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RESUMO

Objetivo: analisar a saide emocional de adolescentes esco-
lares. Métodos: estudo misto paralelo incrustado concomi-
tantemente de modelo dominante com énfase quantitativa,
realizado em uma escola publica de referéncia, com uma
amostra de conveniéncia de 55 adolescentes na faixa etaria
de 13 a 19 anos. Os dados quantitativos foram analisados
de forma descritiva, e os qualitativos por meio da analise
de contetudo. Resultados: encontrou-se que 80% dos ado-
lescentes se dizem ansiosos, 47,2% sdo tristes e 32,7% ja
se automutilaram ou tentaram suicidio, e as falas colocam
a tristeza devido a histoéria de vida, ao medo de rejeicdo e a
baixa autoestima; e 70,9% se sentiam sozinhos e relataram
que humor depressivo os levava ao isolamento. Conclusao:
¢é perceptivel a tristeza pela histéria de vida, medo de re-
jeicdo e a baixa autoestima, problemas com sono devido a
ansiedade, soliddo pelo medo de sofrer bullying, pela dificul-
dade de se fazer compreender e pelos sintomas depressivos.
Contribui¢des para a pratica: esse estudo possibilitou o
levantamento de necessidades e determinantes sociais de
saude mental importantes de serem trabalhados na pratica
de promogio da saide mental do enfermeiro.

Descritores: Saude Mental; Adolescente; Comportamento
do Adolescente; Servicos de Satde Mental Escolar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the emotional health of school ado-
lescents. Methods: a parallel mixed study embedded conco-
mitantly in a dominant model with a quantitative emphasis,
carried out in a public school of reference, with a convenien-
ce sample of 55 adolescents aged between 13 and 19. The
quantitative data was analyzed descriptively, and the quali-
tative data was analyzed through content analysis. Results:
it was found that 80% of the adolescents said they were an-
xious, 47.2% were sad, and 32.7% had already self-harmed
or attempted suicide. They said their sadness was due to
their life story, fear of rejection, and low self-esteem, and
70.9% felt lonely and reported that their depressed mood
led them to isolate themselves. Conclusion: sadness due to
life history, fear of rejection and low self-esteem, sleep pro-
blems due to anxiety, loneliness due to fear of being bullied,
difficulty in making themselves understood, and depressive
symptoms are noticeable. Contributions to practice: this
study made it possible to identify the needs and social de-
terminants of mental health that are important to work on
in nurses’ mental health promotion practice.

Descriptors: Mental Health; Adolescent; Adolescent Beha-
vior; School Mental Health Services.
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Introducao

A saude mental é um estado de bem-estar, em
que o individuo consegue desenvolver suas habilida-
des pessoais, conseguir lidar com as adversidades e
mudancas do dia a dia, ser produtivo e participar ati-
vamente na sociedade®. Entretanto, o desequilibrio
emocional, principalmente na adolescéncia, colabora
para o aparecimento de doengas mentais, como a de-
pressdo, a qual interfere diretamente no comporta-
mento, no rendimento escolar e nas relagdes interpes-
soais dos adolescentes, afetando significativamente a
qualidade de vida do individuo®.

Logo, nota-se que a fase da adolescéncia é um
periodo de diversas mudangas fisicas, emocionais e
sociais, que impactam na relagdo que este tem com o
mundo e na maneira como lida com os conflitos pes-
soais, questionamentos sobre a vida e sobre sua iden-
tidade. Assim, é de suma importancia que haja um re-
conhecimento precoce de sintomas psicopatolégicos
apresentados por criangas e adolescentes, incluindo
comportamentos de risco como o uso nocivo de alcool
e/ou drogas®.

Com isso, aideia de promog¢ao em saide duran-
te a adolescéncia é apresentada de maneira positiva e
vantajosa. O aperfeicoamento de politicas publicas e a
construcdo de estratégias voltadas para a promogao
nessa popula¢ido podem prevenir agravos e disfun¢des
sociais na vida adulta, com discussdes e repercussoes
importantes, principalmente no que se refere a saide
mental. Observa-se um aumento, em Ambito mundial,
de sintomas psicologicos e comportamentos de risco
nos adolescentes®.

Dentre os principais agravos psicossociais des-
tacam-se os transtornos mentais, prevalecendo nesta
populacdo: a ansiedade, que interfere diretamente
no desenvolvimento psicoafetivo e emocional; e a de-
pressdo, a maior causadora de incapacidades nessa
fase, sendo os transtornos mentais os responsaveis

por 16% das causas de lesdes e doencas em adoles-
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centes no mundo, precocemente observadas com ini-
cio aos 14 anos, mas nao sdo detectadas ou tratadas
adequadamente®. Ja os sintomas psicopatoldgicos
que possuem maior recorréncia em adolescentes sdo
airritabilidade, raiva excessiva, explosdes emocionais,
que possuem correlacdo com sintomas psicossomati-
cos como dor de cabeca, dor de estbmago e nauseas®.

Dessa maneira, dentre os achados em escala
nacional, identifica-se que a taxa de mortalidade por
suicidio no Brasil se apresenta com tendéncia de cres-
cimento entre a faixa etaria de 10 a 14 anos de 2011
a 2020. Além disso, tem oscilagdo nas taxas de dbitos
por suicidio entre as regides do Brasil, no entanto, a
regido Centro-Oeste apresenta-se em segundo lugar
com a maior taxa®. Ademais, a violéncia autoprovo-
cada por adolescentes também se apresenta com au-
mento na escala nacional, retratada como os fatores
de risco a presenca de transtornos mentais como a de-
pressdo, a ansiedade, o uso de alcool e outras drogas,
como também a violéncia e a dificuldade de lidar com
as emogdes®,

Desse modo, sabe-se que a escola é uma impor-
tante precursora no desenvolvimento social dos ado-
lescentes®®, A interacdo entre escola e familia promo-
ve o fortalecimento emocional do adolescente, além
de proporcionar um acolhimento e escuta qualificada,
viabilizando a redugao dos riscos de desenvolvimento
dos transtornos psicossociais e promovendo a quebra
dos paradigmas com relacdo a saude mental®?,

Com esse reconhecimento inicial, poderemos
refletir sobre possiveis estratégias de reducdo dos
danos causados por graves psicossociais, minimizar
o sofrimento das familias e tornar os profissionais de
saude e educacdo mais vigilantes aos possiveis sinais
de risco. Esse esfor¢o é fundamental para a promocio
da saude mental, permitindo a identificacdo precoce
de jovens com risco de desenvolver transtornos men-
tais ou de recorrer ao uso abusivo de alcool e/ou dro-
gas. Frente ao exposto, objetivou-se analisar a saude
emocional de adolescentes escolares.



Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo misto paralelo incrus-
tado concomitantemente de modelo dominante com
énfase quantitativa®®. No final da pesquisa, os resulta-
dos quantitativos e qualitativos sdo combinados para
identificar pontos em comum e/ou divergéncias en-
tre eles. Para isso, realizou-se um estudo transversal
quantitativo e uma pesquisa exploratdria descritiva
com abordagem qualitativa. Com isso, a utilizacdo do
método misto é justificada pela oportunidade de obter
uma compreensdo mais aprofundada e minuciosa do
objeto de estudo, ao integrar as abordagens quantita-
tiva e qualitativa®.

Assim, foram abordados dados quantitativos,
numeros, porcentagem e valores, assim como dados
qualitativos, que consideram as falas e contetdos tra-
zidos nas falas dos adolescentes na entrevista. Para
garantir a precisao e confiabilidade do estudo, foram
empregados o instrumento Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STRO-
BE) foi utilizado para avaliar e relatar adequadamen-
te os estudos quantitativos, enquanto o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
foi aplicado para os estudos qualitativos. Além disso,
para os estudos que utilizaram uma abordagem mista,
foram adotadas as recomendacgdes do Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT) para assegurar a validade me-
todoldgica. Essas diretrizes, juntamente com as reco-
mendagdes da Rede Equator, foram seguidas para ga-
rantir um alto nivel de rigor metodolégico em todas as
etapas do estudo.

Local do estudo

0 presente estudo foi realizado em uma escola
publica de ensino médio da capital do Mato Grosso,
Cuiaba, e a escolha da escola se deu pelo fato de ser re-
feréncia por ser escola integral, com horario estendi-
do e atividade extracurricular. A coleta de dados deste
estudo ocorreu entre outubro e dezembro de 2021.
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Populacido e amostra

A escola selecionada tinha 283 alunos matri-
culados em 2021. Para calcular o tamanho amostral,
foi considerado um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro de 5%, chegando a necessidade de
uma amostra de 164 alunos. Porém, considerando o
periodo da pandemia, a dificuldade de retorno dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assina-
dos pelos responsaveis, e a instabilidade da internet
para a realizacao das entrevistas online, pois a maio-
ria participava pelo celular, a amostra final de conve-
niéncia foi de 55 alunos.

Critério de selegao

Foram incluidos os alunos que tinham de 12 a
18 anos, que estivessem regularmente matriculados
na escola, e estiveram presentes no dia em que os
pesquisadores foram a escola realizar o convite para
a participacao do estudo.

Coleta de dados

Os dados quantitativos e qualitativos foram co-
letados concomitantemente. A coleta de dados deste
estudo ocorreu de forma presencial e online para ser
possivel abranger mais participantes. No meio pre-
sencial, foi disponibilizada uma sala privativa para
a realizacao das entrevistas, e a equipe responsavel
pelas coletas efetivou a entrega dos Termos de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para os adolescentes
maiores de idade e para os que fossem menores de 18
anos, foi necessario a assinatura dos responsaveis.

Outro meio para aplicacdo das entrevistas acon-
teceu de forma online, devido a crise sanitaria mundial
da COVID-19, por meio do contato de WhatsApp indi-
cando informacgdes sobre o encontro, com o link para
o0 acesso na sala do Google Meets. As entrevistas foram
gravadas, através de um aplicativo de gravador de voz
instalado em um smartphone, com dura¢do de apro-
ximadamente 1 hora. Mais adiante foram transcritas
pelo pesquisador, com auxilio do software WebCap-
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tioner, e integrantes do grupo de pesquisa Nucleo de
Estudos em Saide Mental (NESM), uma vez que, para
assegurar a descricdo dos entrevistados, estes foram
codificados numericamente.

Para coleta de dados, foi empregado o instru-
mento de investigacdo internacional Youth Self-Report
(YSR) para coletar as informagdes a partir da pers-
pectiva do préprio adolescente de 11 a 18 anos. Esse
instrumento é um aprimoramento do Child Behavior
Checklist (CBCL), e sua linguagem é de facil entendi-
mento, coerente com a compreensio do publico-alvo.
As questdes possuem alternativas simplificadas, com
itens 0 a 2 (nunca, algumas vezes e sempre). O Instru-
mento envolve itens acerca das competéncias, ativida-
des, interesse e interacdo social do adolescente, e itens
sobre questdes comportamentais, como: ansiedade,
depressdo, sintomas somaticos, comportamento de
agressividade e impulsividade, autoestima, problemas
de atencdo, problema do pensamento, comportamen-
tos delinquentes, violacdo de regras, e problemas de
sociabilidade*?.

Variaveis do estudo

Para este estudo, foram avaliados os itens rela-
cionados as questdes comportamentais do instrumen-
to, divididos em categorias chamadas de sindromes
no Youth Self-Report. Para a categoria Ansiedade/de-
pressao, os itens: Sou infeliz, triste ou deprimido?; Sou
apreensivo, aflito ou ansioso demais?; Tento me ma-
chucar de propésito?; Penso em me matar?; Ja tentei
me matar?; Para a categoria Queixas Somaticas, o
item: Tenho problemas com o sono?; Para a categoria
Problemas de sociabilidade, o item: Se sente sozinho?;
Para a categoria Retraimento/depressao, o item: Pre-
firo ficar sozinho do que na companhia dos outros?.

Tratamento e analise dos dados
Em relacdo aos dados quantitativos, o Google

Forms — utilizado para a coleta de dados — gerou
uma planilha no Excel com os dados coletados, que
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foram analisados por meio do software SPSS, versio
22.0, sendo calculadas as porcentagens de respostas
aos itens selecionados do instrumento.

Em relacdo aos dados qualitativos, quando os
adolescentes respondiam positivamente aos itens das
categorias ja supracitadas, o pesquisador indagava
“Me fale mais sobre isso?”, sendo assim, essas falas
analisadas por meio da técnica de Andlise de Conteu-
do"3), na qual as tematicas foram orientadas pelos sin-
tomas psicopatoldgicos selecionados.

Os dados quantitativos e qualitativos foram
combinados por meio de um processo de unido que
ocorre convergentemente durante a coleta, analise e
discussdo. Isso envolve constantemente comparar,
confrontar e/ou corroborar os achados. Para facilitar
essa integracdo, utilizou-se a estratégia de apresenta-
¢do conjunta dos resultados, chamada de joint display,
a qual é uma maneira visual de ilustrar e organizar
dados de integracdo da pesquisa qualitativa e quan-
titativa®®.

Além disso, com o intuito de manter o anoni-
mato, os depoentes foram codificados seguindo a or-
dem de participa¢do na pesquisa.

Aspectos éticos

No decorrer da pesquisa, foram mantidos os
principios da confidencialidade, anonimato, ndo male-
ficéncia, sem exposicdo dos participantes da pesquisa
a riscos a saude, segundo a resolugdo n.2 466/2012,
e os participantes tiveram a liberdade de participar
ou ndo da pesquisa, podendo retirar o consentimento
em qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de
penalizac¢do. Todos os participantes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e obtinham
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Area da Sadde da
Universidade Federal de Mato Grosso com nimero
4.466.951/2020 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica: 38241420.4.0000.8124.



Resultados

Este estudo teve uma amostra de 55 partici-
pantes, sendo a maioria do sexo feminino (61,8%) e a
maior parte com 16 anos (25,5%). Em relagdo ao tra-
tamento psiquiatrico, 41,8% dos adolescentes respon-
deram que algum familiar o fazia, e 40% responderam
que algum familiar fazia uso abusivo de substancias
psicoativas. Além disso, 38,2% dos adolescentes con-
sumiam bebidas alcodlicas com frequéncia de uma a
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postas positivas, e itens que representam sintomas
que necessitam aten¢do e acompanhamento por es-
pecialistas. Os itens relacionados a sintomas de An-
siedade/Depressado envolvem falas de tristeza devido
a histéria de vida, ao medo de rejeicdo e a baixa au-
toestima; o item relacionado a Queixas somaticas tem
falas que apontam a insonia causada pela ansiedade;
o item que representa os Problemas de sociabilidade,
evidencia o medo de sofrer bullying e a dificuldade de
se fazer compreender como fatores que levam a soli-

duas vezes por més.

A Figura 1 apresenta alguns itens da escala em

que mais da metade dos adolescentes apresentou res-

dao/isolamento; e o item relacionado ao Retraimen-
to/Depressao apresenta o humor depressivo como o

gerador do isolamento.

Itens*

Ocorréncia (%)

Discursos dos adolescentes

Tenho problemas com o sono?

As vezes: 23,6
Sempre: 40

Quando eu estou ansiosa tenho insénia.. Dependendo da minha ansiedade,
ultimamente estou dormindo as 20h, mas quando estou com ansiedade durmo 2h
da manhd para acordar 3:30h da manhd (A2). De vez em quando, porque tem vezes
que fico até 3-4 horas da manhd acordada e de manhd eu durmo o dia todo... é por
tristeza ou preocupagdo (A4).

Sou infeliz, triste ou deprimido?

As vezes: 32,7;

Sinto-me muito deprimida e infeliz por conta da minha histdéria (A2).

Sempre: 14,5
Prefiro ficar sozinho do que na| Asvezes:47,2; | Sinto-me bastante sozinho, mesmo estando com meus amigos, quando estou com eles,
companhia dos outros? Sempre: 20 | fico feliz, mas do nada fico triste e comego a ficar nos cantos, isso é do nada... (A3).

Sou apreensivo, aflito ou ansioso
demais?

As vezes: 34,5;
Sempre: 45,5

Prefiro ficar sozinho do que na companhia de outras pessoas... choro muito por conta
da ansiedade... ndo me sinto bem comigo mesma, ds vezes sdo coisas que as pessoas
falam que ficam na minha cabeca, af eu penso demais sobre isso e acabo chorando
muito (A4).

Penso em me matar?

As vezes: 25,4;
Sempre: 9,1

Jd pensei em me matar..., tenho medo, muito medo de altura, medo de me matar
no alto e ndo conseguir me matar, e entdo, ai penso no remédio, mas acho que ndo
vai funcionar, porque acredito que remédio ndo funciona, af fico tipo pensando
muito sobre isso... Eu ficava pensando nessas coisas para chamar atencdo do meu
namorado, com medo dele ir embora e achar alguém melhor... (A1).

Ja tentou se machucar de propoésito
ou se matar?

As vezes: 25,4;

Sempre: 7,3

Sim, eu jd tentei e tento, para aliviar a dor... é a dor daqueles meus pensamentos...
eu acho que eu tirando a minha prépria vida vai aliviar a dor das outras pessoas
e também a minha dor... que é como um peso (A3). No enterro do meu pai tentei
me matar, mas ndo consegui porque fui literalmente drogada para ndo tentar fazer
alguma coisa e bom, hoje em dia ainda me corto, choro ainda por ele, quando acontece
alguma coisa que me lembra, tento me matar..., eu me machuco regularmente por
conta da morte do meu pai e por conta do bullying, jd tentei me jogar na frente do
carro (A2). Jd tentei me machucar, fazia isso escondida no meu quarto...,, os cortes,
hd um ano que eu ndo fago isso..., corto-me para trazer alivio, ds vezes mordo o ldbio
para ndo fazer essas coisas... (A1).

Se sente sozinho?

As vezes: 49,1;
Sempre: 21,8

Sinto-me sozinha praticamente sempre... Sofri muito bullying, eu era muito excluida
das coisas, é a primeira vez que consigo manter essa relacdo com algumas pessoas da
minha sala sem brigar, ou sofrer bullying nem nada, que ndo seja uma brincadeira
sabe... machucava muito o que as pessoas falavam para mim..., eu lembro das coisas
ruins que jd fizeram comigo, que jd tacaram pedra em mim porque achavam que
eu era feia.. tenho a sensagdo que vai acontecer tudo isso de novo e, como tenho
medo disso, evito ficar perto das pessoas,... Fico muito aflita quando estd chegando
perto da data do dia que meu pai morreu, choro demais, desmaio, tenho crises, tenho
pdnico, tudo gerava ataque em mim, tenho raiva ao mesmo tempo, sé quero gritar
(A2). As vezes... senti-me sozinha na pandemia... é que de vez em quando é saudade,
soliddo, falta de carinho, sempre me senti sozinha... sinto-me sozinha quando estou
com alguém mas consigo compartilhar, sé que sinto que ndo consigo expressar tudo
o que quero (Al).

*Com alto indice de respostas positivas e que necessitam de aten¢do e acompanhamento de especialistas

Figura 1 - Relacdo de Itens, Ocorréncias e Discursos de adolescentes. Cuiaba, MT, Brasil, 2023
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Discussao

Como observado neste estudo, a insonia se
enquadra como uma queixa somatica da ansiedade.
Evidenciou-se num estudo longitudinal realizado com
quase 7.000 adolescentes chineses, que a principal
causa para o desenvolvimento de problemas no sono
é o estresse da vida como: reprovacdo em testes, aci-
dentes, e conflitos com colegas e/ou pais, comparan-
do ainda com este causador, a ansiedade/depressao.
Tais fatores, prospectivamente relacionados, acabam
sendo mediadores um dos outros, apontando que
quando a ansiedade/depressdo aumenta devido ao
estresse de vida, hdA um aumento da insOnia e vice-
-versa’®). Dessa forma, é levantada a necessidade de,
ao avaliarmos e intervirmos com os adolescentes na
escola, atentarmos para a sailde mental e para o sono,
intrinsecamente relacionados*®. Nessa perspectiva, a
enfermagem tem um papel essencial nesse processo,
ao compor a equipe de Satude na Escola, e pode atuar
com estratégias de promocgdo a saide que respondam
a essas demandas®”.

Outro sintoma importante que este estudo
apontou foi que a tristeza dos adolescentes estava re-
lacionada a histéria de vida destes. Assim, as situag¢des
de vida que geram vulnerabilidades sociais, como vio-
léncia e pobreza, associam-se ao estresse precoce, e
aumentam o risco no desenvolvimento de transtornos
depressivos maiores, que se manifestam antes dos
18 anos"®. Concomitante a isso, evidéncias apontam
que os maus tratos sofridos na infincia sdo potencia-
lizadores para o desenvolvimento da depressdo na
fase adulta, condi¢ao na qual se vincularia a estresses
agudos durante a vida, corroborando para o inicio do
transtorno®?,

Paralelamente a isto, foi evidenciado o medo de
rejeicdo e a baixa autoestima relacionados aos sinto-
mas de ansiedade e depressdo, e percebe-se que es-
ses sintomas se entrelagam enquanto os adolescentes,
no seu periodo transicional, sdo expostos a condi¢des
que favorecem a percep¢do negativa de si e do outro.
A literatura evidencia que o sentimento de rejeicdo e

Rev Rene. 2024;25:e93121.

solidao contribuem para a baixa autoestima, que se
constitui como fator causal para o surgimento da de-
pressdo no inicio da adolescéncia®?. Observa-se que a
necessidade de pertencimento é um fator importante
nas relagdes sociais, uma vez que a autoestima possi-
bilita a percep¢ao de como as pessoas lidam com a re-
jeicdo e aceitacdo, implicando expectativas frustradas,
corroborando a clarificagdo/concretizagido da baixa
autoestima®V.

Ainda, conforme os dados do estudo, os pro-
blemas de sociabilidade e retraimento/depressido
podem ser observados no cotidiano de adolescen-
tes que vivenciaram o bullying. Autores apontam o
bullying como uma violéncia causadora de impactos
psicossociais prejudiciais a vida do adolescente que
podem perdurar até a vida adulta; quando nao iden-
tificados implicam em comportamentos agressivos,
atos de violéncia, consumo de substancias psicoativas,
comportamentos delinquentes e de risco, interferindo
diretamente nas relagdes sociais e emocionais, assim
como problemas interpessoais de autoconfianca, au-
toimagem e autopercepgio®223),

Paralelamente a isto, sabe-se ainda que a ado-
lescéncia é uma fase caracterizada por multiplas mu-
dancas, especialmente o inicio, em que mudancas
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e educacionais estdo
ocorrendo. A avaliacdo do estado emocional desses
adolescentes, especialmente os que se encontram em
maior vulnerabilidade, possibilita a descoberta de si-
nais que podem ser preditivos de sofrimento emocio-
nal, como: baixa sensacdo de bem-estar e problemas
com a autoestima, além de associar a histéria de vida,
a baixa autoestima, e o medo de rejeicdo como gera-
dores de ansiedade e depressdo, implicando queixas
somaticas como insonia e evidenciando o bullying
como propulsor para problemas de sociabilidade e re-
traimento dos adolescentes®*2),

Desta forma, este estudo possui limitacdes, ja
que nado alcangou o célculo amostral para fortaleci-
mento dos dados quantitativos, sendo representado
por uma amostra de conveniéncia. A saturagao dos da-
dos foi alcangada na fase quantitativa, ressaltando que



se trata de um estudo em que houve o fornecimento
de dados a escola para que pudessem realizar e infor-
mar atividades de promocdo da saide mental desses
adolescentes na escola. Levou-se, assim, a construcdo
de trés cartilhas cuidativo-educacionais em parceria
com alunos e professores.

Limitagdes do estudo

Este estudo possui limitagdes por ser realiza-
do com uma amostra representativa de uma escola,
impossibilitando que os dados sejam generalizados,
além disso, por se tratar de uma area ainda pouco ex-
plorada na literatura brasileira, houve uma limitacdo
da discussdo com dados provenientes da realidade
brasileira e local.

Contribuicdes para a pratica

Em relacdo as contribui¢des para a pratica de
Enfermagem, esse estudo possibilitou o levantamen-
to de necessidades e determinantes sociais de saide
mental importantes de serem trabalhados na prati-
ca de promocdo da saide mental do enfermeiro que
compde os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial,
especialmente a aten¢do primaria. Permitirdo que o
enfermeiro, com o apoio de outros profissionais e pro-
fessoras, desenvolva estratégias informadas por evi-
déncias, contribuindo para a recém-aprovada Politica
Nacional de Atenc¢do Psicossocial nas Comunidades
Escolares.

Além disso, o trabalho permite ressaltar a im-
portancia de estratégias que busquem contemplar o
contexto biopsicosocioespiritual do adolescente. A
inter-relacdo da escola com a familia e com a rede de
saude e os profissionais que a compdem precisam ser
norteados por uma perspectiva holistica sobre este
jovem e para os possiveis sinais de risco que ele apre-
senta. Possibilitar-se-4, assim, a diminui¢do dos agra-
vos psicossociais associados, fortalecendo os vinculos
e promovendo a saude mental desses jovens.

Andlise da saiide emocional de adolescentes escolares

Conclusao

Os dados apontaram que a maioria dos alu-
nos tinha sintomas de ansiedade, tristeza, preferia
ficar sozinho e se sentia sozinho, sendo que 32,7%
ja haviam se automutilado ou tiveram uma tentativa
de suicidio. Ademais, nas falas, é perceptivel que os
adolescentes relataram tristeza pela histéria de vida,
medo de rejeicdo e baixa autoestima, problemas com
sono devido a ansiedade, solidao pelo medo de sofrer
bullying, pela dificuldade de se fazer compreender e
devido aos sintomas depressivos.
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