantes.

CATEGORIAS N° DE PARTICIPANTES

7 - O uso de acdes educativas participativas como estratégia Onze

positiva na ressignificacdo da depressao

8 - Renovacdo das relagdes interpessoais como fruto de agdes Sete

educativas grupais

Fonte: Proprio autor, 2018.

Esta ultima tematica foi desenvolvida a partir dos resultados encontrados mediante a
entrevista de avaliacdo das agdes educativas e foi dividida em duas categorias que apontam os
beneficios alcancados com a realiza¢ao das mesmas.

A categoria 7 aborda as mudangas ocorridas em relacdo ao conhecimento adquirido
devido a participacdo nas agdes. Para constru¢do do DSC desta categoria participaram:
ADOLO03; ADOLO0O5; ADOLO0S; ADOL09; ADOL10; ADOLI11; ADOLI12; ADOLI13;
ADOL14; ADOLI15 e ADOLI16.

Categoria 7 — O uso de acdes educativas participativas como estratégia positiva na

ressignificacio da depressio

DSCO07: Pra mim significou mais aprendizado na minha bolsa de informagoes, entdo foi uma
experiéncia muito interessante! Foi bom academicamente porque a gente teve mais nogdo do
que é depressdo, porque antes eu ndo sabia direito, algumas coisas como dados
demogrdficos sobre mulheres e adolescentes foram coisas que foram acrescentadas que eu
ndo tinha conhecimento sobre. Contribuiu de forma muito positiva porque trouxe muito
conhecimento que eu posso levar para outras pessoas sobre o que é, como tratar e também o
quanto eu posso ajudar. Antes falar de depressdo gerava incomodo, as pessoas ficavam até se
sentindo mal, mas essas conversas agiram muito reduzindo a ignorancia da pessoa. Eu vi que
¢é algo realmente bem maior do que a gente acreditava, porque a gente acha que sdo casos
isolados, ja achei que fosse drama, mas aprendi que ndo pode julgar nenhum caso, realmente
mudou muito meu conceito. O método como foi colocado foi bem produtivo, porque ndo foi
uma coisa desgastante e nem cansativa, conseguiu prender nossa atengdo e, além de ter
varias dinamicas que abordaram o tema da depressdo, significou maior intera¢do, conhecer
melhor os sentimentos dos meus colegas, saber como ajudar pessoas a crescerem,
aconselhando e incentivando-as a buscarem ajuda de um profissional.

E perceptivel no DSC07 o quanto foi produtiva a realizagdo das agdes educativas

com a utilizagdo de dindmicas e metodologias ativas, provocando a constru¢do do
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conhecimento e abrindo espacos para reflexdo, proporcionando mudangas e sentimentos de
multiplicidade com a possibilidade de levar isto para as demais pessoas da sociedade.

Uma das estratégias mais simples de promog¢ao em saude compreende a aplicagdo de
atitudes positivas, capazes de reforgar os lagos pessoais, em que os investimentos financeiros
sdo minimos e o uso da criatividade mostra-se eficiente para transformar os paradigmas
pessoais e culturais relacionados a saide mental (PRADO; BRESSAN, 2016).

As acdes educativas que sao desenvolvidas com o uso de metodologias ativas
promovem reflexdo e compreensdo dos temas abordados, mostrando-se ser um método
descontraido e eficaz para o estimulo da participacdo dos envolvidos, além de promover a
absorcao a partir da troca de saberes ¢ da conversa (DIAS et al., 2018).

Atualmente ainda se percebe a pratica de a¢des educativas pautada na transmissao de
conhecimento, ao invés de atividades com efeito de instigar a participacdo das pessoas,
envolvendo toda a problematica, respeitando culturas e crengas, para que assim o individuo
possa ser estimulado a expressar-se e construir conhecimento a partir dos demais sujeitos
envolvidos tornando-se atores sociais (BOMFIM et al., 2017).

A educacao em saude ¢ vista com oportunidade de valorizagdo do individuo além do
seu aspecto biologico, mas também como ser emocional, espiritual e social, para tal é
necessario que as agoes educativas sejam planejadas visando o todo e de forma constante para
que seja possivel a concretizacao dos seus objetivos, ndo so6 prevenir doencas, mas ser capaz
de promover saude a partir do empoderamento do individuo para que esse seja ator na
melhora das suas condi¢des de vida e saide (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

E quando falado na realidade do adolescente, as agdes educativas além de serem
planejadas no modelo biologicista, em sua maioria, acontecem de forma verticalizada, na qual
o profissional mostra-se como detentor do conhecimento e distante do contexto de vida desse
publico. Para tanto, se faz necessario que o mediador dessas atividades conhega o conjunto e
seja capaz de estimular a formagdo do raciocinio critico-reflexivo através da troca
(OLIVEIRA et al., 2016).

Diante do exposto ¢ perceptivel que as acdes educativas desenvolvidas nesta
pesquisa alcancaram resultado satisfatorio, quando analisado o discurso dos participantes, por
terem sido planejadas de forma ludica, nas quais haviam jogos e dinamicas, tornando os
momentos prazerosos € menos cansativos, além do mais, todos os momentos para discussao
da problemadtica acontecia em circulo, numa roda de conversa, com o intuito de promover o

didlogo entre os adolescentes, quebrando a ideia que apenas a mediadora era detentora do
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conhecimento, o que contribui de maneira significativa na abordagem da tematica da
depressao.

Por fim, a ultima categoria aborda a constru¢do e fortalecimento das relagdes
interpessoais que ocorreram mediante o progresso das agdes educativas, em decorréncia de
encontros que promoviam o didlogo com o outro. Participaram para construcdo desse DSC:

ADOLO02; ADOLOS; ADOL0O7; ADOL09; ADOL11; ADOL13 e ADOLI1S.

Categoria 8 — Renovacdo das relacdes interpessoais como fruto de acées educativas

grupais

DSCO08: Foi uma experiéncia de fazer conexdes com as pessoas daqui, por causa das nossas
conversas, das brincadeiras, a gente se aproximou muito. Eu pude conhecer as pessoas como
elas realmente sdo e o que elas realmente pensam sobre temas importantes como esse. De
toda forma marcou, pois em nenhuma escola que eu passei eu tive algo, alguma conversa
desse jeito e isso foi algo muito bom pra meio que tirar uma tensdo, sabe?! Porque, acho que
em todo momento vive sob tensdo de provas, vestibular, essas coisas, e foi bom pra aprender,
sabe?! Colocar pra fora as coisas, falar sobre coisas que a gente ainda ndo tinha discutido e
ter esse dialogo que até entdo a gente ndo tinha.

Além dos beneficios relatados anteriormente acerca da constru¢ao do conhecimento
coletivo, o DSCO8 evidencia o quanto as ac¢des educativas foram significantes para a melhora
dos relacionamentos interpessoais entre os proprios adolescentes, visto que fomentou a
conexao entre os mesmos, assim como diminuiu a tensdo vivida no cotidiano.

Em um estudo realizado por Oliveira et al., (2016) os resultados encontrados a partir
de atividade educativa em formato de jogo, corroboram com o DSCO08, na qual foi observado
a promoc¢ao do dialogo e troca de experiéncias e ideias entre os envolvidos, propiciando
momentos que germinaram emocoes € compartilhamento de tensdo a partir das reflexdes a
respeito do assunto, suscitando em constru¢ao do conhecimento e enfrentamento das situagdes
vivenciadas.

Fica evidente no discurso de avaliacio dos adolescentes a melhora dos
relacionamentos interpessoais, i1sso pode acontecer devido os mesmos mudarem o seu local
habitual para uma sala onde podiam dialogar abertamente sobre uma problematica tao
importante, com fragilidades e fatores tdo intimos de suas rotinas e que muitas vezes ¢
deixada de lado pelo receio acerca do assunto.

No decorrer dos encontros eles puderam mostrar-se gradativamente comunicativos
uns com os outros, € a0 modo que cada um participava ativamente, seja dando uma opinido ou

mesmo relatando algo pessoal, estava ao mesmo tempo desabafando sem receio dos
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julgamentos, e os seus colegas que o ouviam acabavam por conhecer um lado ainda nao visto
em sala de aula, pois esta ¢ composta de outros impasses como as preocupagdes com
trabalhos e provas que os impossibilitam de relacionar-se.

O ambiente promovido para realizacao das atividades educativas permitiu a quebra
da rotina corriqueira e dos assuntos pertinentes apenas ao desempenho académico, fazendo os
adolescentes refletirem acerca do assunto germinando empatia ao ouvir o outro que,
consequentemente, melhorou as relagdes interpessoais entre os mesmos, nao somente durante

as agdes, mas para a convivéncia do grupo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou o seu objetivo geral, pois a partir da avaliagao das agdes
foi possivel perceber a mudanga em relacdo ao dominio do conteido que os adolescentes
utilizaram para falar sobre a depressdo e demais tematicas envolvidas nessa doenga,
mostrando assim que os atos educativos sdo uma possibilidade de empoderamento de
adolescentes acerca da depressao.

O diagnostico situacional mostrou-se de grande relevancia para a realizagdo da
pesquisa, pois a partir do mesmo foi possivel identificar problematicas tdo pertinentes a
depressao como as consequéncias da doenga ndo s para a mente, como para o corpo, o receio
que havia entre os adolescentes por ser um assunto desconhecido fazendo os mesmo se
fecharem para ajudar o proximo, a vitimizacdo do bullying, o baixo rendimento escolar que
ndo obstante influencia também nos problemas das relagcdes familiares, além das frustragdes
geradas devido a orientagdo sexual.

A partir dos achados no diagnostico situacional foi possivel realizar as acdes
educativas com uso de dindmicas e metodologias ludicas como o circuito, o uso de jogos,
encenacdes e as rodas de conversa, eficazes para o incentivo a participacdo e didlogo dos
envolvidos o que tornou os encontros enriquecedores para a constru¢do do conhecimento
coletivo.

Tais encontros proporcionaram discursos de avaliagdo positiva, ndo apenas em
relacdo ao conhecimento tedrico, mas também como facilitadores para a melhora das relagdes
entre o grupo, tornando-os mais unidos, capazes de entender o outro, além de despertar nos
mesmos o sentimento de multiplicidade, da importancia de levar aquilo que foi adquirido para
as demais pessoas € o quanto a depressdao ¢ uma doenca que precisa de atencdo, por parte nao
sO da saude, mas de toda a sociedade e governantes.

As limitagdes deste estudo estdo atreladas a dificuldade de reunir-se com o publico
alvo, devido os mesmos serem concluintes do ensino médio e estarem se preparando para
provas e vestibulares, causando a ideia de interrup¢ao dos horarios para estudos dos mesmos,
assim como o tempo de pesquisa, que por ser apenas um trabalho de conclusdo de curso e
devido o tempo para finaliza-lo s6 foram possiveis a realizagdo de trés encontros para o
desenvolvimento das atividades educativas e, provavelmente, com o aumento da quantidade
de reunides seria possivel obter ainda mais resultados significativos.

Para o desenvolvimento de futuras pesquisas, fica a sugestdo de avaliagdo destas

acoes em longo prazo, assim como novas investigacdes e desenvolvimento de atividades
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educativas nesta tematica e em outras pertinentes, capazes de empoderar os adolescentes e os
tornarem atores de seus cuidados, visto que sdo um publico, por inumeras vezes, esquecido
dentro das acdes de promogdo da saide na Rede de Atengdo a Saude, além de nao ser
compreendido nos seus ambientes de convivio.

Para a escola e demais institui¢des educativas sugere-se a criagdo de momentos que
envolvam atividades distintas para os adolescentes, com o intuito de ruptura da rotina escolar
com o envolvimento de jogos, rodas de conversa, filmes e demais agdes que possam
promover um momento para reflexdo e dialogo. Esses podem ser planejados com a ajuda de

equipe interdisciplinar com o intuito de motivar a interagdo e lazer para os estudantes.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista para diagndstico situacional

Entrevista n°.

Questoes norteadas:

1. Descreva o seu entendimento acerca da depressao:

2. Quais sentimentos/sensagdes vocé vivencia ao pensar ou falar sobre depressao?

3. Quais problemas ou dificuldades vocé percebe no meio onde vocé vive e que estao
diretamente relacionados ao surgimento da depressao?

4. Os profissionais de saide que vocé frequenta, falam ou perguntam algo relacionado a
depressdo? Se sim como o assunto ¢ abordado?

5. Que agdes ou atividades vocé acredita que seriam importantes serem realizadas na

prevengao da depressao?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para avaliagio das agdes educativas

Entrevista n°.

Questoes norteadas:

1. O que significou para vocé a experiéncia em participar dessas a¢cdes educativas?
2. Que sugestdes voc€ poderia acrescentar para a realizacdo de novos grupos
educativos?

3. Apos as agdes educativas a concepgao que vocé tinha sobre depressdo mudou?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para o responsavel

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convidar o adolescente sob sua responsabilidade para participar da
pesquisa “Atos educativos para o empoderamento de adolescentes acerca da depressao”,
a ser realizada na Escola Técnica de Saude de Cajazeiras. O objetivo da pesquisa € possibilitar
o empoderamento de adolescentes acerca da depressdo a partir de agdes educativas. A
participacao do adolescente ¢ muito importante e ela se daria da seguinte forma, sera realizada
uma entrevista com a realizagdo de gravacdo, se o(a) senhor(a) e adolescente assim
permitirem. A partir dos dados coletados serdo realizadas atividades educativas para
constru¢do de novos conhecimentos dos participantes, e posteriormente sera realizada uma
nova entrevista para analise do desenvolvimento dessas agdes educativas.

Esclarecemos que a participagdo do adolescente ¢ totalmente voluntaria, podendo
o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou desisténcia de participagdo do mesmo a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo ao adolescente. Esclarecemos,
também, que as informacdes do adolescente sob sua responsabilidade serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a identidade do adolescente.

Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e o adolescente sob sua
responsabilidade ndo pagardo ou serdo remunerados (as) pela participagdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa, caso ocorra, serdo ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente da participacao.

O referido estudo apresentard riscos minimos, uma vez que ndo sera realizado
qualquer tipo de procedimento invasivo que danifique a integridade fisica e emocional dos
participantes. Porém, sentimentos de desconforto ou tristeza podem surgir, dado que sera
abordado um tema que afeta o emocional dos participantes. Neste caso, a pesquisadora estara
disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou as agoes
em qualquer fase que estejam, como também podera dar a opgdo de retornar a etapa da
pesquisa de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inumeros procederdo perante a sua cooperagdo, tais como
proporcionar o empoderamento dos adolescentes acerca da depressdo através da realizagao de
atividades educativas com intuito de transformar a percep¢do destes e prevenir agravos em

decorréncia dessa doenga.
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Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a
vida, a saude, a alimentacdo, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar ¢ comunitaria. Garantimos
também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da
crianca ¢ do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.”

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: académica de enfermagem Bruna Alves: (83) 99401-5298; e Orientador da
pesquisa Prof°. Dr. Marcelo Costa Fernandes: (85) 99922-1287; ou procurar o Comité de
Etica da Universidade Federal de Campina do Centro de Formagdes de Professores, pelo
endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras, CEP: 58900-000 —
Cajazeiras — Paraiba, ou pelo telefone: (083) 3532-2000.

Esse termo esté elaborado em duas vias sendo uma para o responsavel do adolescente

participante da pesquisa e outro para o arquivo da pesquisadora.

Eu, , tendo sido devidamente esclarecido(a)

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participagdo voluntaria do adolescente

sob minha responsabilidade na pesquisa

descrita acima.

Cajazeiras- PB, de de

Bruna Alves Responsavel pelo adolescente
Pesquisadora responsavel
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APENDICE D - Termo de assentimento para o adolescente

Caro(a) Participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de Conclusdao de Curso
intitulada “Atos educativos para o empoderamento de adolescentes acerca da depressao”
que tem como objetivo possibilitar o empoderamento de adolescentes acerca da depressdo a
partir de agdes educativas. Pedimos a sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a
entrevista que podera ser gravada se o(a) Sr(a). concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, uma vez que nao sera realizado
qualquer tipo de procedimento invasivo que danifique a integridade fisica e emocional dos
participantes. Porém, sentimentos de desconforto ou tristeza podem surgir, dado que sera
abordado um tema que afeta o emocional dos participantes. Neste caso, a pesquisadora estara
disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou as acoes
em qualquer fase que estejam, como também poderd dar a opgdo de retornar a etapa da
pesquisa de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inimeros procederao perante a sua cooperagao, tais como
proporcionar o empoderamento dos adolescentes acerca da depressdo através da realizagdo de
atividades educativas com intuito de transformar a percep¢do destes e prevenir agravos em
decorréncia dessa doenga.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo
e sua identidade ndo serd revelada. Caso aceite o convite, vocé participara de reunides e
entrevistas. Vale lembrar que sua participagdo € voluntaria e vocé podera a qualquer momento
deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os
dados coletados apenas para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagao.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones: académica de enfermagem Bruna
Alves: (83) 99401-5298; e Orientador da pesquisa Prof°. Dr. Marcelo Costa Fernandes:
(85) 99922-1287.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina do Centro de Formacdes de
Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083) 3532-2000 — Rua

Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras,
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CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba. Esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma
para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador(a)
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE W"“'
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATOS EDUCATIVOS PARA O EMPODERAMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA
DA DEPRESSAQ

Pesquisador: Marcelo Costa Fernandes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85183318.0.0000.5575

InstituicAo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRAMDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2,505,394

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado ATOS EDUCATIVOS PARA O EMPODERAMENTO DE ADCLESCENTES
ACERCA DA DEPRESSAQ, 85183318.0.0000.5575 e sob responsahilidade de Marcelo Costa Fernandes
trata de Possibilitar o empoderamento de adolescentes acerca da depressao a partir de agdes educativas,
com o intento de transformar a realidade dos adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto ATOS EDUCATIVOS PARA O EMPODERAMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DA
DEPRESSAQ tem por objetivo principal: Possibilitar o empoderamento de adolescentes acerca da
depresséo a partir de agdes educativas,

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Osriscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente,

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa ATOS EDUCATIVOS PARA O EMPODERAMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA
DA DEPRESSAD & importante por contribuir para com o intento de transformar a realidade dos
adolescentes e concretizar acdes intervencionistas capazes de empoderar esse publico alvo. e os métodos
especificados estio adequados a proposta do frabalho.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os documentos estio apresentados de forma adequada, O autor da pesquisa Marcelo Costa

Endereco: Rua Sérgio Morera de Figueireda, &in

Bairma: Casas Populares CEP: 58 000-000
UF: PB Municiplo: CAJAZEIRAS
Telefone: (53)3532-2075 E-mail: cep@cfpufcgedubr

Pégna 01 de @



UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

Confnuacio doPamoar. 2 808 354

Qprari

mo

Fernandes redigiu & apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre &

Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento & demais documentos necessarios &
aprovagio do projeto de pesgquisa.

Recomendagbes:

M&o ha recomendaghes,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto ATOS EDUCATIVOS PARA O
EMPODERAMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DA DEPRESSAQ, numero 85183318.0, 00005575 &
sob responsabilidade de Marcelo Costa Fernandes,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionad os:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situacio
Informagtdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 130032018 Aceito
do Projeto ROJETO 1088811 pdf 20:56:27
Outros Termodecompromissopesquisadorpartici| 13032018 |Marcelo Costa Aceito

pante pdf 20:56:09 | Fernandes
Outros TermodeCompromissopesquisadorrespo| 13/03/2018 [Marcelo Costa Aceito
nsavel pdf 20:54:39 Fernandes
Outros RoteirodeentrevistaB docx 08032018 |Marcelo Costa Aceito
15:54:05 |Fernandes
Outros Roteirodeentrevistad, docx 0B/032018 Marcelo Costa Acaito
15:53:47 | Fernandes
TCLE /! Termos de | Termodeconsentimento. docx 08032018 |Marcelo Costa Acaito
Assentimento / 15:53:19 |Fernandes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |ProjetoCompleto.docx 08/032018 [Marcelo Costa Aceito
Brochura 15:53:04 |Fernandes
| Investigador
Outros Termodeassentimento.docx 08032018 |Marcelo Costa Aceito
15:51:45 |Fernandes
Outros Termodeanuencia, pdf 0B/OZ2018 Marcelo Costa Aceito
15:51.25 Fernandes
Crgamento Crcamento. docx 08032018 |Marcelo Costa Acaito
15:80:53 |Fernandes
Cronograma Cronograma,docx 08/032018 |Marcelo Costa Aceito
16:60:30 [Fernandes
Faolha de Rosto folhaDeRosto, pdf 08032018 |Marcelo Costa Acaito
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figuesiredo, ain

Balmo: Casas Populares
Municipio: CAJAZEIRAS
(B3)3532-2075

UF: FE
Tekfone:

CEP: 58800-000

E-mail:

eap@etp.uleg edu br

Pagiral? s 03

67



UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

Canfinuagio doPamoar: 2 806 334

#wm

Folha de Rosto |fnlhaDeFm$tD.pdf | 15:50:28 | Fernandes

| Aceito |

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

CAJAZEIRAS, 18 de Abril de 2018

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)

Enderego: Rus S&ngio Moreira de Figusireda, ain
Balmo: Casas Popularas

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (B3)3532-2075 E-mail:

CEP: 58200.000

cep@etp,uleg edu br

Prigiran (0 g8 O3
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ANEXO B - Termo de anuéncia para autorizagdo de pesquisa

ETSC-UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE CAJAZEIRAS - ETSC

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada: “Atos educativos
para o empoderamento de adolescentes acerca da depressiio”, a ser desenvolvida
pela aluna Bruna Alves, do curso de graduagdo de enfermagem, da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), sob orientagio do Prof®. Dr. Marcelo Costa
Fernandes, esta autorizada para ser realizada junto a esse servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Escola
Técnica de Saide de Cajazeiras, fica condicionada a apresentaciio da certidio de
aprovacio por Comité de FEtica em Pesquisa, devidamente credenciado junto &
Comissfio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao servigo que receberd a pesquisa.

Sem mais.

Cajazeiras — PB, 06 de marco de 2018,

Litrgue

Welington Bezerra de Sousa
Diretor da ETSC

Welington Bezerra de Souse

oordenadar Adminlstrative
mmh”stl:npﬁ: 251::'5%13:1
ETSC | CFF IUFCG
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