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Resumo

Carvalho, Kamilla Cardoso de; Rodrigues, Jaqueline Carvalho. Satde
mental infantil: percepc¢io dos contextos familiar e escolar. Rio de Janeiro,
2025. 111p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Psicologia
Informatica, Pontificia Universidade Catoélica do Rio de Janeiro.

Criangas e adolescentes sao vulneraveis a questoes de saude mental, o que
pode impactar seu desenvolvimento e causar prejuizos académicos e relacionais. A
familia e a escola desempenham papéis fundamentais nesse processo, podendo
atuar como fatores de prote¢do ou risco. Esta dissertacdo analisou a satide mental
de estudantes do ensino fundamental I em uma escola federal do Rio de Janeiro, a
partir da percep¢do de cuidadores e professores. O primeiro artigo investigou o
perfil da qualidade de vida (QV) e dos sintomas de ansiedade de cuidadores, e sua
relacio com a saude mental das criancas. Embora metade das criangas
apresentassem um perfil saudavel, muitos cuidadores (65,2%) demonstraram
sintomas de ansiedade. Além disso, sintomas emocionais infantis correlacionaram-
se negativamente com a QV (r=-0,233; p <0,005) e positivamente com a ansiedade
dos cuidadores (r = 0,362; p < 0,01), sendo a QV um preditor desses sintomas nas
criangas (f = - 0,244; p = 0,021). O segundo artigo trouxe uma analise quantitativa
e qualitativa da percepc¢do de 27 professores sobre os desafios enfrentados na rotina
escolar, a relagdo entre saude mental e aprendizagem, estratégias utilizadas e a¢des
sugeridas para melhorias. A maioria observou sofrimento psiquico entre os
estudantes, especialmente sintomas do tipo externalizantes. Embora os
profissionais demonstrem algum conhecimento e adotem estratégias relevantes,
ainda ha barreiras para garantir o acesso dos estudantes a uma educacdo e um
acompanhamento de saude adequados. Assim, reforca-se a necessidade de
implementar estratégias de promog¢do e protecdo a saude infantil nos contextos

escolar e familiar.

Palavras-chave

Saude mental; Ensino fundamental; Cuidadores; Professores



Abstract

Carvalho, Kamilla Cardoso de; Rodrigues, Jaqueline Carvalho (Advisor).
Childhood’s mental health: family and school contexts. Rio de Janeiro,
2025. 111p. Dissertagcdo de Mestrado - Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Children and adolescents are vulnerable to mental health issues, which may
affect their development and result in academic and interpersonal difficulties.
Family and school environments play crucial roles in this process, acting as either
protective or risk factors. This dissertation examined the mental health of
elementary school students (grades 1-5) at a federal public school in Rio de Janeiro,
based on the perspectives of caregivers and teachers. The first study investigated
caregivers’ quality of life (QoL) and symptoms of anxiety, as well as their
relationship with the children’s mental health. Although half of the children
presented a healthy mental health profile, a considerable proportion of caregivers
(65.2%) reported symptoms of anxiety. Furthermore, children’s emotional
symptoms were negatively correlated with caregiver QoL (r = -0.233; p < 0.005)
and positively correlated with caregiver anxiety (r = 0.362; p < 0.01), with QoL
emerging as a predictor of children’s emotional symptoms ( =-0.244; p = 0.021).
The second study employed both quantitative and qualitative analyses to explore
the perceptions of 27 teachers regarding the challenges of daily school life, the
connection between mental health and learning, strategies employed in the
classroom, and suggestions for improvement. Most teachers identified signs of
psychological distress among students, particularly externalizing symptoms.
Despite demonstrating some knowledge and using relevant strategies, teachers face
ongoing barriers to ensuring students’ access to appropriate education and mental
health support. These findings underscore the importance of implementing child
mental health promotion and protection strategies within both school and family

settings.

Keywords:

Mental health; Elementary education; Caregivers; Teachers
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[...] como seres vivos, possuimos uma determinada
estrutura-padrdo que esta sempre em continua mudanga,
cuja dire¢do depende das contingéncias das interagoes
desenvolvidas com o meio no qual esta inserida. Essas
mudangas ocorrem de modo congruente com a atuagdo do
ser vivo e do meio, coerente com suas agoes e a qualidade
de sua vida, onde ambos se reinventam a cada momento e
a cada instante.

Maria Candida de Moraes



1.
Apresentacao

Ha alguns anos, o tema da saide mental vem ganhando cada vez mais
visibilidade e se tornando uma preocupagdo em saude publica ao redor do mundo.
Campanhas como setembro amarelo e janeiro branco, com apoio de 6rgdos de
saude, sdo exemplos de iniciativas que tém buscado informar e desmistificar sobre
0 assunto, no entanto, ha ainda um caminho a ser percorrido na aten¢ao, prevencao
e cuidado a satide mental. O Brasil, por exemplo, tem se destacado negativamente
em relacdo a dados de ansiedade e depressao entre a populagao.

Quando o tema envolve criangas e adolescentes, parece haver um percurso
ainda maior a ser percorrido quanto ao reconhecimento, aos cuidados e
investimentos publicos em a¢des de prevencgdo e tratamento. Estes sdo grupos de
grande vulnerabilidade, ja que representam fases importantes do desenvolvimento
e, No senso comum, ndo costumam ser associadas a possibilidade de sofrimento
psiquico. Mas, pesquisas t€ém demonstrado que problemas em saude mental entre
este publico tém aumentado, com impactos na saude ¢ no desenvolvimento de modo
geral, no desempenho escolar e nas relagdes sociais.

Tomando como referéncia e motivagdo para a presente pesquisa a
experiéncia profissional da autora enquanto orientadora educacional de uma escola
publica federal no Rio de Janeiro, em que os alunos permaneceram, praticamente,
dois anos afastados do espago escolar durante a pandemia de COVID-19, foi
possivel perceber, no retorno as atividades presenciais em 2022, os impactos do
isolamento social. Além de, sem duvida, o enorme prejuizo na aprendizagem,
observou-se grandes dificuldades nas habilidades sociais, além de questdes
comportamentais e emocionais. Embora essas dificuldades ja fossem percebidas no
ambiente escolar antes da pandemia, acredita-se que a crise sanitaria aprofundou de
forma abrupta estas questdes, como consequéncia das rupturas relacionais.

Pode-se dizer que o evento imp0s a escola, aos seus profissionais e gestores,
um movimento de reflexdo sobre esta realidade ¢ a necessidade de atencdo e
aprofundamento sobre o tema da satide mental e a importincia de entendé-lo
sistemicamente, considerando os principais contextos que envolvem o
desenvolvimento das criancas, familia e escola. Assim, esta dissertacdo tem como

tema central a saide mental infantil com desdobramento em investigagdes
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envolvendo a relacdo com o contexto familiar, apresentadas no artigo 1, e
investigacdes sobre como o tema vem sendo considerado pelo contexto escolar,
apresentadas do artigo 2. Os estudos buscam ampliar o conhecimento sobre a saude
mental infantil, sob o recorte de uma escola publica federal do Rio de Janeiro, e
contribuir como subsidio para proposicdo de estratégias de politicas publicas para
um desenvolvimento saudavel e integral de criancas, de suas familias e para o
suporte as escolas no cuidado com o tema.

Desta forma, a presente dissertacdo, intitulada “Satide mental infantil:
percepcgao dos contextos familiar e escolar” obedece a seguinte organizacdo: No
Capitulo 1 ¢ apresentada a Introducdo, com conceitos e dados sobre a satide mental
infantil, contextualizando-os no espago e tempo histdricos. No Capitulo 2, o Artigo
1 trata-se de um estudo empirico que investigou a influéncia da percep¢do da
qualidade de vida e de sintomas de ansiedade dos cuidadores na satide mental de
seus filhos e qual variavel dos cuidadores demonstrava maior poder preditivo na
saide mental dos estudantes. O Capitulo 3, Artigo 2, apresenta um estudo
exploratorio de levantamento de analise quantitativa e qualitativa, sobre como esta
a saude mental de estudantes, matriculados no Ensino Fundamental I, de uma escola
publica federal da cidade do Rio de Janeiro, a partir do relato de professores.
Buscou-se aprofundar a percep¢ao dos profissionais sobre o tema da saide mental
infantil, os desafios que a questdo traz a rotina escolar, como ela se relaciona com
a aprendizagem dos estudantes, quais as estratégias utilizadas por eles e agdes
sugeridas para melhorar a saude mental entre os estudantes. Por fim, o Capitulo 4
refere-se a Conclusdo da dissertagdo, na qual apresentam-se a andlise e discussao
dos resultados encontrados no artigo 1 e no artigo 2, a luz dos dados e conceitos
apresentados na introdu¢do, com reflexdes de possibilidades para estudos futuros.
Ao final, encontram-se as Referéncias bibliograficas utilizadas ao longo do trabalho

e os anexos dos estudos.
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2.
Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (Organizagdo Mundial de
Satde [OMS], 2022a), a satide mental refere-se a um estado de bem-estar mental
que permite aos individuos lidarem com situagdes estressantes, perceberem e
realizarem atividades a partir de suas capacidades, além de aprenderem e
trabalharem bem, contribuindo para a sua comunidade. A saude mental também
integra o bem-estar, sustentando as capacidades individuais e coletivas para tomar
decisoes, construir relagdes e moldar o mundo em que se vive.

Nesta perspectiva, a saide mental seria mais do que a auséncia de transtornos
mentais, mas um estado complexo, que envolve fatores individuais, familiares,
comunitarios e estruturais que, combinados, podem proteger ou vulnerabilizar o
bem-estar mental. Quando a saude mental esta bem, os individuos sdo capazes de
se conectar, enfrentar desafios e prosperar na vida. Por outro lado, se a saide mental
esta prejudicada e ndo ha acesso e apoio adequados, uma ampla gama de condig¢des
pode perturbar os relacionamentos, educagdo ou meios de subsisténcia (OMS,
2022a).

Os dados a respeito das condi¢des da satide mental da infancia e adolescéncia
no mundo sao alarmantes. Estima-se que, em 2019, 166 milhdes de jovens entre os
10 e os 19 anos preenchiam os critérios para um transtorno mental. Neste mesmo
ano, o suicidio estava entre as cinco principais causas de morte entre jovens de 15
a 19 anos em 8 das 9 regides do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), incluindo a América Latina e Caribe (Buchweitz et al., 2022). Em seu
relatorio mais recente, com a maior revisao mundial sobre saude mental desde a
virada do século, a OMS (2022b) apontou que a depressdo e a ansiedade
aumentaram mais de 25% apenas no primeiro ano da pandemia de COVID-19.

O Brasil se destaca negativamente no cendrio mundial como o pais com maior
numero de pessoas ansiosas com 9,3% da populagdo (Conselho Nacional de Satude
[CNS], 2023). Na América Latina, o pais ¢ o que tem maior prevaléncia de
depressdo e € o segundo com maior prevaléncia nas Américas (Ministério da Satude
[MS], 2022).

Dados da Pesquisa Nacional de Satde do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2013 e 2019, publicados pelo Ministério da Mulher, da

Familia e dos Direitos Humanos (Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
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Humanos [MMFDH] (2022) apontam que, entre os dois anos, houve no Brasil um
aumento de 34% no niimero de individuos com 18 anos ou mais que reportaram
diagnostico de depressao. O mesmo documento apresenta dados ainda relacionados
a aumento nos casos de lesdes auto infligidas no periodo de 2011 a 2018, além de
ocorréncias de tentativa e mortalidade por suicidio, com tendéncia de aumento ao
longo dos anos entre criangas e adolescentes.

Um estudo transversal publicado em 2018 para verificar a prevaléncia de
problemas de saude mental numa amostra de criangas atendidas em unidades
basicas de satde do municipio de Sao Paulo, encontrou 30,7% para
comportamentos internalizantes e 18,3% para externalizantes. Essa taxa ¢
semelhante a alguns estudos comunitérios, mas superior a média de alguns estudos
internacionais, € com baixo numero de atendimentos pelo servigo especializado
(Fatori et al., 2018). Deste modo, a preocupacao com o tema da saude mental deve
voltar-se desde a infancia, especialmente porque esta é a fase do desenvolvimento
que pode ter inicio as questdes ou transtornos mentais (Cid & Matsukura, 2014;
Hoffmann et al., 2021; Kieling et al. 2011, Verissimo et al., 2019).

No Brasil, as politicas de atengdo a saide mental para a infancia e
adolescéncia sdo bastante recentes e, historicamente, estiveram a cargo de setores
como a educacdo e a assisténcia social, sem quase nenhuma intervengao da area de
saude mental. Atualmente, ¢ considerada uma questao de saude publica e integra o
conjunto de a¢des do Sistema Unico de Satide (SUS) voltadas para a politica geral
de saude mental, mas ainda com muitos desafios a serem enfrentados (Braga &
d’Oliveira, 2019; Couto et al., 2008). Pela primeira vez em 2021, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) incluiu o tema da satde mental no seu Tratado de
Pediatria, principal publicacdo direcionada aos médicos que cuidam de pessoas até
18 anos em todo o pais (Fundagdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 2022).

Estudos epidemiologicos sobre a saude mental de criangas e adolescentes em
paises em desenvolvimento ndo eram frequentes até o final da década de 1990 (De
Camargo et al., 2023; Fleitlich & Goodman, 2000). A partir dos anos 2000 estes
estudos passaram a ser realizados em paises como o Brasil e outros da América
Latina, demonstrando taxas de prevaléncia de problemas de saude mental na
infancia e adolescéncia semelhantes aos paises desenvolvidos (S4 et al., 2010).

Fleitlich e Goodman (2001) empreenderam um estudo no Brasil para avaliar

a prevaléncia de transtornos psiquiatricos infantis. A pesquisa utilizou trés amostras
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contrastantes de criangas brasileiras para examinar a associagao entre problemas de
saude mental infantil e fatores sociais, como pobreza, violéncia familiar e
problemas mentais dos pais. O estudo encontrou uma prevaléncia de cerca de 13%.
Pobreza, doencas psiquidtricas maternas e violéncia familiar foram fortemente
associadas a taxas mais altas de provaveis transtornos psiquiatricos entre criangas
brasileiras de 7 a 14 anos.

O surgimento de problemas de saude mental ao longo do desenvolvimento
sofre influéncia de multiplos e diversos aspectos, dentre estes os bioldgicos, sociais
e psicologicos e a literatura normalmente destaca a importancia que os fatores de
risco e protecdao exercem sobre a saude mental (Matsukura et al., 2012; Sa et al.,
2010).

A teoria bioecologica de desenvolvimento proposta por Bronfenbrenner e
Evans (2000) auxilia a compreensdo na etiologia da saude mental. Através desta
teoria entende-se que a trajetdria do desenvolvimento humano ¢ determinada pela
qualidade das interagdes estabelecidas com outras pessoas e o ambiente ao longo
do tempo, os chamados processos proximais. A aquisi¢do de competéncias ou
disfungdes ao longo desta trajetoria sera dependente da qualidade destes processos
ou interagdes € do contexto em que os sujeitos estdo inseridos (Bronfenbrenner &
Evans, 2000; Freitas-Silva & Ortega, 2016). Igualmente, a saude mental também
sofrera influéncia dos modelos de interagdes experienciados pelos individuos.
Neste sentido, a atengdo aos contextos que circunscrevem o desenvolvimento
infantil tem papel relevante, especialmente os contextos familiar e escolar (Esper &
Nakamura, 2023; Kieling et al., 2011).

A familia ¢ mencionada tanto como fator protetivo, quanto como fator de risco
para o desenvolvimento de problemas de satide mental de criangas e adolescentes.
Essa dualidade seria justificada pelo fato de a familia ser o grupo social basico do
individuo, determinante em seu desenvolvimento e cujas relagdes possuem grande
complexidade (Reppold et al., 2002). Matsukura et al. (2012) analisaram a relacao
entre saide mental infantil com o contexto familiar e as praticas de cuidado
parentais. As autoras encontraram relacao positiva entre hiperatividade nas criangas
e o relato dos pais de que nao brincam com os filhos e entre mais problemas de
relacionamento quando os cuidadores relatam dar broncas sem motivo. Também
encontraram relacdo negativa entre o estabelecimento e cumprimento de regras

claras por todos da familia e problemas de conduta entre as criangas. Estudos
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também tém demonstrado relagdes entre saide mental parental e questdes
comportamentais e emocionais nos filhos (do Amaral et al, 2021; Domingues et al.,
2023). Dubois et al. (2024) relataram que estados de esgotamento parental, por
exemplo, podem resultar em perda de controle dos pais na forma como interagem
com seus filhos, gerando também descontrole emocional nas criangas.

A escola ¢ outro contexto importante, ja que criangas € jovens costumam
passar boa parte do seu tempo neste espago e, além de ser responsavel pelo
aprendizado, também se constitui em espago psicologico e social de grande
influéncia no desenvolvimento e na formagdo pessoal e nos aspectos
socioemocionais da infincia (Martins et al., 2022). No espaco escolar tem sido
possivel observar prejuizos das questdes de sauide mental na infincia em situagdes
como menor desempenho académico, repeténcia, evasao escolar, irritabilidade,
agressividade, problemas emocionais e comportamentais, entre outros (Camara &
Stephens, 2021; Cid et al., 2019; Hoffmann et al., 2021).

Marturano e Elias (2016) em estudo com 60 criangas entre 7 € 11 anos e suas
maes buscaram avaliar o poder explicativo de variaveis ambientais sobre questdes
comportamentais dos escolares, levando em conta os contextos familiar e escolar.
As autoras argumentaram que ambos sao espagos de risco e protecao para trajetorias
mais ou menos favordveis de desenvolvimento. Problemas de comportamento
podem surgir em decorréncia do acimulo de adversidades nos dois contextos. Em
contrapartida, hé indicios de que familias que oferecem apoio ao desenvolvimento
das criangas, por meio de rotinas regulares, além de oportunidades de interagdo com
0s pais e acesso ao lazer diversificado, operam de forma protetora, assegurando seu
desenvolvimento sauddvel em face da adversidade no contexto escolar. As autoras
concluiram que ndo podem ser descartadas as possibilidades de efeitos reciprocos
e de retroalimentagdo entre as varidveis da crianca (comportamento) e do contexto,
tanto familiar quanto escolar

Em termos de riscos macroestruturais, as desigualdades sociais e economicas,
emergéncias de saide publica, guerras e crise climatica estdo entre as principais
ameacas globais a satide mental (OMS, 2022). Por isso a pandemia de COVID-19
representou um marco historico que pode ter se relacionado com o surgimento e/ou
agravamento de problemas de saide mental na populacdo (Ornell et al., 2020).

Contudo, um estudo também ressaltou que mesmo antes da crise sanitaria,

muitas criangas ja conviviam com problemas de saude mental e apontou a lacuna
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entre esta demanda e o baixo investimento dos governos, em todo o mundo, em
politicas de cuidado nesta area (Fundo Internacional de Emergéncias das Nagdes
Unidas para a Infancia [UNICEF], 2021). Ademais, a pandemia ainda pode nao ter
afetado todas as familias e criangas da mesma forma. Diferengas entre niveis
socioecondmicos, educacionais, de empregabilidade, moradia, e condigcdes de
saude preexistentes podem ter representado niveis diferentes de impactos na saude
das criangas (Blackwell et al., 2024; Kurz et al., 2023; Alonzo et al., 2022).

Diante dos dados expostos, considera-se que a saide mental infantil vem
exigindo maior aten¢do e investimentos por parte de governos e 6rgaos que cuidam
da infancia (OMS, 2022). Muitos problemas emocionais ou transtornos mentais tém
inicio nesta fase do desenvolvimento e, quando nao cuidados, podem assumir um
carater cronico, perdurando até a fase adulta, com impactos desfavoraveis ao
individuo e a sociedade (Kieling, 2024). Avalia-se, portanto, que o0
acompanhamento da saide mental de criancas seja importante para o
monitoramento de um desenvolvimento infantil adequado e para que orgdos e
agentes publicos que se ocupam deste segmento possam planejar estratégias de
intervengdo e politicas publicas com vistas ao cuidado, promogdo e protecdo da
saude direcionadas a esta faixa etdria, especialmente no que tange aos contextos

familiar e escolar (Cid et al., 2019; Hoffmann et al., 2021; Treanor & Troncoso,

2023).

21
Objetivos

211
Objetivo geral

Esta dissertagdo teve como objetivo geral investigar como estéd a saude mental
de criancas matriculadas no Ensino Fundamental I a partir do relato de cuidadores
e professores. Ainda, os estudos tiveram como objetivo verificar aspectos que

concorrem para o bem-estar infantil, ou nao, nos contextos familiar e escolar.

21.2
Objetivos especificos

e Verificar a influéncia da percepcao da QV e de sintomas de ansiedade dos

cuidadores na saude mental de seus filhos;
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Fazer um levantamento do perfil comportamental e de sintomas emocionais
das criangas, da percepcdo da QV e de sintomas de ansiedade de seus
cuidadores ¢ a relagdo entre essas variaveis;

Analisar qual variavel dos cuidadores demonstrava maior poder preditivo
na saude mental dos estudantes;

Fazer um levantamento de como os professores percebem problemas de
saude mental entre os estudantes; os comportamentos e diagnosticos
frequentemente observados entre os estudantes; se os professores percebem
diferengas na saude mental dos estudantes apds a pandemia de Covid-19; de
que forma as questdes de saide mental se relacionam com a aprendizagem
no ambiente escolar; como ¢ a relagdo das familias com a escola; o papel da
escola e sugestdes de praticas frente as questdes de saude mental dos

estudantes.



3.
Artigo 1

Relagdao entre sintomas de ansiedade e qualidade de vida de
cuidadores e a satide mental dos filhos'

Kamilla Cardoso de Carvalho, Milena Miyuki Hiratuca Ujihara, Jaqueline de
Carvalho Rodrigues

Resumo

Verificou-se a percepcao da qualidade de vida (QV) e de sintomas de ansiedade de
cuidadores, e sua relagdo com a satide mental dos filhos. Participaram 115 adultos
(M= 41,70 anos; DP=5,9), sendo 93 do sexo feminino e 52 com pos-graduagdo.
Participantes responderam questionario sociodemografico e de saude, WHOQOL-
Bref e Questionario de Sintomas de Ansiedade (QSA), além do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ) sobre os filhos. As criangas demonstraram um
perfil saudavel quanto a sintomas emocionais ¢ de comportamento ¢ a maioria dos
cuidadores apresentou algum nivel de sintomas de ansiedade. Sintomas emocionais
das criangas correlacionaram-se negativamente com a QV e positivamente com
sintomas de ansiedade dos cuidadores. A QV foi preditora de sintomas emocionais
nas criangas. Esses resultados apontam para a importancia de estratégias de

promocgao de saude mental de criangas que envolvam seus cuidadores.

Palavras-chave:

Saude mental; Ensino fundamental; Sintomas afetivos; Cuidadores; Qualidade de
Vida

! Este artigo foi submetido a Revista Pisco-USF em 13 de janeiro de 2025.
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Relationship between anxiety symptoms and quality of life of
caregivers and the mental health of their children

Kamilla Cardoso de Carvalho, Milena Miyuki Hiratuca Ujihara, Jaqueline de
Carvalho Rodrigues

Abstract

It was observed that caregivers' perception of quality of life (QoL) and anxiety
symptoms influence their children's mental health. A total of 115 adults (M =41.70
years; SD = 5.9) participated, 93 of whom were female, and 52 had postgraduate
education. Participants completed a sociodemographic and health questionnaire, the
WHOQOL-Bref, the Anxiety Symptoms Questionnaire (ASQ), and the Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) about their children. The children
demonstrated a healthy profile regarding emotional and behavioral symptoms,
while most caregivers exhibited some level of anxiety symptoms. Emotional
symptoms in children were negatively correlated with caregivers' QoL and
positively correlated with their anxiety symptoms. QoL was a predictor of
emotional symptoms in children. These findings highlight the importance of mental

health promotion strategies for children involving their caregivers.

Keywords:

Mental health; Elementary school; Affective symptoms; Caregivers;
Quality of life
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3.1
Introducgao

A saude mental ¢ definida por um estado de bem-estar complexo e
multideterminado, que envolve fatores individuais, familiares, comunitarios e
estruturais (OMS, 2022a). O surgimento de questdes de satide mental ao longo do
desenvolvimento sofre influéncia de multiplos e diversos aspectos, dentre estes os
bioldgicos, sociais e psicoldgicos (MS, 2023a). Nos ultimos anos houve um
aumento da demanda por servi¢os de cuidado em saude mental entre criangas e
adolescentes no mundo, especialmente para sintomas de ansiedade e depressao
(Bolton & Bhugra, 2021; OMS, 2022a).

No Brasil, dados demonstram que a prevaléncia de transtornos na infancia
tem variado entre 10 e 20% (Esper & Nakamura, 2023; Faria & Rodrigues, 2020),
semelhantes a prevaléncia global que indicam em torno de 13% (Hoffmann et al.,
2021; Polanczyk et al., 2015).

Um estudo publicado recentemente (Kieling et al., 2024), baseado em dados
de 2019 do Global Burden of Disease (GBD), teve como objetivo estimar a
prevaléncia global e a incapacidade funcional associada a transtornos mentais e uso
de substincias em criangas e jovens entre 5 e 9 anos, 10 e 14 anos, 15 e 19 anos e
20 e 24 anos. A prevaléncia média de transtornos mentais entre os individuos dos 5
aos 24 anos foi de 11,63%, corroborando as estimativas da literatura (Hoffmann et
al., 2021; Polanczyk et al., 2015), sendo maior para transtornos de ansiedade. A
estratificacdo do acompanhamento por faixas etdrias permitiu ainda perceber que
na passagem da infancia (5 a 9 anos) para a adolescéncia (10 a 14 anos) a
prevaléncia dos transtornos quase dobra.

Esses achados reforcam que a infancia, especialmente a faixa etdria
compreendida entre os 5 e os 10 anos, ¢ um periodo importante para a atengdo a
estes agravos, assim como para possibilidades de medidas de preveng¢do, promogao
e intervencio (Kieling et al., 2024). E fundamental, portanto, que haja uma
preocupacao com o tema da satide mental na infancia, especialmente por ser a fase
do desenvolvimento em que, normalmente, iniciam-se os problemas emocionais ou
transtornos mentais (Cid & Matsukura, 2014; Hoffmann et al., 2021; Kieling et al.
2024, Verrissimo et al., 2019). Quando nao cuidadas, essas adversidades podem

assumir um carater cronico, perdurando pela vida adulta, com impactos
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desfavoraveis aos individuos e a sociedade (Fava et al., 2023; Kieling et al., 2024;
Murphy et al., 2024).

Durante esta fase, dos 5 aos 10 anos, a crian¢a, normalmente, inicia a vida
escolar, o processo de alfabetizacdo e ocorrem progressivas aquisi¢des em nivel
cognitivo e emocional, além do contato com novos conhecimentos e valores. Sao
ampliadas as possibilidades relacionais, a demanda por constru¢do de autonomia e
a possibilidade de surgimento de conflitos (Verrissimo et al., 2019). Ainda, ocorrem
intensas mudangas no desenvolvimento associadas a maturacao cerebral € por isso
adversidades vivenciadas nesta fase de vida podem impactar negativamente na
saude mental (Kieling et al., 2024).

Hé4 uma complexidade ao se tratar de satide mental infantil, existindo
nuances na delimita¢do do que pode ser considerado patologico, especialmente em
um individuo em desenvolvimento, levando-se normalmente em conta a
intensidade de sintomas e o impacto na vida da crianga (Fleitlich & Goodman,
2000). Além disso, as questdes demonstradas ndo se restringem a crianga, mas
dependem das relagdes sociais e dos contextos culturais em que estd inserida e da
interpretagdo destas por parte dos adultos com quem se relaciona, especialmente
cuidadores e educadores (Bolton & Bhugra, 2021; Esper & Nakamura, 2023;
Zwaanswijk et al., 2003).

A familia ¢ o principal contexto de desenvolvimento, o grupo social basico
do individuo, e cujos processos proximais possuem grande complexidade, sendo
assim mencionada tanto como fator protetivo, quanto como fator de risco para o
desenvolvimento de problemas de satide mental de criancas e adolescentes (Freitas-
Silva & Ortega, 2016; Patel et al., 2023; Reppold et al., 2002). Dentre os fatores de
risco na saude mental (MS, 2023a; Fusar-Poli et al., 2020; Patel et al., 2023; S4 et
al.,, 2010) estdo os individuais (varidveis demograficas, habilidades sociais e
intelectuais, historia genética e aspectos psicologicos) e os ambientais (eventos
estressantes de vida, area residencial, apoio social e caracteristicas familiares e
culturais) (Goodwin et al., 2017; Matsukura et al., 2012; Patel et al., 2023; Reppold
et al., 2000, Sa et al., 2010; Yin et al., 2024). Entre as variaveis que se destacam
como risco no contexto familiar estdo as condi¢des socioeconOmicas e qualidade
de vida precarias, baixo nivel de escolaridade e problemas de saide mental entre os

cuidadores, especialmente na mae, além de experiéncias adversas como maus-
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tratos, negligéncia e privacdes (Marin et al., 2020; Matsukura et al., 2012; Nogueira
et al., 2023; Patel et al., 2023; Vitolo et al., 2005).

Durante o periodo da pandemia de COVID-19, estudos reforgaram a
influéncia da saude mental dos cuidadores sobre a saude mental das criangas, ao
demonstrar que estressores vivenciados pelos cuidadores durante o isolamento
repercutiram em alteragdes comportamentais nos filhos (Bilar et al., 2022;
Houriuchi et al., 2021; Kurz et al., 2023; Spinelli et al., 2021; Wang et al., 2021).
Em pesquisa publicada pela OMS (2022b), a pandemia impactou em aumento de
25% na prevaléncia global de ansiedade e depressao na populacdo em geral.

Embora passados alguns anos da crise sanitéria, a forma como a pandemia
afetou a saude mental das pessoas ainda precisa ser mais bem compreendida.
Contudo, mesmo apoés o controle da crise sanitaria de COVID-19, os dados sobre a
saude mental de criangas e jovens, que ja eram preocupantes antes da pandemia
vém exigindo maior atencdo e investimentos por parte de governos e 6rgaos que
cuidam da infancia (OMS, 2022a; Ornell et al., 2020; van Nieuwenhuizen, et al.,
2021). Avalia-se, portanto, que o acompanhamento da trajetoria de criangas e seus
cuidadores seja importante para o monitoramento da saude e do desenvolvimento
infantil adequado (Kurz et al., 2023). A¢des que visem a prevencao de agravos e
promovam uma boa satide mental devem ser priorizadas por gestores piblicos como
investimento no futuro da saude, da qualidade de vida (QV) e da evolucdo do pais
(OMS, 2022a).

Neste contexto, o objetivo principal deste estudo foi verificar a influéncia
da percepcao da QV e de sintomas de ansiedade dos cuidadores na saide mental de
seus filhos. Como objetivos especificos buscou-se fazer um levantamento do perfil
comportamental e de sintomas emocionais das criangas, da percep¢do da QV e de
sintomas de ansiedade de seus cuidadores e a relagao entre essas variaveis. Por fim,
analisou-se qual varidvel dos cuidadores demonstrava maior poder preditivo na
satide mental dos estudantes.

Tinha-se como hipdtese que a salide mental das criangas se relacionaria
positivamente com a QV e negativamente com sintomas de ansiedade dos
cuidadores, conforme estudos anteriores (do Amaral et al, 2021; Esper &
Nakamura, 2023; Marin et al., 2020; Mori et al., 2024; Paula et al., 2014; Treanor,
2016; Treanor & Troncoso, 2023). Neste estudo a QV ¢ utilizada como um construto

amplo, que reflete a percep¢do subjetiva dos participantes, sem que esteja
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relacionada a uma condicdo prévia de saude, mas sim como uma componente da

saude integral (Ferentz, 2017; Fusar-Poli, 2020).

3.2
Método

3.21
Participantes

Participaram do estudo 115 cuidadores com média de idade de 41,70 anos
(DP = 5,90), predominantemente do género feminino. Foi realizado célculo
amostral para regressao linear multipla para identificar o nimero de participantes
necessarios para o estudo. Verificou-se que seriam necessarios 77 participantes para
um tamanho de efeito médio de 0,15, considerando a probabilidade de 0,05, e poder
estatistico de 0,80. O software utilizado para o célculo amostral foi o G*Power
(Faul et al., 2007). A maioria dos participantes era casada, de elevada escolaridade
e alto nivel socioeconomico, calculado de acordo com o Critério Brasil 2024
(Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2024).

A pesquisa foi conduzida com amostra de cuidadores de estudantes
matriculados no ensino fundamental I de uma escola publica federal, na cidade do
Rio de Janeiro. A amostra recrutada correspondeu a responsaveis de estudantes de
duas unidades desta escola, localizadas em bairros diferentes da cidade, e a escolha
se deu por critérios de conveniéncia. Os estudantes tinham entre 7 e 12 anos de
idade. Os cuidadores também, em sua maioria, tinham proximidade com a escola,

acompanhando o desenvolvimento dos filhos, conforme pode ser visualizado na

Tabela 1.

Tabela 1

Dados Sociodemogrdficos dos Cuidadores

Dados Ocorréncia %

Sexo Feminir?o 93 80,90
Masculino 22 19,10
Casado/a 58 50,40
Morando junto 10 8,70

Estado civil Separado/a divorciado/a 19 16,5
Solteiro/a 27 23,5

Viuvo/a 1 0,90
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Ensino fundamental I 2 1,70
Ensino fundamental II 2 1,70
Ensino Médio Incompleto 2 1,70
Escolaridade Ensino Médio Completo 10 8,70
Ensino Superior Incompleto 16 13,90
Ensino Superior Completo 31 27
Pos-graduagio 52 45,20
A R$ 26.811,68 8 7
Bl RS 12.683,34 19 16,50
. B2 R$ 7.017,64 48 41,70
Classe econdmica*
Cl R$ 3.980,38 31 27
C2 R$ 2.403,04 8 7
D-E  R$1.087,77 1 0,90
Leva e busca na escola 60 52,20
Comparece as reunides escolares 101 87,80
Acompanha tarefas escolares de casa 99 86,10
Acompanhamento Demonstra interesse pela rotina escolar 107 93
da rotina do filho Conhece as amizades do filho 101 87,80
Incentiva praticas culturais 93 80,90

A rotina impede de acompanhar o

desenvolvimento do filho 2 170

Nota. A classe econdmica foi definida pelo Critério Brasil 2024 da ABEP (Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa, 2024); * renda média domiciliar

3.2.2
Procedimento de coleta de dados e instrumentos

A divulgacdo da pesquisa para recrutamento de participantes, € seus
procedimentos, ocorreu de modo presencial pela pesquisadora em reunides de
responsaveis e/ou eventos onde houve a presenga das familias na escola. A pesquisa
foi divulgada por meio de recursos fisicos como cartazes, com QR Code do
formulario, afixados nas entradas e em locais estratégicos de circulacdo dos
responsaveis na escola. Também se realizou divulga¢cdo de modo digital, por meios
de comunicacdo oficiais entre a escola e responsaveis, como aplicativos de
mensagens e e-mail, por onde foram passadas informagdes sobre a pesquisa e o link
de acesso ao formulario. Os dados foram coletados entre os meses de margo e agosto
de 2024, de modo online e assincrono pelo Google Forms, onde foram organizados
0s seguintes instrumentos:

a) Questionario sociodemografico (ANEXO A) elaborado pelas autoras para
obter informacdes sobre os dados pessoais dos cuidadores e das criangas, tais como
faixa etaria, género, condicdo socioeconOmica, aspectos relacionados a rotina e

satde em geral.
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b)  World Health Organization Quality of Life-bref (ANEXO B);
WHOQOL-bref, Fleck et al., 2000): versdao abreviada do WHOQOL-100,
atendendo a necessidade de instrumentos mais curtos e de rapida aplicacao (Fleck
et al., 2000). Esse instrumento ¢ composto por 26 questdes. A primeira refere-se a
QV de modo geral e a segunda a satisfacdo com a prdpria satde. As outras 24
questdes avaliam quatro dominios da QV relacionados a saude: fisico, psicologico,
relagdes sociais € meio ambiente. Todas as respostas sao compostas por escala
likert com escores que variam de um a cinco pontos (Moreno et al., 2006). Com os
resultados, codifica-se os valores em: ruim, quando 0 a 1,9, necessita melhorar,
quando 2 até 2,9, regular, de 3 até 3,9, bom de 4 até 4,9, e muito bom, quando atinge
a média 5 (Fleck et al., 2000). A versdao em portugués apresentou caracteristicas
psicométricas satisfatorias, com alfa de Cronbach de 0,91 para as 26 questdes do
instrumento e valores entre 0,69 e 0,84 nos dominios fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente (Moreno et al., 2006).

3) Questionario de Sintomas de Ansiedade — QSA (ANEXO C); Baker et
al., 2019; adaptado por Ujihara & Rodrigues, 2024): ¢ um questiondrio de
autorrelato com 17 itens que avaliam sintomas de ansiedade por sua intensidade
(quao intenso ou incodmodo tem sido o sintoma) e frequéncia na ultima semana,
mensurando os sintomas como nervosismo, preocupagdo, ansiedade, irritabilidade,
dificuldade em relaxar, insonia, falta de energia, problemas de concentragdo,
sintomas somaticos e prejuizos na QV. Utiliza uma escala likert de 10 pontos, que
varia de nenhum (0), leve (1-3), moderado (4-6), grave (7-9) e extremo sofrimento
(10) para intensidade, e nunca (0), ocasionalmente (1-3), frequentemente (4-6),
geralmente (7-9) e o tempo todo (10) para frequéncia do sintoma mais
problematico. A pontuacdo total da escala varia de 0 a 340 e os subtotais de
intensidade e frequéncia variam de 0 a 170 (Baker et al., 2019). Na validacao do
instrumento realizada por Ujihara e Rodrigues (2024) os resultados da anélise de
confiabilidade do QSA indicaram que o questiondrio apresenta excelente
consisténcia interna, com valores acima de 0,90.

4) Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ (ANEXO D); Goodman,
1997, adaptado para o Brasil por Fleitlich et al., 2000): ¢ uma escala de rastreamento
utilizada para avaliar a satide mental em criancas/adolescentes entre 4 e 16 anos em
sua vivéncia familiar e escolar, por meio de trés versdes: para cuidadores,

professores e criancas/adolescentes. Apresenta 25 perguntas divididas em cinco
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subescalas: hiperatividade, problemas emocionais, problemas de conduta,
relacionamentos interpessoais € comportamento pro-social. Cada afirmativa varia
de 0 a 2, avaliada como falso, mais ou menos verdadeiro, e verdadeiro. A pontuacao
total da escala varia de 0 a 40, exceto a escala de comportamento pro-social que €
pontuada separadamente, conforme classificagdo dos escores: hiperatividade (0 - 7
saudavel e 8 — 10 clinico), problemas emocionais (0 - 6 saudavel e 7 — 10 clinico),
problemas de conduta (0 - 5 saudavel e 6 - 10 clinico), relacionamentos
interpessoais (0 - 5 saudavel e 7 - 10 clinico) e comportamento pro-social (8 — 10
saudavel e 0 — 7 clinico) (Silva et al., 2015). Este instrumento também possui um
suplemento de impacto no qual o respondente avalia se a crianga/adolescente
apresenta dificuldades e se estas estao influenciando na vida diaria em casa ou na
escola, a cronicidade e a sobrecarga para a familia ou a escola. A pontuagdo total do
suplemento varia de 1 a 4 para a cronicidade, 0 a 15 para o impacto na vida didria
da crianga e 0 a 3 para sobrecarga para a familia. Neste estudo foi utilizada a versao
para cuidadores com a versdo estendida (Goodman, 1999). O instrumento
apresentou indices positivos de confiabilidade com alfa de Cronbach igual a 0,80
nos escores total de dificuldades (Woerner et al., 2004). Estudos demonstram
qualidades psicométricas satisfatorias para o SDQ, destacando a sua adequagdo e
aplicabilidade como rastreador de problemas de saude mental de criangas e

adolescentes, inclusive no Brasil (Saur & Loureiro, 2012).

3.2.3.
Procedimentos éticos

Os participantes tiveram acesso a um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; ANEXO E) constando todas as informag¢des sobre a pesquisa,
eventuais riscos associados e suportes oferecidos pelas pesquisadoras. O estudo foi
aprovado pelo Conselho de Etica (ANEXO F) da escola alvo da pesquisa (CAAE
n° 77812424.0.0000.9047). O termo esclareceu que o estudo ndo implicaria em
gastos e nao haveria compensagao financeira, que haveria um compromisso com o
sigilo das identidades e que os dados seriam divulgados unicamente para fins
cientificos, sem que houvesse nenhuma identificacdo dos respondentes. Apenas

apos o consentimento do participante, ele teve acesso ao formulario da pesquisa.
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3.2.4.
Procedimentos de analise de dados

Foram realizadas analises descritivas para a caracterizagdo da amostra. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, evidenciando que
os dados ndo apresentavam distribuicdo normal. A homogeneidade de variancia foi
atestada através do teste de Leveme. Desse modo, para investigar a possivel
existéncia de associagdo entre a QV e sintomas de ansiedade dos cuidadores com a
sua avaliagdo a respeito da capacidade e dificuldades emocionais dos filhos foi
realizada andlise de correlagdo de Pearson, utilizando o procedimento de
bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) para corrigir erros de desvios da
normalidade, considerando-se o nivel de significancia p < 0,05. Posteriormente,
utilizou-se analise de regressao multipla, com método enter, também com o
procedimento de bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) devido aos
residuos ndo apresentarem distribuicdo normal, para investigar o efeito preditor das
variaveis de QV e sintomas de ansiedade dos cuidadores (variaveis preditoras) que
apresentaram correlagdes estatisticamente significativas com a avaliagdo dos filhos
(desfecho). Os dados coletados foram analisados pelo programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27.0.

3.3
Resultados

Inicialmente, verificou-se a frequéncia dos sintomas emocionais das
criangas, a partir do ponto de corte do instrumento SDQ (Silva et al., 2015). As
criancas apresentaram, em sua maioria, sintomas com classificacdo saudavel, a

partir do relato dos pais (Tabela 2).

Tabela 2
Frequéncia de Comportamentos e Sintomas Emocionais dos Filhos
SDQ - Filhos Ocorréncia % Média (DP) Min.-Méx.
Saudavel 64 55,7 9,48 (0,50) 9-10
Pro-social
Clinico 51 443 6,78 (1,32) 3-8
Saudavel 91 79,1 4(1,92) 0-7
Hiperatividade
Clinico 24 20,9 8,41(0,58) 8-10
Sintomas Saudavel 104 90,4 2,57 (1,51) 0-6

emocionais Clinico 11 9,6 7,45 (0,69) 7-9




32

Problemas Saudavel 113 98,3 1,86 (1,49) 0-5
conduta Clinico 2 1,7 6,5 (0,71) 6-7
Relacdo Saudavel 110 95,7 1,39 (1,52) 0-5
interpessoal Clinico 5 43 7,2 (1,64) 6-10

Nota. SDQ = Questionario de Forgas e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire).

Em relacao aos cuidadores, a maior parte avaliou sua QV como regular em
todos os dominios (fisico, psicoldgico, relagcdes pessoais € meio ambiente). A
maioria apresentou auséncia e sintomas leves de ansiedade em resposta ao QSA,

conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3
Frequéncia da Percepgdo de Qualidade de Vida e Sintomas de Ansiedade dos Cuidadores
WHOQOL Ocorréncia % Média (DP) Min.-Max.
Ruim 2 1,7 1,43 (0,61) 1-1,86
Necessita 16 13,9 2,6 (0,23)
o melhorar 2,14 -2.86
Fisico Regular 51 44,3 3,43 (0,27) 3-3.86
Bom 43 37,4 4,21 (0,19) 4-486
Muito bom 3 2,6 5(0) 5
Ruim 0,09 1,67 1,67
Necessita 17 14,8 2,60 (2,43)
o melhorar 2-283
Psicologico  Reoylar 58 50,4 3,48 (0,29) 3-383
Bom 38 33 4,23 (2,45) 4-483
Muito bom 1 0,9 5 5
Ruim 5 4,3 1,67 1,67
Necessita 21 18,3 2,43 (0,26)
. melhorar 2-2,67
Relagdo Social  Regular 46 40 3,41 (0,26) 3-3.67
Bom 41 35,7 4,20 (0,26) 4-4,67
Muito bom 2 1,7 5 5
Ruim 4 3,5 1,69 (0,30) 1,25-1,88
Necessita 24 20,9 2,54 (0,30)
) ) melhorar 2-2,88
Meio ambiente Regular 68 59,1 3,43 (0,30) 3.3.88
Bom 19 16,5 3,44 (0,30) 4-488
Muito bom 0 0 0 0
QSA
Auséncia de ansiedade 40 34,8 41,65 (21,37) 2-71
Sintomas leves 32 27,8 105,97 (14,28) 75-131
Sintomas moderados 23 20 161,91 (20,06) 133-191
Sintomas graves 20 17,4 238,40 (36,85) 197-320

Nota. QSA = Questionario de Sintomas de Ansiedade; WHOQOL-bref = World Health Organization
Quality of Life-bref.
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Para verificar se havia relagdao entre a QV e os sintomas de ansiedade dos
cuidadores, com as dificuldades e capacidades dos filhos utilizou-se a analise de
correlagdo, que indicou que os sintomas emocionais dos filhos se correlacionaram
com a QV e sintomas de ansiedade dos cuidadores, exceto com a subescala relagcao
social. A analise também apresentou correlagdes significativas positivas entre os
sintomas de ansiedade dos cuidadores e a sobrecarga e hiperatividade,
demonstrando uma correlagdo mais forte com a frequéncia da ansiedade em

comparagdo com a intensidade e o total, conforme exposto na Tabela 4.

Tabela 4

Correlagdo entre Qualidade de Vida e Sintomas de Ansiedade dos Cuidadores e Comportamento e

Sintomas Emocionais dos Filhos

WHOQOL QSA SDQ
Relagd Meio Total
Psicol o Ambie Intensi Frequ Sobre Cronic Fator
Fisico o6gico Social nte Total dade éncia Total Total carga idade Impacto
WHOQO 1
L fisico
WHOQO ,654™ 1
L
psicologic
0
WHOQO ,581™ ,678™ 1
L relagdo
social
WHOQO ,513* ,560™ ,549™ 1
L meio
ambiente
WHOQO ,824™ 860" ,853" ,789™ 1
L Total
QSA -,461™-,627"-,449" - 319" -,553" 1
intensidad
e
QSA - 473" -,626"-,395" -311™-,536™ ,969™ 1
frequénci

a
QSA total - 471" -,631"" 425" -, 318" -,548"" ,992"* 992** |

Total -0,193 -,324™ -0,108 -0,169 -,233" ,353™ ,365™ ,362™ 1

SDQ

Sobrecarg -0,135 -0,169 -0,059 -0,023 -0,113 ,228" 245" 239" 447" 1

a

Cronicida -0,049 -0,036 -0,179 -0,125 -0,121 0,103 0,099 0,102 0,107 0,178 1

de

Total fator -0,191 -,241" -0,113 -0,193 -,218" ,306™ ,316™ ,313™ 561" ,680™ 0,133 1
impacto
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Nota. SDQ = Questiondrio de Forgas e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire); QSA
= Questionario de Sintomas de Ansiedade; WHOQOL — BREF= (World Health Organization

Quality of Life-bref).; *p<0,05; **p<0,01.

A analise de regressdo investigou em que medida os fatores de QV e
sintomas de ansiedade dos cuidadores impactavam nos sintomas emocionais (SDQ)
das criangas. A ndo correlacdo entre os residuos das varidveis foi comprovada pelo
teste de Durbin—Watson, apresentando indice de 2,1. A avaliagdo da
multicolinearidade foi analisada por meio dos valores de VIF (Variance Inflation
Factor), que variaram entre 1,077 e 1,443, sugerindo a ndo multicolinearidade. O
modelo foi composto pelos escores totais do WHOQOL-Bref (M = 14,00; DP =
2,39) e os escores totais do QSA (M = 117,82; DP = 74,39). Os resultados
demonstraram que o modelo apresentou influéncia significativa nos sintomas
emocionais da crianga (F(2,112) = 10,349; p < 0,001; R? ajustado = 0,141).
Observou-se que a variavel que mais impactou os indices de sintomas emocionais
das criangas foi o escore total do WHOQOL-Bref (f =-0,244; p =0,021), enquanto
o escore total do QSA apresentou valor marginalmente significativo (8 = 0,203; p

=0,054).

3.4
Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo e a influéncia da percepcao da
QV e de sintomas de ansiedade de cuidadores na saude mental dos filhos, estudantes
do ensino fundamental I de uma escola publica federal do Rio de Janeiro. De modo
geral, a amostra de criangas avaliadas apresentou um perfil saudavel para questdes
emocionais, de acordo com a percep¢do dos cuidadores. Este ¢ um resultado
positivo quando se estima que, no Brasil, cerca de 30% das criangas e adolescentes
sao acometidas por problemas emocionais € de comportamento (Marin et al, 2020),
e considerando a relevancia de uma boa saide mental na infancia para um
desenvolvimento saudavel, em especial na faixa etaria estudada (Cid & Matsukura,
2014; Hoffmann et al., 2021; Kieling et al., 2024, Verrissimo et al., 2019). Uma
hipotese levantada para justificar este resultado seria o perfil socioecondmico
elevado e o alto nivel de escolaridade dos cuidadores participantes do estudo. A

escola utilizada como campo de pesquisa ¢ uma escola publica federal, bem
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avaliada quanto a qualidade de seu ensino, e por isso o perfil socioecondmico de
seus estudantes ¢ bastante diversificado. Acredita-se que o modelo de coleta de
dados utilizado no estudo, com aplica¢ao de formulério on-line, tenha restringido o
alcance da pesquisa aqueles que tém mais condigdes de acesso a recursos
tecnologicos e a propria linguagem da pesquisa. Sabe-se que boas condigdes
socioeconomicas ¢ a alta escolaridade dos cuidadores se relacionam positivamente
com a saude mental dos filhos (Cid & Matsukura, 2014; Sa et al., 2010; Treanor,
2016; Treanor & Troncoso, 2023).

Outra hipdtese para o perfil saudavel das criangas seria a presenga familiar
e o suporte oferecido aos filhos em relacdo ao acompanhamento escolar e as
atividades extraescolares, conforme relatado pelos cuidadores. Estudos
demonstram que a presenga ¢ o apoio dos cuidadores na rotina das criangas se
relacionam negativamente com questdes emocionais ¢ de comportamento e
positivamente com o desempenho escolar (Bacarji et al., 2005; Marin et al., 2020,
Matsukura et al., 2012). Dessa forma, ¢ importante que se estimule uma
proximidade das familias com a escola e com a rotina dos estudantes, de modo a
promover a saude mental de criancas em idade escolar.

No entanto, ao observar-se a subescala de comportamento pro-social,
percebe-se que esta foi a que apresentou maior percentual de sintomas clinicos
(44,3%). Esse dominio avalia comportamentos como empatia, compartilhamento e
solidariedade. Entendendo-se que a satide mental ¢ um fendmeno multidimensional
que envolve também aspectos comportamentais, esse dado chama atencao de que
entre as criangas participantes da pesquisa, hd um percentual relevante com
dificuldades em estabelecer relagdes de gentileza ou com intenc¢do de beneficiar os
outros. Considerando que os estudantes da escola pesquisada ficaram em ensino
remoto por aproximadamente dois anos durante o periodo pandémico, essas
habilidades podem ter sido prejudicadas pela falta do convivio social, ou ainda por
estarem em processo de adaptagdo (Leme et al., 2016; Rodriguez-Monge et al.,
2023; Watts & Pattnaik; 2023). Assim, faz-se necessario o estimulo a essas
habilidades com vistas a um desenvolvimento mental saudavel e a construgao de
um sentido de compaixao por si e pelos outros.

Sobre os cuidadores, observou-se que a maioria demonstrou algum nivel de
sintomas de ansiedade (de leve a grave), indo ao encontro de dados da OMS

(2022a), mostrando que o Brasil se destaca como o pais com maior numero de
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pessoas ansiosas, com 9,3% da populacdo apresentando algum subtipo dos
transtornos de ansiedade (MS, 2023a). Estima-se que, no mundo, a ansiedade seja
a sexta causa mais importante de perda de saude ndo-fatal e explicativa de anos de
vida adaptados pela incapacidade (Domingues et al., 2023). Estes dados apoiam a
importancia de se estar atento a saude mental de cuidadores, que representam o
principal microssistema de relagdo das criangas. As interagdes estabelecidas neste
contexto e os recursos neles disponiveis sdo alguns dos aspectos importantes que,
dependendo da extensao e frequéncia no tempo, podem ter papel fundamental na
saude mental infantil (Domingues et al., 2023). Identificar como est4 a satide mental
de cuidadores ¢ um pardmetro importante uma vez que, quando prejudicada, pode
se tratar de um fator de risco para a saude mental dos filhos (Cid & Matsukura,
2014; Dean et al., 2018; Matsukura et al., 2012; Treanor, 2016; Treanor & Troncoso,
2023).

Ainda, recentemente, tem sido observado um fendmeno social generalizado,
a ansiedade educacional, manifestada nas experiéncias psicologicas de pais de
estudantes, especialmente dos ensinos fundamental e médio, e que se caracteriza
por preocupacao excessiva com o desenvolvimento académico dos filhos (Yin et
al., 2024). Embora tenha caracteristicas diferentes da ansiedade avaliada neste
estudo, € possivel que pais que ja demonstram sintomas ansiosos possam também
demonstrar esse perfil mais especifico, j& que a preocupacdo excessiva tende a ser
um trago comum em pessoas ansiosas (Goodwin et al., 2017) e, neste caso,
costumam impactar a saide emocional e a aprendizagem dos filhos. De acordo com
Yin et al. (2024), altos niveis de ansiedade nos cuidadores podem leva-los a adotar
estilos parentais controladores e superprotetores, com intengao de cuidar e proteger,
mas com potencial para exacerbar niveis de ansiedade nos filhos.

A partir dos resultados percebeu-se uma relacao significativa moderada
entre a subescala sintomas emocionais e o fator de impacto do SDQ com a QV, na
dimensdo psicolédgica, e com a ansiedade dos cuidadores. Tais dados corroboram
achados de Treanor e Troncoso (2023), que encontraram em estudo longitudinal
efeitos bidirecionais entre a saude mental parental e sintomas emocionais nos filhos.
O fator de impacto compreende uma medida da versdo estendida do SDQ
(Goodman, 1999), usada também neste estudo, e que avalia o quanto dificuldades
percebidas pelos cuidadores nos filhos em relagdo as emocgdes, concentragdo,

comportamento e relacionamento com outras pessoas, incomodam ou trazem
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sofrimento a crianga em seus contextos de desenvolvimento (familia, aprendizagem
escolar, amigos e momentos de lazer). Além disso, esses dados corroboraram a
hipotese deste estudo e com o que vem sendo descrito pela literatura sobre a
interrelacao da saude mental de cuidadores e filhos (do Amaral et al, 2021; Esper
& Nakamura, 2023; Marin et al., 2020; Paula et al., 2014). Ainda que a abordagem
sob a perspectiva dos fatores de risco seja mais amplamente explorada pela
literatura (Fusar-Poli et al., 2020), a compreensdao das complexas interagdes
humanas e seus contextos permite uma visdo otimista da promog¢ao em saude a
partir do investimento em acdes neste sentido.

Percebeu-se ainda uma correlacdo significativa positiva moderada entre as
subescalas de dificuldades do SDQ, em especial a de hiperatividade da crianga e a
sobrecarga dos cuidadores devido aos problemas que ela apresenta. Os sintomas
externalizantes, como os de hiperatividade, costumam ser descritos como os que
mais impulsionam adultos a procurarem por ajuda profissional para criangas
(Zwaanswijk et al., 2003), provavelmente pela relacdo com a sobrecarga (Paula et
al., 2014), o que pode justificar os resultados deste estudo.

Ao se realizar a andlise de regressao multipla, verificou-se que a QV dos
cuidadores teve um papel importante como preditora de saude emocional das
criangas, exercendo influéncia maior que os proprios sintomas de ansiedade. A QV
¢ um construto amplo e neste estudo foi considerada como a percep¢do de um
individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores em que vive, € em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes (O Grupo WHOQOL, 1994). O conceito de QV ¢, portanto, subjetivo
e inclui tanto aspectos positivos, quanto negativos da vida. Neste estudo, a QV dos
participantes foi considerada entre regular e boa praticamente em todas as
dimensdes, o que poderia explicar que ela tenha impactado mais a saude emocional
dos filhos que os sintomas de ansiedade. Ainda, considerando que se trata de uma
amostra com perfil socioecondmico e de escolaridade elevados, além de relatarem
uma participacdo positiva na vida escolar dos filhos, ¢ possivel que esses fatores se
relacionem com a boa percepcao de QV. Embora esta variavel ndo corresponda
necessariamente a condigdes socioecondmicas (Ferentz, 2017), ndo se pode deixar
de considerar que o acesso a recursos materiais € ao conhecimento podem favorecer
o alcance da satisfagdo de algumas das dimensdes da QV, tais como as avaliadas

pela pesquisa. De acordo com Nogueira et al. (2023), praticas parentais positivas
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costumam ser mais frequentes em familias com maes de maior escolaridade e renda
mais elevada, o que se relacionaria positivamente com melhor satide emocional dos
filhos.

Estes resultados trazem uma referéncia para autoridades e gestores publicos
em saude de que o estudo e investimento na QV das familias pode ser um caminho
para reducdo de riscos e agravos a saude mental de adultos e criancas. Entendendo
que se trata de uma variavel complexa, a QV merece ser melhor compreendida e
aprofundada qualitativamente, ja que possui significados individuais e ¢ perpassada
por perspectivas de valores e da cultura, o que pode representar uma grande
variabilidade em um pais tdo diverso quanto o Brasil. Da mesma forma, o fomento
a agdes que visem uma educagdo para cuidadores sobre a importancia de zelarem
pela propria satide mental, tendo em vista o bom desenvolvimento emocional de
seus filhos, e vice-versa, ¢ uma consideragao importante.

No Brasil, o acesso de criancas e adolescentes a tratamento publico em
saude mental ¢ ainda precario. Entre diversos obstaculos ao desenvolvimento de
servicos esta o baixo investimento nesta area que, apesar de ampliagdes recentes
(Ministério da Saude [MS], 2023b), corresponde em torno de apenas 2% do
or¢amento total em satde (Paula et al., 2014). A¢des de promogdo e prevengao
costumam apresentar resultados positivos e impactam na reducdo de custos com
tratamentos remediativos, atingem mais pessoas que intervencdes individuais,
favorecem a identificagdo precoce e a possibilidade de que intervencdes simples
sejam bem-sucedidas (Faria & Rodrigues, 2020; Fusar-Poli, 2020). Sao importantes
como forma de desmistificacdo de um tema ainda muito carregado de estigmas
(Paula et al., 2014; Hoffman et al., 2021) e como investimento em uma sociedade

saudavel e produtiva.

3.5
Consideragoes Finais

Considera-se que o estudo atingiu seu objetivo sugerindo a existéncia de
uma relacao entre a saide mental de cuidadores e sintomas emocionais dos filhos,
além de revelar a importancia da QV nesta relacao.

Os resultados indicam, portanto, que a¢des de intervengdo e promocao de
satide mental na infincia precisam envolver também o cuidado com as familias, em

especial medidas que favorecam uma boa percepgao de QV entre cuidadores.
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Destacam-se algumas limita¢des neste estudo, como o fato de tratar-se de
uma amostra restrita a apenas uma escola publica da rede federal, na cidade do Rio
de Janeiro, cujo perfil socioeconomico dos estudantes tende a ser mais alto que a
de estudantes de outras redes publicas de ensino como estadual e municipal. Ainda,
os participantes da pesquisa ndo correspondem ao perfil do universo de estudantes
da escola, que também atende a muitas familias com niveis de renda mais baixos.
Possivelmente, o modelo online de coleta de dados pode ter restringido o acesso
destas familias a participagdo na pesquisa. Os resultados, portanto, ndo sao
representativos da populacdo brasileira. Outra limitagao do estudo foi a utilizagdo
apenas da versao para cuidadores do SDQ, restringindo a este grupo a perspectiva
da saude mental dos estudantes. Sugere-se que estudos futuros possam ampliar esta
pesquisa para amostras mais representativas da populagdo brasileira e investigar de
forma mais detalhada e qualitativa o0 modo como a QV pode impactar na saude

mental de criangas.
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Artigo 2

Saude mental de estudantes do ensino fundamental | na percep¢ao de
professores

Kamilla Cardoso de Carvalho, Ana Clara Capistrano, Jaqueline de Carvalho
Rodrigues

Resumo

Verificou-se a percep¢do de professores quanto a saide mental de estudantes do
ensino fundamental I. Em especifico, analisaram-se comportamentos e diagnosticos
frequentemente observados, se houve diferengas na saude mental dos estudantes
apds a pandemia de Covid-19, de que forma as questdes de saide mental se
relacionam com a aprendizagem, a relagdo entres familias e escola e o papel desta
frente aos problemas de saide mental dos estudantes. Participaram 27 professores
(M= 47,22 anos; DP=9,77), sendo 24 (88,89%) do género feminino, com média de
22,48 anos de atuagdo no magistério (DP=11,15) e todos com pds-graduagao.
Participantes responderam questionario elaborado pelas autoras com questdes
fechadas e abertas, analisado de forma quantitativa e qualitativa. A maioria dos
professores (92,6%) relatou que observa sofrimento psiquico entre os estudantes e
aumento apos a pandemia, especialmente de comportamentos externalizantes. Os
professores demonstraram conhecimentos e sugestdes relevantes sobre o papel da
escola frente as questdes de satide mental dos estudantes, mas descreveram desafios
como falta de apoio de algumas familias, dificuldades de integracio com
profissionais de satude e falta de profissionais suficientes e qualificados na escola.
Esses resultados apontam para a importancia de maior investimento na formagao
dos profissionais, na estrutura das escolas e em estratégias de fortalecimento da

intersetorialidade no cuidado a satide mental infantil.
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Mental health of elementary school students from teachers’
perspective

Kamilla Cardoso de Carvalho, Ana Clara Capistrano, Jaqueline de Carvalho
Rodrigues

Abstract

This study investigated teachers’ perceptions regarding the mental health of
elementary school students (grades 1-5). Specifically, it analyzed commonly
observed behaviors and diagnoses, perceived changes in students’ mental health
following the Covid-19 pandemic, the relationship between mental health and
learning, family—school interaction, and the school’s role in addressing students’
mental health challenges. A total of 27 teachers participated (M = 47.22 years; SD
= 9.77), the majority being female (n = 24; 88.89%), with an average of 22.48 years
of teaching experience (SD = 11.15), and all holding postgraduate degrees.
Participants completed a questionnaire developed by the authors, containing both
closed- and open-ended questions, which were analyzed using quantitative and
qualitative methods. Most teachers (92.6%) reported noticing signs of
psychological distress among students, with an increase in such symptoms
following the pandemic—particularly externalizing behaviors. Teachers
demonstrated relevant knowledge and provided valuable suggestions regarding the
school’s role in addressing student mental health issues. However, they also
described several challenges, including a lack of support from some families,
difficulties coordinating with health professionals, and insufficient availability of
qualified school personnel. These findings underscore the need for greater
investment in teacher training, school infrastructure, and strategies to strengthen

intersectoral collaboration in child mental health care.
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4.1
Introducgao

A saude mental na infancia e adolescéncia tem se tornado cada vez mais
uma preocupagdo de saude publica ao redor do mundo (Blackwell et al., 2024;
Hoffmann et al., 2021; Kieling et al., 2024; Qu et al., 2024). Estudos alertam sobre
dados de prevaléncia global de transtornos nesta fase (entre 11 e 13%) e para o fato
de que, quando ndo cuidados, estes podem impactar o desenvolvimento, gerando
prejuizos como problemas comportamentais, relacionais e de aprendizagem, e
perdurar até a fase adulta (Hoffmann et al., 2021; Kieling et al., 2024).

No Brasil, os cuidados dedicados a saude mental infantil enquanto politica
publica ¢ uma realidade recente em termos historicos (Braga & d’Oliveira, 2019;
Couto et al., 2008; Couto & Delgado, 2015). As principais diretrizes desta politica
estdo baseadas em agdes de cuidado como acolhimento, acompanhamento,
construcdo permanente da rede e na intersetorialidade (Couto et al., 2008;
Fernandes et al., 2019). A intersetorialidade trata da relagdo da saude mental com
outros setores do Estado e da sociedade, para que de forma colaborativa e
complementar possam cuidar da satidde mental de modo integral (Couto et al., 2008;
Couto & Delgado, 2015, Fernandes et al., 2019). Dentre estes setores, a escola se
destaca como um espaco privilegiado para preven¢ao e promoc¢ao de saude mental
(Faria & Rodrigues, 2020; Marinho et al., 2019; Zwaanswijk et al., 2003).

O ambiente escolar ¢ um contexto importante do desenvolvimento infantil
(Bronfenbrenner & Evans, 2000; Cid et al., 2019), onde criangas e jovens vivenciam
boa parte de suas rotinas diarias (Lei 9.394, 1996; Schwingel et al., 2023). Para
além da funcdo educativa instrucional, este ambiente destaca-se por sua influéncia
sobre aspectos psicoldgicos e sociais do desenvolvimento dos estudantes, que
também se relacionam com problemas de saude mental (Cid et al., 2019).

A Base Nacional Comum Curricular (Ministério da Educacao [MEC], 2018)
prevé entre as principais competéncias a serem desenvolvidas pelos estudantes, o
autoconhecimento e o autocuidado em relagdo a saude fisica e emocional.
Recentemente, o governo brasileiro instituiu a Politica Nacional de Atengao
Psicossocial nas Comunidades Escolares (Lei 14.819, 2024), que se articula a
Politica de Saude Escolar, como estratégia de integragdo permanente das areas de

educagdo, assisténcia social e satide para o desenvolvimento de agdes de promogao
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e de atengdo psicossocial nas escolas. Ainda promulgou a Lei 15.100/ 2025, que
regula o uso de aparelhos eletronicos portateis, como celulares, nas instituigdes de
educagdo basica, publicas e privadas, com objetivo de resguardar a satde mental,
fisica e psiquica de criancas e adolescentes. Estas iniciativas demonstram a
importancia que o tema da satde mental infantil vem assumindo enquanto questao
de saude publica e sua articulagdo com o contexto escolar.

As restrigdes sociais impostas pela crise sanitaria de Covid-19 impactaram
diretamente a convivéncia escolar e a rotina de seus profissionais e estudantes
(Matos & Francisco, 2024). Diversos estudos foram desenvolvidos com foco na
saude mental de criangas e adolescentes durante o distanciamento social (Blackwell
et al., 2024; Bilar et al.,2022; Kurz et al., 2023; Romanzini et al., 2022, Vazquez et
al., 2022), mas foram encontrados poucos que investigassem o periodo pds
restricdes (Song et al., 2023; Xiao et al., 2024). Song et al. (2023) avaliaram o
desempenho académico e o estado de saude mental de estudantes chineses do ensino
fundamental e médio apds o fim das restricdes da Covid-19 no pais. Os autores
relataram que houve uma reducao no desempenho académico dos alunos como
impacto da pandemia da Covid-19 e uma associa¢do negativa significativa entre o
desempenho académico e problemas de satide mental (sintomas de depressao,
ansiedade e vicio em internet).

Além do carater estratégico na promogao de satde, a escola também softre
as repercussoes das questdes de sauide mental dos estudantes, que normalmente se
manifestam em problemas comportamentais e dificuldades de aprendizagem
(Borba-Julido & Braga-Silveira, 2022; Hoffmann et al., 2021). Desse modo, a
escola € uma das principais origens de encaminhamento aos atendimentos de satide
mental infantil (Faria & Rodrigues, 2020; Marinho et al., 2019; Nakamura &
Barbarini, 2019).

No espago escolar, o professor ¢ o principal mediador de questdes
emocionais € comportamentais dos estudantes, além de responsavel pelo ensino,
gerando impactos sociais e culturais através de suas intervencdes (Marinho et al.,
2019). Avalia-se que conhecer as percepgOes deste profissional, seus saberes,
praticas e desafios enfrentados ¢ importante para conhecimento da realidade e
construcdo de estratégias de promocgdo, prevencao e intervengdo em satde mental
entre os alunos (Farias & Campos, 2017; Fernandes et al., 2019; Prado & Bressan,

2016; Soares et al., 2014; Schwingel et al., 2023; Tavares et al., 2023).
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Neste contexto, o objetivo principal deste estudo foi fazer um levantamento
de como esta a saude mental de estudantes, matriculados no Ensino Fundamental I,
de uma escola publica federal da cidade do Rio de Janeiro, a partir do relato de
professores. Como objetivos especificos buscou-se investigar: (a) se os professores
percebem problemas de saude mental entre os estudantes, (b) os comportamentos e
diagnosticos frequentemente observados entre os estudantes; (c) se os professores
percebiam diferencas na saude mental dos estudantes neste periodo, apds a
pandemia de Covid-19; (d) de que forma as questdes de saude mental se relacionam
com a aprendizagem no ambiente escolar; (¢) como ¢ a relacdo da familia com a
escola de estudantes com problemas de saude mental; (d) o papel da escola, e
sugestdes de praticas frente as questdes de satide mental dos estudantes.

Estimaram-se como hipoteses que o levantamento encontraria um nimero
significativo de relatos que indicassem questdes de satide mental entre os estudantes
e uma percepc¢ao de aumento destes comportamentos, considerando os estudos que
apontam um crescimento nos quadros de depressao, ansiedade e outras condig¢des
de saude mental entre criangas e jovens no mundo, especialmente apos a pandemia
de Covid-19 (Fundo Internacional de Emergéncias das Nagdes Unidas para a
Infancia [UNICEF], 2021; Ministério de Mulher, Familia e Direitos Humanos
[MMFDH], 2022; Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2022; Vazquez et al.,
2022). Ainda, tinha-se como hipdtese que os professores relacionariam prejuizos no
processo de aprendizagem as alteragdes comportamentais percebidas entre os
estudantes (Agnafors et al., 2021; Borba-Julido & Braga-Silveira, 2022; Marin et
al., 2020).

4.2.
Método

4.2.1.
Delineamento

Trata-se de um estudo exploratorio de levantamento, de anélise quantitativa

e qualitativa dos dados.

4.2.2.
Participantes

Participaram do estudo 27 professores do ensino fundamental I de uma

escola publica federal, na cidade do Rio de Janeiro. A amostra recrutada



45

correspondeu a professores de duas unidades desta escola (A e B), localizadas em
bairros diferentes da cidade, escolhidas por conveniéncia. A média de idade dos
professores foi de 47,22 anos (DP=9,77), sendo 24 (88,89%) do género feminino.
Os professores atuavam em média a 22,48 anos no magistério (DP=11,15). Os
dados de atuacdo profissional dos participantes da pesquisa estdo dispostos na
Tabela 5.

Foram considerados como elegiveis para a pesquisa professores em situacao
ativa de trabalho em turmas. Como critérios de exclusao foram considerados
professores de outros segmentos de escolaridade, que estivessem em fungdo de
gestdo ou outra que ndo de atuagdo direta com os estudantes, e ainda com tempo de
atuacao profissional inferior a seis anos, tendo em vista a necessidade de que os
professores pudessem fazer uma avaliagdo comparativa entre os periodos antes ¢

depois da pandemia.

Tabela 5

Dados de Atuagdo Profissional dos Participantes

Frequéncia Porcentagem

Unidades escolares

A 18 66,67%

B 9 33,33%
Vinculo empregaticio

Professor efetivo 24 88,89%

Professor contratado 3 11,11%
Disciplina lecionada

Nucleo Comum 16 59,63%

Atendimento Educacional especializado 3 11,11%

Outros componentes curriculares 8 29,63%
Formagao

Especializacao 8 29,63%

Mestrado 14 51,85%

Doutorado 5 18,52%
Anos escolares em que lecionam

1° ano 12 44,44%

2° ano 12 44,44%

3°ano 8 29,63%

4° ano 11 40,74%

5° ano 8 29,63%
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Carga horaria semanal

até 20 horas 9 33,33%
de 20 a 30 horas 7 29,93%
de 30 a 40 horas 8 29,63%
mais de 40 horas 3 11,11%
Quantidade de alunos para quem lecionam
até 20 alunos 5 18,52%
de 21 a 35 alunos 10 37,04%
de 36 a 50 alunos 4 14,82%
de 51 a 70 alunos 1 3,70%
mais de 71 alunos 7 25,93%

4.2.3.
Procedimentos de coleta de dados e instrumentos

A divulgacdo da pesquisa para recrutamento de participantes e seus
procedimentos ocorreram de modo presencial pela pesquisadora em reunides
pedagdgicas e/ou eventos onde houve a presenca de professores das escolas. A
pesquisa foi divulgada por meio de recursos fisicos como flyers e cartazes com QR
Code do formulario. Os flyers foram entregues individualmente e os cartazes foram
afixados na sala dos professores e em locais estratégicos de circulagdo das duas
unidades escolares. Também realizou-se divulga¢do de modo digital, através de
aplicativos de mensagens por onde foram passadas informagdes sobre a pesquisa €
o link de acesso ao formulario.

Os dados foram coletados de marco a novembro de 2024, de modo online e
assincrono pelo Google Forms, onde foi organizada uma entrevista estruturada,
elaborada pelas autoras, com questdes fechadas e abertas, a fim de investigar a
atuacao dos professores no colégio e como estes entendem e avaliam as questoes
de saude mental dos estudantes (ANEXO G). As informagdes coletadas com as
perguntas fechadas buscaram levantar, por exemplo, se os professores percebiam
sofrimento psiquico entre os estudantes; os comportamentos mais frequentemente
observados; se os estudantes apresentavam diagndsticos médicos e quais; se faziam
tratamento ou acompanhamento; se os professores observaram mudancgas na saude
mental dos estudantes no periodo pds pandemia de Covid-19 e as praticas de

atendimento pedagdgico oferecidas pela escola.
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Ainda, entre as perguntas fechadas, havia duas questdes cujas respostas os
participantes precisaram justificar de modo dissertativo: 1) Vocé acredita que a
escola deve atuar/intervir frente as questdoes de saude mental dos alunos? (sim ou
nao, justifique) e 2) Como vocé classifica a relagdo das familias com a escola?
(positiva, negativa ou neutra, justifique).

As demais perguntas foram abertas: 3) De que forma as questdes de satide
mental se relacionam com a aprendizagem?; 4) Quais os desafios que as questdes
de satde mental dos estudantes trazem aos professores e a rotina escolar?; 5) Quais
estratégias seriam necessarias para ajudar os alunos a lidarem com as questoes de
saude mental na escola?; 6) Sugira a¢des para melhorar a sauide mental dos

estudantes.

4.2.4.
Procedimentos éticos

Antes de iniciar o formulario, os participantes tiveram acesso a um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO H), explicando o objetivo
geral da investigacdo, o procedimento do questionario, o carater confidencial dos
dados coletados e da garantia da preservacdo de suas identidades. Foram
esclarecidos ainda que a pesquisa ndo acarretaria custos, nem haveria compensagao
financeira ou qualquer outro tipo de retribuicao relacionada com a participacao. Os
professores tomaram ciéncia sobre eventuais riscos associados € os contatos de
suporte oferecidos pelas pesquisadoras. O estudo foi aprovado pelo Conselho de
Etica da escola alvo da pesquisa (CAAE: 77812424.0.0000.9047 — ANEXO F).
Apenas apos o consentimento do participante, ele teve acesso ao formulario com os

questionarios.

4,25,
Procedimentos de analise de dados

Realizaram-se analises descritivas (Shaughnessy et al., 2012), calculando a
frequéncia e porcentagem das respostas categoricas que objetivaram investigar o
perfil dos professores, suas percepgdes sobre sofrimento psiquico entre os
estudantes, os comportamentos mais observados, se relacionam estes
comportamentos com a pandemia de Covid-19, a existéncia de diagnosticos e de
acompanhamentos terapéuticos dos estudantes, a relacao das familias com a escola

e de praticas pedagogicas realizadas. Para a realizagdo dessas andlises foram
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utilizados o software JASP (JASP Team, 2024) e Excel (Microsoft Corporation,
2018).

Realizou-se também andlise qualitativa (Shaughnessy et al., 2012) das
perguntas abertas, que buscaram aprofundar a percep¢ao dos professores sobre o
tema da satide mental infantil, os desafios que a questdo traz aos profissionais e a
rotina escolar, como ela se relaciona com a aprendizagem, quais as estratégias
utilizadas por eles e acgdes sugeridas para melhorar a sauide mental entre os
estudantes. Para esta analise foi utilizado o programa Requalify.Ai que ¢ um
software de inteligéncia artificial (IA) que utiliza Large Language Models (LLMs)
com arquitetura Generative Pre-trained Transformer (GPT). Este programa adota
uma combinacdo de técnicas avancadas de processamento de linguagem natural
(NLP) em uma plataforma interativa que permite analisar dados qualitativos
utilizando técnicas cléssicas e apoiadas por IA (Martins et al., 2024). Para este
estudo, utilizou-se para a analise dos contetidos obtidos a proposta de interpretagao
qualitativa de Minayo (2014), o método hermenéutico-dialético. De acordo com a
autora, nesse método, considera-se o interior da fala dos participantes situando-a
em seu contexto socio-histérico e obedecendo as etapas de ordenacdo dos dados,
classificacao e analise final.

Os participantes foram numerados de 1 a 27 para descrever exemplos de
suas falas e manter o sigilo. Cada uma das perguntas do questionario foi analisada
separadamente, identificando as tematicas abordadas no discurso. Portanto, mais de
uma tematica poderia ser identificada na resposta de um participante. Por meio da
metodologia adotada, realizou-se através do programa Requalify.Ai a ordenagdo de
dados extraidos das respostas a cada questdo e classificacdo destas por categorias
tematicas. ApOs organizacdo das respostas pelo software, as autoras revisaram as
categorias e respostas dos participantes, reclassificando-as quando percebiam
incongruéncias na categorizacdo. Posteriormente, foi feita uma andlise dos
conteudos pelas autoras e, entdo, elencados quatro grandes temas para discussao.

Além de recategorizagdo, respostas vagas foram excluidas da amostra pelas
autoras, uma vez que ndo abordavam nenhuma tematica em especifico e
prejudicariam as andlises. Nao houve exclusdes nas perguntas 1 e 5. As respostas
dos participantes 5 e 22 foram excluidas da pergunta 2; as respostas dos
participantes 16, 17 e 27 foram excluidas da pergunta 3; a resposta do participante

20 foi excluida da pergunta 4; e as respostas dos participantes 11 e 26 foram
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excluidas da pergunta 6. Portanto, ndo houve exclusdo de participantes, mas
somente respostas que poderiam prejudicar a precisdo das analises qualitativas dos

dados.

4.3.
Resultados e Discusséo

A maior parte dos professores (92,6%) destacou que observa sofrimento
psiquico ou alguma questao de saude mental entre seus alunos. Além disso, os
entrevistados estimaram que, atualmente, até 25% dos estudantes demonstram
algum sofrimento psiquico ou questdes de saide mental, como disposto na Figura
1. Esses dados reforgam a importancia de se ter atengdao ao tema da satde mental
infantil, assim como demonstrado em estudos que destacam dados de prevaléncia e
de incapacidades funcionais relacionadas a essas questoes na infancia (Blackwell et
al., 2024; Hoffmann et al., 2021; Kieling et al., 2024; Qu et al., 2024). O resultado
também corrobora a importancia da escola, especialmente dos professores, na
identificacao de dificuldades entre os estudantes e no encaminhamento para
avaliagdo por profissionais de saude especializados (Faria & Rodrigues, 2020;

Marinho et al., 2019, Nakamura & Barbarini, 2019; Zwaanswijk et al., 2003).

Figura 1
Estimativa dos Professores Sobre o Percentual de Alunos que Apresentam algum
Sofrimento Psiquico ou Questdo de Saude Mental
28
24

20

44% 44%
12
8
4 11%
0
Até 10% dos alunos Entre 11 ¢ 25% dos Entre 26 ¢ 50% dos
alunos alunos

Dentre os problemas de comportamento observados em sala de aula em

maior frequéncia pelos professores destacam-se: dificuldade de concentragao,
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agitacdo, nervosismo, tensdo ou ansiedade, comportamento infantilizado,
dificuldade em terminar as tarefas e comportamentos para chamar a atengdo. Os
entrevistados, em sua maioria (70,4%), relataram que os problemas de
comportamento ja eram observados entre os alunos antes da pandemia de Covid-
19, no entanto, perceberam que as manifestacdes se intensificaram apds esse
periodo. A Tabela 6 apresenta os problemas de comportamento entre os estudantes

do Ensino Fundamental I frequentemente observados pelos professores.

Tabela 6

Problemas de Comportamento Observados pelos Professores entre os Estudantes

Problemas de comportamento Frequéncia Porcentagem
Nao se concentra 21 78%
E agitado 21 78%
E nervoso, tenso ou ansioso demais 18 67%
Comporta-se de modo infantil 17 63%
Nao consegue terminar as tarefas que comega 15 56%
Tem atitudes para chamar atencao 14 52%
Nao cumpre regras da escola 12 44%
Argumenta muito 11 41%
Tem baixo desempenho escolar 10 37%
Tem problemas de fala 10 37%
Tem atitudes de desrespeito com os colegas 10 37%
E agressivo 9 33%
Mente ou engana 8 30%
E muito dependente 8 30%
Nao se sente culpado apos ter se comportado mal 8 30%
Acha que ninguém gosta dele 8 30%
E impulsivo 8 30%
Tem mudangas repentinas de humor ou sentimentos 7 26%
Chora muito 6 22%
Ha poucas coisas que lhe ddo prazer 6 22%
E cruel 6 22%
Nao se da bem com outras criangas 6 22%
E mal-humorado 6 22%
E perfeccionista 5 19%
Prefere ficar sozinho do que na companhia de outras criangas 5 19%
Chupa dedo 3 11%
E alvo de gozagdes frequentemente 3 11%



51

Fala que vai se matar 2 7%
Roi unha 2 7%
Tem comportamentos hipersexualizados 1 4%
Machuca-se de propdsito 1 4%

Esses dados corroboram achados de Esper e Nakamura (2023) e Nakamura
e Barbarini (2019) sobre comportamentos externalizantes serem 0s principais
motivadores de busca por atendimento em satde e a escola ser a principal origem
dos encaminhamentos. Uma hipdtese € que estas caracteristicas, em especial a
agitacdo e a dificuldade de concentracao, relacionam-se de modo negativo com as
expectativas escolares de um estudante bem adaptado, principalmente se houver
prejuizos a aprendizagem e ao relacionamento com os colegas (Nakamura &
Barbarini, 2019).

A percep¢ao da maioria dos professores foi de que comportamentos que
demonstram sofrimento psiquico, apesar de ja serem observados antes da pandemia
de Covid-19, parecem ter se tornado mais frequentes apds esse periodo,
corroborando a hipdtese levantada por este estudo. Essa percepgao estd de acordo
com os resultados de pesquisas desenvolvidas durante a fase de confinamento, que
indicaram alteracdes negativas na rotina (inversdo do sono, excesso de tempo de
tela), além de alteracdes emocionais, comportamentais e sintomas de ansiedade e
depressao nas amostras pesquisadas (Bilar et al., 2022; Kurz et al., 2023; Romanzini
et al., 2022, Vazquez et al., 2022). Os dados também corroboram outro estudo
realizado ap6s a suspensdo das restricdes sociais, que demonstrou prejuizos no
desenvolvimento académico e na saude mental, identificando sintomas de
ansiedade, depressao e de vicio em internet entre os estudantes (Song et al., 2023).

Contudo, estudos longitudinais que buscaram avaliar a trajetéria de criangas
e jovens levando em conta condi¢des pré-pandémicas demonstraram que nem todas
as criancas e jovens experenciaram os impactos da Covid-19 da mesma forma
(Blackwell et al., 2024; Vazquez et al., 2022). Blackwell et al. (2024) indicaram,
inclusive, que criangas que tinham problemas de saude mental clinicamente
significativos antes da pandemia experimentaram melhoras nestes aspectos, até
mesmo em sintomas externalizantes, durante o confinamento. Os autores
levantaram a hipdtese de que criancas com estas condicdes normalmente
demonstram dificuldades de enfrentamento e a escola poderia representar um

ambiente estressor em relacdo as cobrangas académicas, dificuldades de
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relacionamento, bullying, entre outras, o que justificaria o afastamento ter sido
positivo.

No caso da escola participante desta pesquisa, o periodo de distanciamento
durou quase dois anos, com retorno escalonado por semana entre grupos de
estudantes em novembro de 2021 e retorno efetivo as atividades presenciais apenas
no inicio de 2022. O longo intervalo longe da rotina escolar pode ter implicado em
prejuizos nas habilidades socioemocionais, alteracdes comportamentais € mais
dificuldades de adaptagdo no retorno ao convivio social (Watts & Pattnaik, 2023).

Os professores relataram que o Transtorno de Déficit de Atencdo (TDAH) e
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo os diagndsticos médicos mais
frequentes entre seus alunos como disposto na Tabela 7. O relato dos professores
estd de acordo com o que ¢ descrito na ultima edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, que estes sdo altamente prevalentes na infancia

(Associacdo Psiquiatrica Americana [APA], 2023).

Tabela 7

Diagnosticos de Transtornos Mentais dos Alunos

Diagnosticos Frequéncia Porcentagem
Transtorno de Déficit de Atengao/ Hiperatividade 26 96%
Transtorno do Espectro Autista 21 78%
Transtorno Opositivo Desafiador 12 44%
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual 10 37%
Transtornos de Ansiedade 9 33%
Transtorno Especifico da Aprendizagem 7 26%
Transtornos Depressivos 3 11%

De acordo com o DSM-5-TR (APA, 2023), levantamentos populacionais
sugerem que o TDAH ocorre na maioria das culturas em cerca de 5% das criangas
e costuma ser identificado com mais frequéncia durante os anos do ensino
fundamental, com a desaten¢do ficando mais evidente e prejudicial. No Brasil, a
prevaléncia do TDAH ¢ semelhante a média mundial, com 7,6% de criangas e
adolescentes entre 6 e 17 anos (Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude [Conitec], 2022), além de ser considerado o diagnostico
infantil de maior prevaléncia nos atendimentos de saide mental (Pachéco et al.,

2017).
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Frequéncias relatadas de TEA nos Estados Unidos e em outros paises em
anos recentes indicam um aumento na prevaléncia correspondendo a 1% da
populagdo, ndo estando claro se taxas mais altas sao resultado da ampliagdao dos
critérios diagndsticos, de uma maior conscientizacdo, por diferencas na
metodologia dos estudos ou aumento real na frequéncia do transtorno (APA, 2023).
Apesar do recente levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica no censo de 2022, os resultados ainda ndo foram publicados e estudos
relatam inconsisténcia nos dados de prevaléncia do TEA no pais (Freire &
Nogueira, 2023; Paula et al., 2011). Estima-se, a partir de pesquisas norte
americanas, que 2 milhdes de pessoas sejam autistas no Brasil (Vechi, 2024) e de
acordo com dados do censo escolar de 2023, ha 636.202 alunos com TEA
matriculados na educagdo especial, representando 35,9% das matriculas nesta
modalidade de ensino (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
[INEP], 2024).

Estes dados revelam que o nimero de criangas com transtornos mentais no
pais ¢ bastante significativo e esses estudantes frequentam as escolas regulares.
Portanto, professores devem receber maiores orientacdes sobre como adaptar suas
praticas pedagogicas as criancas com esses transtornos, a fim de contribuir com o
seu processo de aprendizagem.

Em rela¢do ao acompanhamento voltado para sailde mental dos estudantes
com diagnosticos de transtorno mentais, 33,3% dos professores relataram que a
maioria desses estudantes recebe tratamento, enquanto 29,6% relataram que a
maioria ndo o recebe. Ainda, 37% dos professores ndo souberam informar a respeito
desta tematica. Esse ¢ um dado positivo, tendo em vista que o acesso ao atendimento
em saude mental, especialmente infantil, no &mbito do sistema publico de saude ¢
bastante restrito no Brasil (Paula et al, 2014). Por outro lado, ainda hé criangas sem
acesso a atendimentos, o que denota a importancia de esclarecer aos pais a
necessidade de um acompanhamento especializado, a fim de contribuir com a saude
mental infantil.

Por sua vez, especificamente em relagdo ao ambiente escolar, 96,3% dos
professores relataram que os alunos com diagnostico formal recebem algum tipo de
atendimento pedagdgico especifico. Dentre as formas de atendimento na escola,
78% dos professores destacaram o trabalho realizado pela equipe de Atendimento

Educacional Especializado (AEE). Esta equipe ¢ composta por professores com
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formagdo especializada em educacdo especial, fonoaudidlogo, cuidadores e
servidores administrativos, que atuam em uma Sala de Recursos. Os professores
oferecem  atendimentos individualizados ou em pequenos  grupos,
preferencialmente no contraturno, com atividades voltadas para o desenvolvimento,
em cada estudante, das habilidades comprometidas e que limitam sua autonomia e
aprendizagem na sala de aula, como aten¢do, memoria e resolucao de problemas. O
fonoaudiologo realiza triagens para encaminhamentos externos e oficinas de
consciéncia fonoldgica.

A escola pesquisada ¢ uma escola publica federal que dispde de uma
estrutura qualificada para atendimento as demandas dos estudantes, destacando-se
disponibilidade de mais recursos financeiros, bolsas e auxilios assistenciais e
incentivo a dedicagdo exclusiva e a qualificacdo de docentes (Andrade, 2025). Esta
e outras escolas do mesmo modelo deveriam ser referéncia de investimento minimo
para todas as escolas publicas do pais. Elas s3o exemplos de que, quando ha
valorizacao das escolas, especialmente em suas estruturas e seus profissionais, €
possivel que direitos da crianga sejam garantidos e o ensino publico se destaque
entre indicadores de qualidade na educagao.

Na analise qualitativa foram extraidos 25 temas, a partir das respostas dos
professores as seis perguntas. Os temas e as porcentagens que apareceram sao

apresentados na Tabela 8.

Tabela 8
Conteudos Extraidos da Andlise Qualitativa das Entrevistas com os Professores
Perguntas Temas Porcentagem
Escola ¢ responsavel em desenvolver
37%
estratégias de saide mental
Por que a escola deve Escola deve ser parceira da familia e 139
intervir frente a questdes | profissionais
de satde mental dos Saude mental impacta no aprendizado e nas 19%
alunos? relagdes interpessoais
Escola deve assegurar os direitos da crianga de 1%
acesso a saude mental
Escola deve ser um ambiente plural 11%
Familias sdo participativas 56%
Resisténcia ao acompanhamento especializado 24%
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Como vocé classifica a
relagdo das familias com | Nao adesdo as orientagdes da escola 20%
a escola?
De que forma as questdes | Bem-estar emocional impacta na aprendizagem 67%
de satide mental se ) .
) Dificuldades de ateng@o e de outras habilidades
relacionam com a o ) 54%
) cognitivas impactam no emocional
aprendizagem?
Escassez de Profissionais Especializados e 00
50%
) Sobrecarga dos Professores
Quais os desafios que as ) ) )
. ) Necessidade de Adaptagdo na Dindmica
questdes de satide mental 46%
Escolar
dos estudantes trazem aos )
o Desafios da Formagao e Capacitag@o dos
professores e a rotina 35%
Professores
escolar? ) »
Falta de apoio familiar no acompanhamento 350,
5%
especializado
Quais estratégias seriam Conscientizagdo e Dialogo sobre Saude Mental 67%
necessarias para ajudar os | Planejamento e Acompanhamento
. 30%
alunos a lidarem com as Individualizado
questdes de saude mental ) o
Formacao e Capacitagdo de Profissionais 22%
na escola?
Praticas de autocuidado 40%
Sugira a¢des para Colaboragdo entre Escola, Familia e Saude 20%
melhorar a sade mental Dialogo e Acolhimento no Ambiente Escolar 16%
dos estudantes Formacao e Integracdo de Profissionais 12%
Revisdo das praticas e da estrutura escolar 12%

A partir dos temas que surgiram nas perguntas abertas, foram realizados
agrupamentos de quatro tematicas centrais trazidas pelo contetido das respostas dos
professores: (1) papel da escola frente as questdes de saude mental: estratégias e
sugestoes; (2) importancia da participacdo das familias; (3) principais desafios para

os professores e (4) relagdo entre saude mental e aprendizagem.

Papel da escola frente as questoes de saude mental: estratégias e
sugestoes

Verificou-se que todos os professores entrevistados (100%) relataram que
a escola deve atuar ou intervir frente as questdes de saide mental dos alunos. A
visdo dos professores estd de acordo com o que ¢ preconizado pela Base Nacional

Comum Curricular (MEC, 2018), que entende que competéncias socioemocionais
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devem ser desenvolvidas pela escola, mas contradiz uma das hipoteses levantadas
por este estudo. A falta de estrutura e suporte aos professores e estudantes,
especialmente em escolas da rede publica, podem fazer com que alguns professores
se sintam sobrecarregados e incapazes de lidar com as questdes de saude mental
dos alunos, acreditando que ndo devam ter a responsabilidade de realizar
intervengdes (Vieira & Pereira Junior, 2020), conforme demonstrado pela
percepgao de alguns professores participantes do estudo de Tavares et al. (2023).
No caso da escola pesquisada, conforme discutido anteriormente, hd uma estrutura
organizada para atendimento pedagdgico a estudantes com dificuldades especificas
de aprendizagem, o que pode ter contribuido para a postura de responsabilidade dos
professores pesquisados frente as questdes de saude mental dos estudantes.

A maior parte dos entrevistados destacou a necessidade de a escola
implementar o desenvolvimento de estratégias para os alunos poderem lidar com as
questdes de satde mental. Conforme relatado pelo participante 2, “A escola precisa
pensar e realizar propostas que desenvolvam nos alunos a aprendizagem
necessaria de estratégias para lidar com suas questoes relacionadas a saude
mental.”

Fava et al. (2020) destacaram a importancia do papel do professor em
propostas de interven¢ao pelo fato deste profissional ser modelo para importantes
interagdes sociais e os efeitos costumam ser mais perenes que quando sdo voltadas
para as familias, por exemplo. Intervencdes de saide mental em contexto escolar
sd0 mais comuns € mais bem estruturadas em paises de alta renda (Fazel et al.,
2014a; Qu et al., 2024). Estudos sobre estratégias aplicadas no Brasil e em paises
de baixa e média renda, ainda sdo escassos (Fava et al, 2020; Fazel et al., 2014b;
Macaya Sandoval et al, 2019). Mesmo os modelos desenvolvidos
internacionalmente carecem de estudos mais padronizados em termos
metodoldgicos de modo a permitir adaptagdo e replicagdo a outros contextos (Fava
et al., 2020; Qu et al., 2024).

Dentre as estratégias necessarias, os professores destacaram a importincia
da conscientizagdo e do didlogo sobre a tematica, como mencionado pelo
participante 19: “Intervengoes podem incluir a implementag¢do de programas de
conscientiza¢do para identificar sinais de alerta, e a disponibilizac¢do de recursos
como aconselhamento e apoio psicologico”. Similarmente, a implementa¢do de

praticas de autocuidado e a promocdo de dialogo e acolhimento em ambiente
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escolar foram apontadas como sugestdes frequentes para a melhora da sauide mental
dos estudantes, respectivamente representados pelas falas dos participantes 15 e 4:
“Medita¢do e uma sala de aula calma na medida do possivel.” e “Mais didalogo,
mais empatia e maior acolhimento as criangas.”. Estes discursos demonstram um
entendimento por parte dos professores de que a escola tem papel importante na
prevengao e cuidado, sendo um espaco propicio a discussdo e conscientizagdo sobre
o tema da satde mental, bem como por ter maior possibilidade no reconhecimento
de sinais e comportamentos que possam indicar algum sofrimento psiquico entre os
estudantes (Cid et al., 2019; Prado & Bressan, 2016; Soares et al., 2014).

Quanto as sugestdes de intervencdo através de praticas de relaxamento e
meditagdo, possivelmente os professores se apoiam em conhecimentos comumente
difundidos sobre os beneficios destas praticas de autocuidado para a autorregulagao
emocional em geral e que poderiam ser aplicadas com os estudantes. Uma revisao
sistematica de experiéncias que utilizaram Mindfullness, por exemplo, com criangas
e jovens em ambiente escolar, confirmou efeitos positivos da pratica em alguns
aspectos avaliados como comportamento pro-social, resiliéncia, fungdo executiva,
aten¢do e atengdo plena, e demonstrou efeito também na diminui¢do da ansiedade,
dos problemas de atencao/comportamentos de TDAH e dos comportamentos de
conduta (Phan et al., 2022). Portanto, formar os professores para mediarem praticas
como essa poderiam contribuir como uma forma de intervengao, o que pode trazer
beneficios a todos os alunos.

O planejamento e acompanhamento individualizado foi outra estratégia
frequentemente mencionada como necessaria para a promog¢ao de satide mental dos
estudantes. Assim seriam identificadas as necessidades especificas de cada aluno e
propostas adaptacdes individualizadas, bem como relatado pelos participantes 3 e
20: “Conducdo aproximada, adaptagdo de tarefas, tempos diferentes.” e
“Atendimento mais personalizado; estreitamento da relagdo com a familia e
trabalhadores da saude que atendam a crianga; planejamento especifico ou
diversificado.”.

A formacgao e capacitacdo dos profissionais bem como a integracao de
conhecimentos multiprofissionais também foram destacadas como estratégias
necessarias para promog¢ao de saude mental. Os relatos dos professores 1 e 27

exemplificam esta percepcdo respectivamente: "O aumento do quadro de

profissionais que atendem a estes estudantes e a formagdo destes profissionais,
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para que os mesmos tenham conhecimentos adequados, buscando estratégias para
lidar de maneira pertinente com esses estudantes, promovendo o desenvolvimento
dos mesmos.” e “Ter profissionais qualificados e que estejam em atualizagdo
constante sobre essas questoes para melhor atender aos educandos em suas mais
variadas necessidades.”.

Os professores identificaram a importancia de um planejamento e de
praticas pedagodgicas que atendam as necessidades dos estudantes € ao mesmo
tempo apontaram os desafios neste sentido, a medida em que sugeriram o aumento
no numero de profissionais com formagdo qualificada para atenderem aos
estudantes e apoia-los em seus desenvolvimentos. Estes posicionamentos estdo de
acordo com o que vem sendo encontrado em pesquisas semelhantes que investigam
junto aos professores suas percepgdes sobre saude mental no contexto escolar
(Neves et al., 2021; Roman et al., 2020; Schwingel et al., 2023). Ainda, demonstram
que apesar de reconhecerem caminhos para o acolhimento e a inclusdo de
estudantes com questdes de satde mental, estes profissionais esbarram em
dificuldades estruturais, como a caréncia de professores e de profissionais de apoio,
e nas lacunas da formagao, que ndo os preparam adequadamente para lidarem com
estas questdes. Ademais, a adaptagdo curricular e de praticas pedagogicas podem
representar a perspectiva de um trabalho a mais nas atividades docentes, mas que
deveriam ser adotadas como um compromisso de toda a escola, reorganizando seus
tempos, espagos e interacoes, de modo que as mudancas de planejamento ndo sejam
exclusivas para o estudante em situagao de inclusdo, mas que as atividades sejam

inclusivas a todos (Neves et al., 2021; Roman et al., 2020).

Importancia da participagao das familias

Frequentemente, os professores relataram a necessidade de parceria entre
escola e familia para o bem-estar das criancas. A maior parte dos professores
(59,3%) julgou a relagdo das familias com a escola como positiva, com alto
comprometimento e comparecimento as reunides e atendimentos, conforme
representado pelo participante 17: “Vejo que a maioria das familias estao abertas
a busca de solugoes para seus filhos e na maioria das vezes nos ouvem e procuram
seguir nossos encaminhamentos, confiando no nosso acompanhamento e em nossas
observagoes.”. Este ¢ um dado positivo ja que, de acordo com estudos anteriores,

nao parece ser uma realidade comum em muitas escolas (Farias & Campos, 2017,
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Nakamura & Barbarini, 2019). Esta proximidade dos pais com a escola pode dever-
se ao fato de esta ser diferenciada quanto a escolaridade e renda das familias, o que
pode denotar maior disponibilidade para ir a escola e investir na educacao dos
filhos.

Ainda, a escola possui um setor de orientagdo educacional que acompanha
o desenvolvimento dos estudantes e mantém didlogo com os responsaveis, seja por
demanda da escola ou das proprias familias, e os professores dispdem em sua grade
de horarios um tempo exclusivo para atendimento a responsaveis, o que facilita o
acesso das familias ao espaco escolar. Considerando o resultado positivo pouco
comum encontrado nesta escola, seria de grande relevancia outros estudos que
aprofundassem os aspectos tanto positivos quanto desafiadores nas relagdes entre
familias e escolas e as variaveis que os determinam. Dessa forma, pode-se investir
em estratégias nestes contextos que sdo fundamentais para o desenvolvimento
infantil e precisam estar articulados para que este se dé de forma saudavel.

Contudo, dificuldades na relagdo com algumas familias também foram
destacadas, especialmente associadas a resisténcia em buscarem acompanhamento
especializado e falta de adesao as orientagdes feitas pela escola. Aspectos negativos
foram identificados por 44% dos participantes, conforme relato do caso 19:
“Algumas familias ainda ndo participam ativamente da vida escolar dos filhos,
como se as criangas jd tivessem suas proprias responsabilidades para serem
resolvidas.”. Este mesmo ponto de vista foi relatado pelo participante 27: “Quando
chamados se propoe a colaborar, mas no decorrer do tempo ndo temos retorno as
solicitagoes.”.

Sabe-se que a familia ¢ o principal contexto de desenvolvimento das
criangas e sua participacdo na vida escolar se relaciona positivamente com o
desenvolvimento emocional saudavel e bom desempenho escolar (Bacarji et al.,
2005; Marin et al., 2020, Matsukura et al., 2012). Questdes como vulnerabilidade
social e maior demanda de trabalho podem se relacionar com dificuldade das
familias em participar de forma mais ativa da rotina escolar dos filhos, em
reconhecer questdes de sofrimento psiquico e de acesso a atendimentos
especializados de saude (Souza et al., 2019). Portanto, essas problematicas podem
estar presentes nas familias que ndo participam da vida escolar dos filhos e nem sdo

receptivas ou aderentes aos encaminhamentos feitos pela escola.
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Nesse contexto, defende-se que haja investimento na integracdo entre as
escolas e os servicos publicos de saude, ndo s6 para encaminhamento e
acompanhamento dos estudantes, mas também para estratégias de prevencao e
promocao de satde, como por exemplo com realizagao de palestras nas escolas por
profissionais dos equipamentos de saude da comunidade onde estdo inseridas,
orientando sobre saude mental infantil e até outras questdes ligadas ao
desenvolvimento infantil. Esta proximidade facilitaria o acesso e a possibilidade de
engajamento das familias, diminuindo também o tabu que ainda existe sobre o tema
da saude mental (OMS, 2023).

Estudos anteriores (Dessen & Polonia, 2007; Oliveira & Marinho-Aratjo,
2010) buscaram discutir os papéis das familias e das escolas e os fatores que podem
interferir nas dificuldades relacionais entre essas duas instituicdoes. Destacam-se
aspectos como a pequena abertura das escolas a participacdo das familias, que
costumam ser convidadas apenas para reunides e resolucdo de problemas com o
estudante; crises sociais que recaem sobre a escola podendo gerar conflitos e a falta
de apoio das familias sobrecarregando seus profissionais. Sugere-se que a escola
conhega e acolha valores e praticas educacionais das familias e crie conselhos
participativos entre estas € a comunidade escolar, fortalecendo relacdes e tornando-
as mais proximas e positivas. Ainda sobre a importancia das familias, foi destacada
a relevancia da parceria entre estas, os profissionais de saude e a escola, podendo
os professores oferecerem orientacdes para intervengdes especializadas que visam
a promog¢ao de saude mental dos estudantes. Essa parceria foi relatada pelos
participantes 1 e 6, respectivamente: “E importante que a escola esteja sempre em
contato com as familias orientando-as de forma que as mesmas busquem
atendimentos especificos para seus filhos” e “Deve atuar em parceria com a
familia e profissionais que realizam atendimentos externos.”.

Neste caso, os discursos ressaltaram a relevancia da parceria entre escola,
familias e os profissionais de satide que avaliam e/ou acompanham os estudantes
para trocas de informagdes, construgdo conjunta de estratégias e atualizagdes sobre
o desenvolvimento da crianga. Este seria um modelo ideal de interveng¢ao, baseada
no principio da intersetorialidade, ou seja, de cuidado integral da crianga (Couto et
al., 2008; Fernandes et al., 2019). Portanto, estratégias de preveng¢ao e intervengao

na area da saude mental infantil é um dever de todos.
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Principais desafios para os professores

Diversos desafios foram relatados pelos professores diante da necessidade
de lidar com as questdes de saide mental na rotina escolar. A escassez de
profissionais especializados e a sobrecarga foram frequentemente citadas. Além
disso, foram relatadas dificuldades relacionadas a lacuna de formacdo dos
professores e a necessidade de formagao continuada para lidar com as demandas de
saude mental dos alunos, conforme ressaltou o participante 7.

“Muitos professores estdo sobrecarregados e alguns em burnout
devido ao excesso de demandas aléem das pedagogicas, falta de
apoio em inclusdo, familias disfuncionais e agitagdo que é
caracteristica de uma geragdo que é imediatista, tem baixa
concentragdo e baixo limiar a frustracdo. Muitos deles ndo tém
instrumentos ou capacita¢do para sair do intervencionismo nos
conflitos para a mediacdo e a construcdo de autonomia moral. E
possivel trabalhar conteudo programdtico e ainda assim crescer nas
habilidades socioemocionais mudando suas praticas pedagdgicas.
No entanto isso exige ainda mais comprometimento e formag¢do
continuada e apoio de seus pares e de sua escola.” (participante 7)

Corroborando os dados a respeito da relacdo da escola e da familia, foram
relatados desafios quando ha falta de apoio familiar e de acompanhamento
especializado. As necessidades de adaptacdes na dinamica escolar também foram
mencionadas como tarefas que desafiam o corpo docente. Estes sdo aspectos
recorrentes em pesquisas com professores sobre estudantes com demandas
especiais de aprendizagem e inclusdo no espago escolar (Farias & Campos, 2017,
Schwingel et al.,2023; Souza et al., 2019; Tavares et al., 2023).

Pereira e Guimaraes (2019) demonstraram em estudo sobre o curriculo de
formacao de pedagogos em universidades federais de Minas Gerais, que ha lacunas
no que diz respeito aos conhecimentos sobre educagdo inclusiva, seja em aspectos
como objetivos, carga horéria e organizagdo de itinerarios formativos. Esses dados
sugerem que os profissionais da educagdo realmente nao t€ém uma formacao que os
prepare para lidar com estudantes com problemas de aprendizagem, seja por
deficiéncia, transtornos ou quaisquer outras dificuldades como as questdes de satde
mental. Este conhecimento, portanto, parece ficar sob responsabilidade do

profissional em buscar uma formacao continuada.
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Como discutido anteriormente, a escola objeto da presente pesquisa conta
com uma estrutura relativamente “privilegiada” para o atendimento de estudantes
com algum tipo de diagnéstico ou questdes comportamentais/emocionais, quando
comparada com a maioria das escolas pertencentes as redes municipal e estadual de
educacdo no Brasil. Além disso, a amostra de professores caracteriza-se como de
alta qualificagdo académica e de significativo tempo de experiéncia. Contudo, lidar
com as questdes que envolvem as demandas de estudantes com necessidades
especificas de aprendizagem ainda representa um desafio para os profissionais.
Uma das hipoteses ¢ que este “saber” ndo depende apenas de conhecimentos
técnicos, mas também de representagdes e expectativas dos profissionais quanto a
uma inclusdo idealizada, que consiga perceber as diversidades representadas por
estes estudantes em estruturas pedagogicas sedimentadas historicamente.

Para Tardiff (2012), o saber docente nao se resume a um contetido em si,
mas em como o conhecimento se manifesta através das relagdes complexas entre o
professor e seu aluno e, portanto, depende nao s6 das condigdes concretas em que
seu trabalho se realiza, mas também das experi€éncias profissionais, emogdes,
cognicdo, expectativas e historias pessoais. Ou, ainda, pode-se considerar que para
os professores seja realmente desafiador lidar com mudangas impostas as escolas
por forca de lei, sem que antes houvesse o envolvimento e participacdo destes
profissionais no processo. Ademais, mesmo em escolas de melhor qualidade como
a pesquisada, ainda falta suporte do proprio Estado para que as leis sejam
plenamente cumpridas, como na adaptagdo arquitetonica e niumero suficiente de
profissionais, por exemplo, denunciando um problema mais amplo e sistémico que
diz respeito a investimentos precarios na educagdo publica como um todo (Roman
et al., 2020). Ainda, o tema das dificuldades na relacio com algumas familias ¢
reforgado como desafio, corroborando, conforme ja discutido, a necessidade de
estudos que aprofundem o reconhecimento sobre as dinamicas envolvidas entre
estes contextos, para que estratégias de intervencdo possam ser pensadas e

executadas.

Relacao entre saude mental e aprendizagem
Os professores destacaram em sua maioria que caracteristicas de bem-estar
emocional como motivagdo, humor e qualidade das relagcdes interpessoais sdo

essenciais para o processo de aprendizagem. O relato do participante 4 exemplifica
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esta tematica: “O emocional e o mental estdo intimamente ligados ao aprender, pois
quando ndo estamos equilibrados, torna-se mais dificil ter aten¢do e foco para
aprender algo.”. Dificuldades relacionadas ao funcionamento atencional e de
demais fungdes cognitivas também foram destacadas como questdes de saude
mental que influenciam o desempenho académico, bem como relatado pelo
participante 2: “Essas questoes impactam diretamente, pois muitas vezes os alunos
perdem o foco e a aten¢do necessarios para a aprendizagem.”.

A percepcao dos professores esta de acordo com a literatura de que prejuizos
no desenvolvimento emocional impactam negativamente a aprendizagem
(Agnafors et al., 2021; Borba-Julido & Braga-Silveira, 2022; Hoffmann et al., 2021;
Marin et al., 2020; Schwingel et al., 2023) e corrobora uma das hipoteses levantadas
por este estudo. Ademais, reforca a necessidade de atencao as questdes de saude
mental nesta faixa etaria ja que dificuldades de aprendizagem acumuladas podem
levar a reprovagdes, distor¢des idade-série, chegando ao abandono escolar, com
impactos negativos futuros quanto as oportunidades econdmicas e sociais dos
estudantes (Hoffmann et al., 2021).

Defende-se, portanto, que agdes de prevencdo e cuidado as questdes de
saude mental na infincia alcancem uma atencio prioritaria nas politicas ptblicas. E
essencial o investimento em uma articulagdo intersetorial bem estruturada e
qualificada para o acompanhamento de criangas e jovens, evitando agravos na fase
adulta e impactos nos recursos assistenciais, que representam custos ao proprio
governo e a sociedade.

Apesar das implicagdes negativas a aprendizagem, ¢ importante reforgar o
papel da escola como espago privilegiado de desenvolvimento e aprendizagem, que
dependem, principalmente, da qualidade das interagdes vivenciadas pelo sujeito

neste contexto (Bronfenbrenner & Evans, 2000).

44
Consideragoes finais

Os resultados deste estudo foram avaliados de forma ampla, com analises
quantitativas e qualitativas dos dados, para descrever como os professores estao
percebendo a satide mental de seus estudantes € como esse tema € vivenciado no
contexto escolar a partir dos saberes e dos desafios encontrados por estes

profissionais. Os achados corroboram outros estudos que discutem a prevaléncia
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preocupante de questdes de satide mental na infancia, os impactos dos prejuizos que
estas questdes podem trazer ao desenvolvimento, a importancia da escola como
contexto social de promocdo de saude e da necessidade da instrumentalizagdo e
valorizagdo dos professores como agentes também de prevengdao e cuidado.
Percebe-se que os proprios profissionais defendem esse papel da escola, mas se
sentem sobrecarregados e sem apoio para cuidarem dessas questdes.

Por meio dos relatos, percebeu-se a importancia que o tema da saide mental
infantil seja amplamente discutido socialmente e receba atencdo dos orgdos de
governo, tanto da satide, quanto da educagdo, para estratégias de politicas publicas,
uma vez que os professores ainda o veem como um desafio.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se a amostra pequena € um campo
de pesquisa restrito a realidade de uma escola publica federal, de apenas uma cidade
brasileira e, portanto, os resultados ndo podem ser generalizados. Contudo, eles
encontram correspondéncia nos resultados de outros estudos semelhantes e
merecem ser considerados como diagndstico da comunidade escolar investigada e
ponto de partida para reflexdes e planejamentos locais. Outra limitagdo, refere-se
ao uso de um formulario on-line assincrono para coleta dos dados. Se por um lado
este recurso favorece um maior nimero de participantes, restringe a qualidade das
respostas por tangenciamento ou dificuldade de compreensdo dos respondentes ao
que foi perguntado. Avalia-se ainda que, o fato da coleta de dados ter se dado até o
més de novembro, mas ter sido referente as percepgdes do ano letivo anterior
(2023), permitiu que os professores se baseassem em relatos retrospectivos, o que
pode também ter influenciado na percep¢ao e memoria dos profissionais ao darem
suas respostas.

Pesquisas futuras podem ampliar e diversificar a amostra, com escolas
publicas e particulares, e entre as demais regides do pais, de modo que possa melhor
representar a populagdo brasileira. Sugere-se também estudos que possam integrar
informagdes de professores, estudantes e familias, para uma melhor compreensao

sobre as dinamicas envolvidas e propor estratégias de intervencao.
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Conclusao da dissertacao

Esta dissertagdo teve como tema a saude mental infantil discutida em dois
artigos, a partir da percep¢ao de cuidadores e professores. O primeiro estudo teve
como objetivo verificar a influéncia da percep¢ao da qualidade de vida (QV) e
sintomas de ansiedade de cuidadores, na saude mental dos filhos. Os resultados
demonstraram que um pouco mais da metade das criangas apresentou um perfil
saudavel em relagdo a sintomas emocionais € comportamentais, mas a maioria dos
cuidadores apresentou algum nivel de sintoma de ansiedade. Ainda, a QV foi
preditora de sintomas emocionais nas criangas.

O segundo artigo verificou a percep¢do de professores quanto a saude
mental de estudantes do ensino fundamental I a partir de comportamentos e
diagnoésticos mais frequentemente observados entre as criangas, € se houve
diferenga na frequéncia destes comportamentos apés a pandemia de Covid-19.
Ainda, analisou-se a percep¢ao dos profissionais sobre como questdes de saude
mental se relacionam com a aprendizagem, como percebem a relacdo entre familias
e escola, os desafios, estratégias e sugestdes de acdo no contexto escolar. Os
professores relataram perceber sofrimento psiquico e questdes de satide mental
entre os estudantes, reconheceram que ¢ papel da escola intervir e levantaram
estratégias e sugestdes relevantes para que as criangas com esta condi¢do tenham
um ensino de qualidade. Por outro lado, os profissionais relataram desafios que
ainda precisam ser superados como: falta de apoio de algumas familias no
acompanhamento aos estudantes e adesdo as orientagdes da escola, dificuldade de
integracdo com profissionais de saude, a falta de profissionais em numero e
qualificagdo adequados e o impacto das questdes de saude mental na aprendizagem
dos estudantes.

Portanto, essa dissertacdo atendeu aos objetivos de conhecer como estd
satide mental de estudantes do ensino fundamental I e fatores que concorrem para
o bem-estar deste segmento tanto no contexto familiar, quanto no contexto escolar,
e permite algumas reflexdes. A amostra estudada esta restrita a realidade de apenas
uma escola publica da rede federal de ensino que, comparada as escolas das redes
municipais e estaduais, recebe maiores investimentos. Ainda, participaram do
Estudo 1 cuidadores com nivel socioecondmico que ndo reflete o do universo de

estudantes atendidos pela escola, provavelmente porque o modelo de coleta
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utilizado, on-line, restringiu o acesso de familias com nivel menor de renda e/ou de
instrucao.

Conforme demonstrado no Estudo 1, percebeu-se que ha uma relagao
positiva entre a saide mental de cuidadores e sintomas emocionais nos filhos.
Embora a maioria das criangas ndo tenha preenchido critérios clinicos para os
dominios de sintomas emocionais e de comportamentos investigados, ndo se pode
minimizar o fato de que hé criangas que demonstraram sintomas e supor que, em
contextos menos privilegiados, talvez a pesquisa encontrasse resultados mais
significativos em relagdo a classificagao clinica.

Igualmente, em relagdo aos cuidadores, que neste estudo demonstraram, em
sua maioria, algum sintoma de ansiedade, caso fossem investigados responsaveis
de classes socioecondmicas menos favorecidas, possivelmente seriam encontrados
resultados ainda mais preocupantes, ja que, na pesquisa, a ansiedade e a percepgao
de QV dos pais se relacionou positivamente com os sintomas emocionais das
criangas €, no Brasil, o nimero de pessoas com ansiedade € expressivo.

Em relacdo ao Estudo 2, do mesmo modo, ainda que tratando-se de uma
escola privilegiada em termos de investimentos em relacdo a maioria das escolas
publicas do pais, foram identificados desafios no cuidado da satide mental dos
estudantes. Criangas com ou sem diagndsticos de algum transtorno, mas que
demonstram comportamentos que denotam algum tipo de dificuldade nas relagdes,
na aprendizagem e na autorregulacdo das emogdes, estdo presentes no espaco
escolar e, como todos os estudantes, precisam ser incluidos e terem suas demandas
especificas de aprendizagem atendidas. No entanto, essa inclusdo exige formagao,
informagdo, investimento em profissionais e recursos, integracdo com outros
segmentos como a saude, e, como visto no estudo, ndo acontecem de modo
satisfatorio. Pode-se, entdo, supor que estas dificuldades sejam ainda mais
expressivas na maioria das escolas publicas municipais e estaduais do pais.

O espago escolar precisa contar com a efetivagdo da intersetorialidade,
preconizada pelo SUS, e dispor do apoio de servigos publicos em satide mental,
tanto para o encaminhamento e tratamento dos casos de estudantes, quanto para
acoes de educacdao e promogao de saude mental para eles e suas familias, que
poderiam ocorrer em parceria com as escolas. No Brasil, o acesso de criangas e

adolescentes a atendimento publico em satide mental ainda ¢ precario.
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As familias s3o outro segmento importante nesta intersetorialidade.
Conforme visto nos artigos, embora na escola pesquisada a relacdo com as familias
seja avaliada de modo geral como positiva, tanto por pais quanto por professores,
estes profissionais relatam que hd cuidadores (especialmente das criangas que
requerem algum cuidado mais especifico) que ndo se envolvem com a rotina escolar
dos filhos, ndo comparecem as reunides propostas pela escola ou comparecem mas
ndo seguem as orientagdes ¢ combinados. A auséncia familiar sobrecarrega as
responsabilidades da escola e influencia negativamente no desenvolvimento da
crianga. Questdes socioecondmicas precarias tendem a contribuir para dificuldade
dos cuidadores em se envolverem com a rotina e desenvolvimento escolar dos
filhos.

A psicologia do desenvolvimento como campo de conhecimento, tem papel
fundamental para ajudar a conhecer os processos envolvidos no desenvolvimento
humano. A teoria bioecologica de Bronfenbrenner ao considerar o carater social e
ou sistémico do desenvolvimento e da aprendizagem, analisa aspectos ndo s6 da
pessoa, mas do contexto em que vive € dos processos interativos que o influenciam.
Nos estudos apresentados, foi demonstrada a importancia dos contextos familiar e
escolar e a interdependéncia entre eles para um desenvolvimento mental infantil
saudavel. A crianga, tanto na familia , quanto na escola, estd imersa em um campo
de relacdes multidirecionais, que vao influenciar seu comportamento e
desenvolvimento, assim como ela também afeta os mesmos campos.

Em relagdo particularmente a escola, contexto que motivou esta pesquisa,
esta teoria convida aos educadores a compreenderem melhor o ser humano e suas
formas de estar no mundo, a complexidade e a centralidade para a vida humana das
relacdes e interacdes, sempre buscando a qualidade de vida e saude. Uma vez que
ndo ¢ predeterminado, mas se d& sob influéncia multifatorial, os desafios ao
desenvolvimento podem ser superados uma vez que se melhore a qualidade destas
interagdes. A escola ¢ um espago privilegiado neste sentido.

Portanto, embora os dados descritos ndo possam ser generalizados, eles
podem contribuir para a realidade da escola pesquisada como subsidio para
encontros, palestras e apresentagdes tanto para educadores quanto para cuidadores,
com vistas a um esclarecimento sobre o tema e estimulo a desejada integragdo. A

busca por parcerias de profissionais de saude nestas acdes também ¢ fundamental.
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Ainda, o estudo demonstra a importancia da necessidade de discussdo social
sobre o tema e a importancia de investimentos estruturais robustos em educacao e
saude para prevencao, promogao e cuidado com a satde mental de estudantes, além
da atencao a saude mental de cuidadores como estratégia de cuidado com a saude
emocional das criancas. Sugere-se que estudos futuros possam ampliar estes dados
com outras variaveis e amostras maiores € mais representativas da populacdo, com
vistas a um investimento mais efetivo no desenvolvimento de uma infancia

saudavel.
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ANEXO A

Questionario sociodemografico para os pais

Idade (anos):

Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro
Estado Civil:

() solteiro/a

() casado/a

() morando junto

() separado/a divorciado/a

() viavo/a

Quantos filhos vocé tem?

() Um () Dois () Trés () Quatro ou mais

Idade e sexo de cada filho:

Filho 1-Idade: ~ Sexo:
Filho 2-Idade: ~ Sexo:
Filho 3-Idade: = Sexo:
Filho 4-Idade: ~ Sexo:
Filho 5- Idade: Sexo:

Diga com quantas pessoas voce reside e qual o grau de parentesco?

Quantidade:

Parentesco: () conjuge () filhos () pai ( ) mae () outros
Qual a sua Cor/Etnia: () Branca ( ) Parda ( ) Amarela () Preta ()
Indigena (') Outro

Marque nas op¢oes abaixo a sua escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino fundamental I (antigo primério)

() Ensino Fundamental II (antigo ginasio)

() Ensino Médio Incompleto (antigo 2°grau ou cientifico)
() Ensino Médio Completo (antigo 2°grau ou cientifico)

( )Ensino Superior Incompleto (3°grau)

() Ensino Superior Completo (3°grau)

() Pos graduacao
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9- Trabalha atualmente? () SIM () NAO
Caso nao esteja trabalhando, qual o

motivo?

10- Area de atuagdo profissional
() Profissional da Saude
() Profissional da Seguranca Publica
() Profissional da Educacao
() Profissional do Agro/Pesca
() Profissional da Industria
() Profissional Prestador de Servico
() Profissional da Construgao
() Profissional Comércio Varejista
() Estudante
() Area de administracdo/ contabilidade
() Engenharia
() Estética
() Bancario
() Aposentado
() Do lar
() Servigcos Gerais
() Area de comunicagdo social
() Funciondrio publico
() Outro:

11- Qual a sua religiao?

() Evangélica () Catolica ( )Espirita ( ) Umbanda () Budista ()
Judaismo () Agnostico () Ateu () Outro:
12- Dos itens abaixo, quantos existem na sua casa?
Automoveis de passeio (exclusivo uso particular)-
()Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais
Magquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho —
()Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais
Secadora de roupas (considerando lava e seca) —

()Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais
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Banheiros - () Nenhum ()1 (x)2 ()3 oumais
DVD - ()Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais
Geladeiras - () Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex —
()Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais
Microcomputadores (computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones) —
()Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais
Lavadora de lougas - () Nenhum ()1 ()2 ()3 ou mais
Fornos de micro-ondas - () Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais
Motocicletas (exclusivamente para uso particular) -
()Nenhum ()1 ()2 ()3 oumais

13- Quantos trabalhadores domésticos mensalistas (que trabalham cinco

dias por semana) trabalham na sua casa?

()Naotem ()1 ()2()3()4oumais

14- A agua utilizada no seu domicilio ¢ proveniente de:

() rede geral de distribuicdo () Poco ou nascente ( ) Outro meio

15- A rua do seu domicilio é:

() Asfaltada/pavimentada ( ) Terra/Cascalho
Sobre a sua saude:
16- Faz uso de algum medicamento continuo?

() Nao () Sim Qual medicamento? E para que serve?

17-Ja recebeu algum diagnostico psiquiatrico? (Exemplo: Depressao,
Transtorno de Ansiedade, Transtorno obsessivo compulsivo, etc.)
() Nao () Sim, hd menos de 1 ano () Sim, de 1 a 5 anos () Sim, ha

mais de 5 anos Qual?

18-Ja recebeu algum diagnostico neurologico? (Exemplo: Alzheimer,
Parkinson, Enxaqueca, etc)
() Nao () Sim, ha menos de 1 ano () Sim, ha mais de 5 anos

Qual?

19- Faz uso de alguma substancia psicoativa? (pode marcar mais de uma

0pgao)



87

() Nao
() Alcool
( )Alucinégenos (LSD, Acidos, STP, etc)
() Cigarro
() Inalantes (Cola, Acido Nitrico, etc)
( )Maconha
() Opiodides (Heroina, Morfina, etc)
() Anfetaminas(inclusive pilulas para emagrecer)
() Benzodiazepinicos (tranquilizantes)
() Cocaina ou Crack
() Outro Qual?

20- Com qual frequéncia vocé usa essa substancia? (marque a de maior
frequéncia)
() ndo uso () mensalmente () semanalmente () diariamente

21- Voceé realiza algum atendimento terapéutico?
() Nenhum
() Estou em atendimento psiquiatrico
() Fago psicoterapia com psicologo
() Participo de grupo terapéutico
() Outro qual?

22- Que situagdes abaixo descrevem como foi para vocé e sua familia,
incluindo os filhos, o periodo da pandemia de Covid-19? (pode ser
marcada mais de uma op¢ao)

( ) Nao lembro

() De modo tranquilo, sem maiores dificuldades.

() Com medo da infec¢do, mas tivemos uma boa estrutura para manter
o distanciamento social.

() Com medo da infecgdo, precisei trabalhar fora de casa e utilizar
transporte publico.

() Pessoas da familia se contaminaram.

( )Pessoas da familia ou amigos faleceram de Covid.

() A renda familiar caiu drasticamente.

() Nao dispomos de acesso a internet de qualidade.

() Meu filho(a) ndo conseguiu acompanhar as aulas remotas.



88

() Outro

Sobre a crianca:

Caso vocé tenha mais de um filho, responda sobre apenas um deles. Este filho

precisara estar cursando o Ensino Fundamental I (EF I) ou seja, qualquer série

entre 0 1° e 0 5° ano do Ensino Fundamental. Caso vocé tenha dois ou mais filhos

cursando o EF I, responda um novo questionario desta pesquisa para os outros

filhos.

23- Data de nascimento do(a) filho(a):
24-1dade (anos):

25- Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) prefiro ndo especificar
26- Vocé ¢: () Mae () Pai () Outro cuidador (tio/tia, avd/avo,

madrasta/padrasto) ( ) outro
27- Em que ano do Ensino Fundamental I o seu filho se encontra?

() 1°ano

()2°ano

()3%ano

() 4°ano

() 5%ano
28- Em que Campus seu filho esta matriculado?

() Engenho Novo I () Humaita I
29- Seu filho tem algum diagnostico de problema de satilde mental?

() Nao

() Sim
30- Se sim, qual ou quais diagnosticos? (pode marcar mais de uma opgao)
( ) Nao hé diagnostico
( ) Ansiedade (Transtorno de ansiedade generalizada/ Transtorno do
panico/ Transtorno de ansiedade social/ Agorafobia/ Transtorno de estresse
pos-traumatico/ Transtorno de estresse agudo/ Mutismo seletivo/
Transtorno de Ansiedade de Separacdo/ Transtorno de ansiedade induzido
por substancia)
( ) Depressao (Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor/
Transtorno Depressivo Maior/ Disforico pré-menstrual/ Transtorno
Depressivo Induzido por Substancia/Medicamento/ Depressao devido a

outra condi¢ao médica)
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( ) TDAH (Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade)
( ) TEA (Transtorno do Espectro Autista)
( ) TOD (Transtorno Opositivo Desafiador)
( ) TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo)
( ) DI (Transtorno do Déficit Intelectual)
() TA (Transtorno Especifico de Aprendizagem, como dislexia,
discalculia, disgrafia)
( ) Outro:
31- Quem percebeu comportamentos que levaram a busca pelo
diagnostico?
() Nao ha diagnostico
() Pai / Mae ou Cuidador
() Escola
() Pediatra
() Outro. Quem?

32- Como foi feita a avaliagdo diagnostica?
() Nao ha diagnostico
() Avaliacao neuropsicologica
() Avaliagao psicologica
() Avaliagdo com equipe multiprofissional
() Avaliagcao médica/pediatrica
33-No ultimo ano, seu filho(a) precisou ficar em recuperagao paralela (ao
longo do ano) ou recuperagao final (ao final do ano)?
() Nao
() Sim. Recuperagdo paralela, mas se recuperou ao longo do ano.
() Sim. Recuperacgao paralela e se manteve em recuperacao até o final
do ano letivo.
() Sim. Recuperacdo apenas ao final do ano.
() Outro
34-No ultimo ano, seu filho(a) foi encaminhado para algum outro
atendimento especifico na escola?
( )Nao () Sim. Qual?
35- Vocé foi chamado pela escola ao longo do ultimo ano? Por que

motivo?
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() Nao
() Sim, para tratar de dificuldades de aprendizagem.
() Sim, para tratar de questdes comportamentais.
() Sim, para tratar de questoes de aprendizagem e comportamentais.
() Outro
36- Seu filho (a) ja repetiu de ano alguma vez?
() Nao
() Sim, uma vez
() Sim, duas vezes
() Sim, trés ou mais vezes
37- Como vocé classifica a relagdo da escola do seu filho (a) com as
familias? Por qué?
() Negativa
() Positiva
() Neutra
Justifique:

38- Que opgdes abaixo descrevem melhor sua disponibilidade para o
acompanhamento escolar do seu filho? (Pode ser marcada mais de uma
op¢ao):

() Levo e/ou busco meu filho (a) na escola.

() Consigo comparecer as reunides e atividades pedagogicas com as
familias na escola.

( ) Acompanho a realizagdo de tarefas de casa.

() Tenho uma rotina que me impede de ir a escola do meu filho (a)
() Tenho uma rotina que me impede de acompanhar o
desenvolvimento escolar do meu filho(a) em casa.

() Procuro demonstrar ao meu filho (a) interesse por sua rotina escolar.
() Conheco sobre as relagdes de amizade de meu filho (a) na escola.
() Incentivo meu filho(a) a praticas culturais e de estudo, mesmo
quando nao ha tarefas passadas pela escola.

() Nenhuma das opgoes
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Instrumento de Avaliagdao de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-
bref
(FLECK, 2000)

Instrugoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes,
prazeres e preocupacgdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

muito o .
nada DOUCO medio | muito |completamente
Vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita? 1 2 3 4 0

Vocé deve assinalar o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé
deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Voqe recebe dos outros o] 1 > 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por
favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero o que
Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim 2:2 [)uc;: boa muito
boa
Como vocé
1 | avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
, nem .
rnwtq . Insatisfeito | satisfeito satisfeito mu.lto .
insatisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Quao
2 satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé esta
com a sua
saude?




As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido
algumas coisas nas

ultimas duas semanas.
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nada

muito
pouco

mais ou
menos

bastante

extremamente

Em que medida vocé
acha que sua dor
(fisica) impede vocé
de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa
de
algum tratamento
médico para levar sua
vida diaria?

O quanto vocé
aproveita a vida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Quao seguro(a) vocé
se sente em sua vida
diaria?

Quéao saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,

poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé
tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas
semanas.

nada

muito
pouco

médio

muito

completamente

10

Vocé tem energia
suficiente para seu
dia-a- dia?

2

5

11

Vocé é capaz de
aceitar sua
aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

Quao disponiveis
para vocé estao
as informacoes
que precisa no
seu dia-a-dia?

14

Em que medida
vocé tem
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oportunidades de
atividade de
lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé
se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas

semanas.
. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim bom
nem bom bom
Quéo bem vocé
15 é 1 2 3 4 5
capaz de se
locomover?
nem
muito e satisfeito . ., [Muito
X . Insatisfeito satisfeito e
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
16 | satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé esta com
0 seu sono?
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17

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu

dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
\vocé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
VOCcé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condi¢des do
local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos

servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a)
\vocé estda com o
seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu

ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

2

o))

sentimentos
negativos tais

desespero,
ansiedade,
depressao?

Com que
frequéncia
vocé tem

como mau
humor,




Questionario de Sintomas de Ansiedade (QSA)

ANEXO C

Por favor, leia cada item e escolha um numero (0 a 10), conforme as escalas
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abaixo, que melhor descreve a intensidade (A) e a frequéncia (B) com que tem

sentido estes sintomas.

g _1 2 3

Wenhum : I
A Sofrimento Leve

foi (foram) intenso(s) ou incdmodo(s) o(s) sintoma(s) na semana

4 5 6 7 8 9 10
I | : Extremo
Moderado Grave Sofrimento

passada, usando a escala a seguir:

B. Use essa escala para responder as questdes abaixo e completar a

Use essa escala
para responder as questdes abaixo e completar a linha (A). O quanto

linha (B). Com qual frequéncia vocé experimentou o(s) sintoma(s) na

semana passada, utilizando a escala a seguir:

2 6 /7 8 9 10

01 2 3 4

Nenhumé T T T O tempo todo
vez Raramente As vezes Frequentements
A. Intensidade 0 23456 78910
1. Ansiedade
B. Frequéncia 0 2 3456 7 89 10
A. Intensidade 0 23456 78910
2. Nervosismo
B. Frequéncia 0 23456 78 910
A. Intensidade 0 23456 738910
3. Preocupacéao
B. Frequéncia 0 23456 78 910
A. Intensidade 0 23456 78910
4. Irritabilidade
B. Frequéncia 0 23456 78 910
A. Intensidade 0 23456 78910
5. Tensdo ou contracao
muscular B. Frequéncia 0 23456 78 910
A. Intensidade 0 23456 78 910
6. Dificuldade para relaxar
B. Frequéncia 0 2 3456 7 8 9 10
7. Dificuldade para A. Intensidade 0 23456 78 910
comecar a dormir ou
para manter o sono B. Frequéncia 0 23456 78 910
(Avalie o sintoma mais
incémodo)
A. Intensidade |0 2 BB BI6 |78 9 N0
8. Fadiga ou falta de energia
B. Frequéncia |0 2 3K 516 |7 18[9 N0
9. Problemas de concentracéo A. Intensidade [0 11 12 |3 4 5 [6 [7 |8 |9 [10
ou de atengao B.Frequéncia o1 R Ik |5 |6 |7 I8 Jo |10
A. Intensidade |0 213K BI6 |7 |18 2 N0
10. Dificuldade em lembrar das
coisas B. Frequéncia |0 213K BI6 |7 |18 |2 N0
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11. Falta de ar, aperto ou dor no A. Intensidade |0 213 |4|5]16]|71B |9]10
peito,
batimento cardiaco forte/ palpitante/
acelerado (Avalie o sintoma mais  |B. Frequéncia |0 213 |4|5]16]|71B |9]10
incémodo)
12. Desconforto no estémago, A. Intensidade |0 213 1415|6718 |9]10
nausea,
constipagao (intestino preso),
diarreia, B. Frequéncia |0 213 141516 |7B |9]10
intestino irritavel (Avalie o sintoma
mais
incOmodo)
13. Vertigem, tontura, dores de A. Intensidade |0 213K BI6 |7 |18 2 N0
cabeca, tremores nas maos ou no
corpo (Avalie o sintoma mais B. Frequéncia |0 213K BB |78 P |10
incOmodo)
14. Dorméncia, formigamento, A. Intensidade |0 2BK PBI6 7189 N0
rosto avermelhado, suor excessivo
que nao devido ao calor ou urinar B. Frequéncia [0 bl 7o
frequentemente (Avalie o sintoma
mais incémodo)

A. Intensidade |0 213K BIPB 78 P |10
15. Sentir-se inquieto, tenso ou "no
limite" B. Frequéncia |0 2 BB BI6 |78 9 N0
16. Antecipar ou ter medo de A. Intensidade |0 213K BB 78 P |10
que algo ruim possa acontecer B.Frequéncia o |1 2 [3 4 |5 |6 [7 I8 o |10
17. Dificuldades em realizar A. Intensidade |0 213 14151678 |9]10
atividades de
casa, do trabalho ou sociais devido
a B. Frequéncia |0 213 141516 |78 |9]10
ansiedade (Avalie o sintoma mais
incémodo)
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ANEXO D

Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) p 416

Instruqoes Encontra a segulr 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Nao ¢ verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmacdes o melhor que puder, mesmo que néo
tenha a certeza absoluta ou que a afirmagao lhe parega estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu filho / da
sua filha nos wltimos seis meses.

NOME A CTIANGA ...ttt sene Masculino/Feminino

Data de nascimento ........ccceeeeeeeieeeieeseneeeseesiesesieeenes Nioé Eum pouco E muito

verdade  verdade verdade

[

E sensivel aos sentimentos dos outros

[

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente ¢ faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinhol/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandam

Tem muitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém esta magoado, aborrecido ou doente

Nao sossega. Esta sempre a mexer as pernas ou as maos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, estd sempre com a cabeca no ar

Em situa¢des novas é receoso/a, muito agarrado/a e pouco seguro/a

E simpatico/a e amavel com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com ele/a, arneagam-no/a ou intimidam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Da-se melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

D |Oopoooooioooopoooooooooo
il im]m]w]um)s ) w] )] o) o)) )] o) )]s ]
DO |oopopooopbooooooopobooon] oo

=Qeralmente acaba o gue comeca tem umaboa atencio

Tem algum outro comentario ou preocupagdo? Descreva.

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questdes no outro lado



Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes areas:
emogdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim-

dificuldades
Nao pequenas

[ [

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

« Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1-5
1 més meses

[ [

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua filha?

Nada Pouco

[ [

« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes areas?

Nada Pouco
EM CASA D D
COM 0OS AMIGOS D

NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA D

O O o

NAS BRINCADEIRAS/ |
TEMPOS LIVRES

« Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a familia?

Nada Pouco

[ [

ASSINATUTA ...ttt ettt ere et eae s s ra e eseenas

Mae/Pai/Outro (por favor, indique quem):

Sim-

dificuldades
grandes

[

6-12
meses

Muito

[

Muito

[

[
O
[

Muito

Muito obrigado pela sua colaboracio

Sim-

98

dificuldades
muito grandes

O

Mais de

1 ano

Muitissimo

[

Muitissimo

[

OO

Muitissimo

© Robert Goodman, 2005
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ANEXO E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pais e Cuidadores

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “A saude
mental de estudantes na perspectiva de cuidadores e professores”. Esta pesquisa
tem por objetivo geral avaliar como estd a saude mental dos estudantes do Ensino
Fundamental I no Colégio Pedro II sob o relato de professores e dos responsaveis
ou cuidadores dos estudantes, através de dois estudos.

Este ¢ o estudo 2 e pretende analisar como pais e cuidadores estdao
percebendo a satde mental dos seus filhos, que estejam cursando o Ensino
Fundamental I e como percebem a propria qualidade de vida e estado de satde
mental (sintomas de ansiedade). Vocé foi selecionado(a) por ser
responsavel/cuidador de estudante do Ensino Fundamental I do Campus Engenho
Novo I ou Humaita I do Colégio Pedro II.

Todas as etapas deste estudo serdo realizadas de forma individual e online,
mas vocé€ podera contar com apoio e esclarecimentos pela pesquisadora, de modo
presencial, na escola do seu filho, nos dias e horarios informados na divulgacio da
pesquisa. Vocé respondera um questionario sociodemografico (dados como idade,
escolaridade, condi¢do socioeconOmica), suas condi¢des de satde e sua rotina.
Depois vocé responderd perguntas a respeito de seu filho(a), como saude mental e
desenvolvimento escolar. Em seguida, respondera perguntas sobre sua qualidade de
vida e sintomas de ansiedade. Por fim, vocé respondera perguntas sobre como vocé
percebe seu filho, comportamentos e formas de se relacionar. Estima-se que o tempo
de resposta deste instrumento seja de aproximadamente 20 minutos.

Vocé receberd os resultados dos questiondrios respondidos, se assim o
desejar. Se necessario, encaminhamentos podem ser realizados para a rede de saude
da sua regido.

Os beneficios da pesquisa consistem na ampliagdo da consciéncia sobre a
tematica e poder conhecer como estd a satide mental das criangas na escola e de
seus cuidadores. Espera-se que os dados obtidos com o estudo possam incentivar
acoes de prevencdo, promogao e cuidado da saude dos estudantes por parte das
familias, escolas e governos.

Os riscos da participacdo no estudo sdo minimos, mas podem envolver

algum desconforto ao responder os questionarios com informagdes pessoais sobre
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voce, sobre como tem se sentido, questdes sobre seu filho (a) e ainda considerando
o tema da pesquisa. Caso vocé experimente algum tipo de desconforto emocional
ou constrangimento, pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo
estudo ou interromper a sua participagao.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento ndo acarretara prejuizo. A participagdo na pesquisa nao ¢
remunerada nem implicara em gastos aos participantes.

Todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com
finalidade cientifica, porém, serd preservado o completo anonimato da sua
identidade, ou seja, nenhum nome serd identificado em qualquer material divulgado
sobre o estudo. Os dados serdo baixados da nuvem e guardados pelas pesquisadoras
responsaveis por esta pesquisa em pendrives do grupo de pesquisa, em local seguro
e por um periodo de cinco anos. Os dados da nuvem serdo apagados para evitar
vazamento de informagdes.

Este estudo segue as determinacdes da legislacdo vigente da Resolugao N°
466/12 do Conselho Nacional de Satude e estda em conformidade com a Resolugao
CNS N° 510 de 2016 sobre pesquisas envolvendo seres humanos e vocé pode
recorrer legalmente, nos termos destes documentos, caso se sinta prejudicado.

Todas as duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante esta pesquisa, por
meio de contato com as pesquisadoras Kamilla Cardoso de Carvalho, pelo e-mail
kamilla.carvalho.1@cp2.edu.br; Profa. Dra. Jaqueline de Carvalho Rodrigues, pelo
e-mail jaquelinerodrigues@puc-rio.br ou em seu endereco profissional (Rua
Marqués de Sao Vicente, 225, Gavea, CEP 22543-900; Rio de Janeiro - RJ - Tel.
(021) 99479-1503; e-mail: psipos@puc-rio.br).

Duvidas referentes a esta pesquisa podem ser retiradas com o Comité de
Etica em Pesquisa da Colégio Pedro I (CEP/CPII): Campo de Sio Cristovio n°
177, prédio da Proé-Reitoria de Pos-Graduagdo, Pesquisa, Extensdo e Cultura
(PROPGPEC), sala 202-B — Sao Cristovao — Rio de Janeiro, CEP 29921-903.
Telefone: (21) 2163-5730; e-mail: cep@cp2.gl2.br. Horario de atendimento

presencial: segunda-feira 08h00 as 16h00, atendimento remoto: terga a sexta-feira,

das 10h00 as 16h00.


mailto:cep@cp2.g12.br
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Ao assinalar a opgdo “aceito participar”, a seguir, vocé atesta sua anuéncia
com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a forma como ela
sera realizada, conforme descri¢ao aqui efetuada.

( ) Sim, aceito participar desta pesquisa.

( ) Nao, ndo aceito participar desta pesquisa.
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ANEXO F

COLEGIO PEDRO II ‘%“m e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DAl DO PROJETO DE PESGUISA
Thtuilo &3 Pesquisa: A SAIUDE MENTAL DE ESTUDANTES MA PERSPECTIVA DE CUIDADORES E

PROFESSORES
Pesquinader: Jagquaine de Canano Rodigues
Area Temiathca:
WersSoo 1

CASE: TFA12424 000009047
Instituiglo Proponents: ROMTIFICLA CATOLICA DO RIO DE JANEIRD
Patrocinatior Princpal; Financiamentn Proprio

DAl DO PARECER
Mudmero &0 Parecer: §.696.033

Apresentago oo Projsio:
A5 Informagdes coincadas nos campos denominacos "AprEsentagio do Projeto”, "Oojetivo da Pesquisa &
“Avallagdo dos Rlscos & Beneflclos™ foram retiradas de documenio Intitulado
"PE_INFORMACOES_BASICAS _DOC_PROJETO_Z277816.pdf [22/02/2024, 16:02:15)

INTRODUGAD

1. Apreseniaco Em 5 de malp de 2023, 3 Organizagdo Mundial de Salde [OMS) deciarou o fim da
EMaMmEncia oe sa00e referante 3 COVID-15, que Iricion & 11 6 margo de 2020, Emoora ndo seia, ainda,
o fim do carder pandémico de propagacao da dosnga, & um peniodo de transiglo no seu moda de manejo,
peios paElses, JUNtD COm 0 o8 OUITES O0SN(as ITensosss (OPAS, 2023) 1550 M2presenta UM qrande avango
frente 35 demandas sem precadentes Infigiias por esle evenin 3 vida dos Individuoe 30 redor o mundo. &
INSEQUIANGa Vvenolans durants oe mals de dols anas ceraments casou IMpactos & Maling 63t pessias,
a0 5 500 3 prEpeciva 40 MEco d& moris, Mas pelos &9sios econdmicos, socials & sobre 3 salde Nisica e
mretal, mulios alnda nem conheciooes. Nese cenano, pode-se dizer que a5 orlanias & jovens foram grpos
e malor vuinerabllidade, consderandn especalmente o coninamentd & o dstanciament social. Sob o
porin de vista d3 educagdo, 3 pandemia causou repencussfes multo profundas, nao s6 no gue dz respeito
a5 questies Instumentais & Melnooidgicas 0o Tazer pedanagico, Mas prindpalments no

Endeiex Camcoda Slo Cristovlo 177

Harro: Sdo Crisideio CEPF. 25 g -as
UF: R4 Munbdpks. RO OE JAKEIRD
Talrfona: (1 T1E3-57H E-mall: ocesapdgllbe

Songpima, (= o 1F



Esla parscer fol glaborado Dageaio nos Gocumentos abalxo reacionacoes:

Tipa Documento Arquiva Posiagem Autor Shuag@o

InfrmEghes PE_INFORMAGLES_BASICAS DO P | 22022024 Aceitn

Emnderere. Larco de Sic Criwioelo 177

Bairrs. Sdo Crisiiedo CEF: 25 -ias

UF: R Munbcpes: R0 OE JAREIRD

Telafone: (I [FIE5T30 E-mall: cacgBopT oi2 b

g 5 0w 1T

COLEGIO PEDRO Il {&MM S

Easkas do Proj@in | 102077016, e 15 Aoein

Ouims INSTRUMENTO_DE_COLETA ESTUD | 220272024 |KAMILLA CARDOSO| Acsiin
EE%QUEWW_FNE_CUID.@ 155351 |IDE CARNALHO

Cutms IMETRUWENTD COLETA ESTUDD 1| 22022024 | KAMILLA CARDOSO] Aceito
QUESTIONARTD PROFESSORES | 155317 | DE CARMALHO

DeCiaratan 02 TERMO_DE_CONFIDEMCIALIDADE pd| 220272024 | KAMILLA CARDOSO| Acsio
i 155200 | DE CARVALHO

[OECLARACAD [GENCAD DE_CUoT0| Iorasd |FAMILLA CARDOS0| Aceio |

| Pesquisadores Spef 1351:35 | DE CARVALHOD

Dreamento ORCAMENTO. pdf TI022004 | KAMILLA CARDOS0| Acain
| 155102 | DE CARVALHD

Cronogama CRONCGRAMS_E CURRICULD_LATT| 22020024 | RAMILLA CARDOS0| AcSiD
ES.pdf 12:50:08 | DE CARVALHO

TCLE ! Temmosde | TERMO CONSENTIMENTC LVRE E | 22022024 | KAMILLA CARDOSO| Acsito
AssEmimemo / ESCLARECIDD PAIS CUIDADOREZD| 1543019 |DE CARVALHO
JUsRcalva de o

ALEENCd

TCLE | Temms 08 | TERWG_CONGERTIMERTD LIVAE_E_| Zoia e |FAMIILA CARDOS0|  Acdin |

AsSEMImEnD / ESCLARECIDD PROFESSORES pdr 154356 |IDE CARNALHO

JusRcatva de

| ALEsanis

DeCiaratan o2 CARTA,_DE_APRESENTACAD.pd 22024 | KAMILLA CARDOS0| Ao

154818 | DE CARNALHO

Deacd g2 DECLARACAD DE AMUEMCLA pIT 2224 | KAMILLA CARDOS0| Ao

Con a 154705 | IDE CARMVALHO

Projeio Detainado ! |PROJETO PESQUISA MESTRADO P| Z2T22034 |KAMILLA CARDOSO| Acsio

Brochura UG RIO.par 154244 | IDE CARNALHO

Foina E Fnstn FOLHA DE_ROSTO PLATAFORMA B| 22022024 |KAMILLA CARDOSO| Acsito
RASIL pd?l 1541:39 | DE CARNALHO
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ANEXO G

Questionario para Professores

Idade (anos):

Género: () Feminino ( ) Masculino () Outro

Tempo de atuagdo no magistério (anos):

Em que Campus do Colégio Pedro II vocé atua? (apenas uma opgao
valida)

( ) Engenho Novo I
( ) Humaita I
( ) Outro

Que disciplina vocé ministra no EF I do Colégio Pedro 11?
Qual o seu nivel de formagao?

() Ensino Médio () Ensino Superior () Especializacao (') Mestrado ()
Doutorado ( ) Outro

Qual o seu tipo de vinculo com o Colégio Pedro 11?7

() Professor efetivo
() Professor contratado
Em que ano de escolaridade atua neste momento? (Gltimo ano letivo

concluido) (pode selecionar mais de uma opg¢ao)

() I°ano () 2°ano () 3°ano ()4°ano ()5°ano

Carga horaria semanal com atividade de regéncia em Campi 1?

( )até 20h ( )de20ha30h( )de30ha40h ( ) maisde 40h

10- Nuimero de alunos para quem leciona, por semana:

11-

( ) até 20 alunos ( ) de 21 a 35 alunos ( ) de 36 a 50 alunos
( )de 51 a70 alunos ( ) mais de 71 alunos
Vocé percebe sofrimento psiquico ou alguma questdao de saide mental

entre os alunos? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Nao sei

104
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12- Do total de alunos com que vocé trabalha semanalmente, quantos vocé
estima que demonstram algum sofrimento psiquico ou questdes de saude

mental?

( ) até 10% dos alunos ( ) de 11 a 25% dos alunos ( ) de 26 a 50% dos
alunos ( ) de 51 a 75% dos alunos ( ) mais de 76% dos alunos
13- Quais comportamentos vocé tem observado com maior frequéncia nos

estudantes que vocé tem lecionado atualmente? (pode marcar mais de uma

0pgao)

() Comporta-se de modo infantil, como se tivesse menos idade
( )Argumenta muito (apresenta argumentos para nao fazer o que se espera
que ele faga)

( )Nao consegue terminar as tarefas que comega

( )Ha poucas coisas que lhe dao prazer

( )Nao se concentra, ndo consegue prestar aten¢do por muito tempo
( )E agitado, ndo para quieto

() E muito dependente

( )Chora muito

()E cruel, maltrata as pessoas (colegas ou servidores da escola)
( )Machuca-se de proposito (automutilacao)

( )Tem atitudes para chamar a atengao

( )Nao cumpre regras da escola

( )Nao se da bem com outras criancas

( )Nao se sente culpado apds ter se comportado mal

()E perfeccionista

( )Acha que ninguém gosta dele

()E alvo de gozagdes frequentemente

( )Escuta sons ou vozes que nao existem

()E impulsivo, age sem pensar

()Prefere ficar sozinho que na companhia de outras criangas

( )Mente ou engana

( )R6i unha

()E nervoso, tenso ou ansioso demais

()E agressivo
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( )Tem baixo desempenho escolar
( )Tem problemas de fala
( )E mal humorado, irrita-se com facilidade
( )Tem mudancas repentinas de humor ou de sentimentos
( )Fala que vai se matar
( )Tem atitudes de desrespeito com colegas ou servidores
( )Tem comportamentos hipersexualizados
( )Chupa dedo
( )Faz xixi na roupa durante o dia
( ) Nao observo nenhum desses comportamentos
( )Outros
14- Como vocé percebe a ocorréncia destes problemas de comportamento apos

o periodo da pandemia de Covid 19?

( ) Ja eram observados antes da pandemia, ndo houve interferéncia
significativa.
( ) Ja eram observados antes, mas houve um aumento dos casos apos a
pandemia.
( ) Passaram a ser observados apenas apds a pandemia.
( ) Nao consigo fazer essa comparagdo

15- Dentre estes alunos, hd diagnosticos de problema de saide mental? Quais?

(Pode marcar mais de uma resposta):

( ) Nao hé diagndsticos

( ) Ansiedade (Transtorno de ansiedade generalizada/ Transtorno do
panico/ Transtorno de ansiedade social/ Agorafobia/ Transtorno de
estresse pos-traumatico/ Transtorno de estresse agudo/ Mutismo seletivo/
Transtorno de Ansiedade de Separacao/ Transtorno de ansiedade induzido
por substancia)

( ) Depressao (Transtorno Disruptivo de Desregulagdo do Humor/
Transtorno Depressivo Maior/ Disforico pré-menstrual/ Transtorno
Depressivo Induzido por Substancia/Medicamento/ Depressao devido a
outra condi¢dao médica)

( ) TDAH (Transtorno de déficit de atengao/hiperatividade)

( ) TEA (Transtorno do Espectro Autista)
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( ) TOD (Transtorno Opositivo Desafiador)

( ) TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo)

() DI (Transtorno do Déficit Intelectual)

() TA (Transtorno Especifico de Aprendizagem, como dislexia,
discalculia, disgrafia)

( ) Outro:

16- Estes estudantes fazem algum acompanhamento de saude?

( ) Amaioriasim  ( ) Amaioriando  ( ) Nao tenho essa informagao

17- Que tipo de acompanhamento de satde estes estudantes tém recebido?

(pode marcar mais de uma op¢ao)
( ) psicoterapia individual

( ) tratamento medicamentoso

( ) terapia em grupo

( ) ndo tenho essa informagao

( ) outro

18- Estes estudantes recebem algum tipo de atendimento especifico na escola?

( )Nao
() Sim. Qual(s)?

19- As familias costumam acompanhar junto a escola o desenvolvimento

destes alunos?

( ) Amaioriasim  ( ) Amaioriando  ( ) Nao tenho essa informagao
20- De modo geral, como vocé classificaria a relagdo das familias com a

escola? Por qué?

() Negativa () Positiva () Neutra

Justifique:

21- Quais praticas pedagogicas voce realiza para os estudantes que apresentam

problemas de satide mental em sala de aula? (pode marcar mais de uma

0pgao)

( ) Nenhuma
( ) Adaptagdo dos objetivos de aprendizagem.
( ) Adaptacdo do instrumento de avaliagdo.

( ) Atividades de acolhimento as criangas.
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( ) Atividades de acolhimento que envolvam as criangas € seus
cuidadores.
( ) Direcionamento de atividades que visem a recuperacao de lacunas
pedagogicas.
( ) Outro

22-Voce acredita que a escola deve atuar/intervir frente as questdes de satde

mental dos alunos?

() Sim.
( ) Nao.
( ) Nao sei.
Justifique:

23-Na sua opinido, que desafios as questoes de saude mental dos estudantes

trazem aos professores e a rotina escolar?

24- De que forma vocé percebe que as questdes de sade mental se relacionam

com a aprendizagem?

25- Que estratégias voc€, como educador, julga que seriam necessarias para

ajudar os alunos a lidarem com esta questao na escola?

26- Que acdes vocé sugeriria para melhorar a saude mental entre os

estudantes?

Obrigada por responder esta pesquisa. Se vocé quiser um retorno dos

resultados deste estudo, deixe seu contato:
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ANEXO H

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Professores

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario do projeto de
pesquisa “A saude mental de estudantes na perspectiva de cuidadores e
professores”, realizada no ambito do Programa de P6s Graduagdo em Psicologia
Clinica da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) e que diz
respeito a pesquisa para dissertacao de mestrado. Este projeto de pesquisa tem por
objetivo geral avaliar como estd a saude mental dos estudantes do Ensino
Fundamental I no Colégio Pedro II sob o relato de professores e dos responsaveis
ou cuidadores dos estudantes, através de dois estudos.

Este é o estudo 1 e pretende verificar como a saide mental dos estudantes
do Ensino Fundamental I ¢ percebida entre os professores no Colégio Pedro II (nos
Campi Engenho Novo [ e Humaité I), os desafios desta questdo para a aprendizagem
e o desenvolvimento escolar, além de conhecer a visdo dos docentes sobre o papel
da escola diante deste tema. Vocé foi selecionado(a) por ser professor(a) em atuagao
nos anos iniciais do ensino fundamental e para cumprimento de critérios da
pesquisa, precisa estar em funcdo de regéncia. Caso vocé ocupe uma funcio de
coordenagdo/gestao, mas tenha alguma carga horaria regular de regéncia, vocé
também pode participar da pesquisa.

A sua participacdo consistird em responder um questionario online e
assincrono, de forma individual, mas vocé€ poderd contar com apoio e
esclarecimentos da pesquisadora, de modo presencial no seu Campus, nos dias e
horérios informados na divulgagao da pesquisa.

No questionario, vocé respondera perguntas objetivas sobre seus dados
pessoais (como idade, nivel de formac¢do), dados de atuacdo profissional (ano
escolar em que atua, carga horaria semanal, nimero de alunos), sua percepgao sobre
questdes comportamentais e de satde mental dos estudantes e sobre o retorno as
atividades escolares presenciais apds a pandemia de COVID-19. Por fim, vocé
responderd 4 (quatro) questdes abertas sobre como vocé percebe as questdes de
saude mental dos alunos no ambiente escolar e o papel da escola frente a este tema.
Estima-se que o tempo de resposta destes instrumentos seja de aproximadamente

15 minutos.
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Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta pesquisa o risco pode ser
considerado minimo, isto é, pode envolver algum desconforto tendo em vista o tema
da pesquisa, ou ainda pelo fato de a pesquisadora pertencer & mesma institui¢ao
pesquisada e, por este motivo, haver algum constrangimento em expressar
informagdes, conhecimentos e opinides na pesquisa. Objetivando minimizar esses
riscos, o participante tem a possibilidade de entrar em contato com as pesquisadoras
responsaveis pelo estudo para apoio e informagdes. Vocé pode ainda desistir a
qualquer momento de responder o questionario ou retirar seu consentimento, sem
qualquer prejuizo.

Por outro lado, s3o esperados os seguintes beneficios da participacdo na
pesquisa: ampliagdao da consciéncia sobre a tematica da saude mental infantil e na
possibilidade de conhecer como esta realidade se apresenta atualmente no Colégio
Pedro II. Vocé também podera ter acesso aos resultados da pesquisa, se o desejar.

Todos os dados obtidos neste estudo poderao ser publicados/divulgados em
livros e revistas com finalidade cientifica, porém, asseguramos que serd preservado
o completo anonimato da sua identidade, ou seja, o seu nome ou qualquer
informagdo que possa identifica-lo serdo mantidos em sigilo. As pesquisadoras
responsaveis por esta pesquisa se comprometem que os dados serdo baixados da
nuvem e guardados em pendrives do grupo de pesquisa, em local seguro, sob suas
guardas e responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa. Os dados da nuvem serdo apagados para evitar vazamento de
informagdes.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e ndo obrigatoria. Vocé podera
se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé ndo sofrerd qualquer
prejuizo.

A participagdo neste estudo ndo terd custos adicionais para voc€. Também
ndo havera qualquer tipo de pagamento ou retribui¢ao devido a sua participagdo no
estudo.

Este estudo segue as determinacdes da legislagdo vigente da Resolugao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude e estd em conformidade com a Resolugao
CNS N° 510 de 2016 sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Fica garantida
indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na

pesquisa, nos termos da Lei.
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Vocé receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e das suas respostas ao final do questiondrio, caso vocé concorde em
participar da pesquisa. As pesquisadoras garantem a vocé livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
Vocé podera ter acesso as pesquisadoras Kamilla Cardoso de Carvalho, pelo e-mail

kamilla.carvalho.l@cp2.edu.br ou telefone (21) 99968-9217; Profa. Dra. Jaqueline

de Carvalho Rodrigues, pelo e-mail jaguelinerodrigues@puc-rio.br ou em seu
endereco profissional (Rua Marqués de Sao Vicente, 225, Gavea, CEP 22543-900;
Rio de Janeiro - RJ - Tel. (021) 99479-1503; e-mail: psipos@puc-rio.br).

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Colégio Pedro 11
(CEP/CPII), situado no Endereco: Campo de Sao Cristovao n° 177, prédio da Pro-
Reitoria de Pos-Graduacdo, Pesquisa, Extensdo e Cultura (PROPGPEC), sala 202-
B — Sao Cristovao — Rio de Janeiro, CEP 29921-903, pelo telefone: 21 3891-0020

ou pelo e-mail: cep@cp2.g12.br. Horério de atendimento presencial: segunda-feira

08h00 as 16h00, atendimento remoto: terca a sexta-feira, das 10h00 as 16h00.

Ao assinalar a op¢do “sim, aceito participar”, a seguir, vocé atesta seu
consentimento com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos € a
forma como ela sera realizada, conforme descri¢do aqui efetuada.

( ) Sim, aceito participar desta pesquisa.

( ) Nao, ndo aceito participar desta pesquisa.
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