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RESUMO 

Esta dissertação de mestrado tem por objetivo verificar a relação entre a saúde mental 

e o desempenho escolar dos alunos do ensino técnico integrado do Instituto Federal 

de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará (IFPA) - Campus Ananindeua, com a 

proposição de desenvolver um livreto educacional. Trata-se de um estudo quantitativo, 

transversal e correlacional, que associa variáveis de saúde mental e desempenho 

escolar, além da validação do produto educacional por especialistas. A relevância do 

tema decorre da alta prevalência de transtornos de saúde mental entre adolescentes, 

que afetam o rendimento e contribuem para a evasão escolar no ensino técnico. Os 

instrumentos utilizados foram a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-

21) e as informações de desempenho dos discentes fornecidas pela secretaria 

acadêmica, com foco nas disciplinas de Português, Matemática e Educação Física, 

representativas da base curricular comum. Para a validação do livreto, produto de 

orientação psico pedagógica voltado a ações em saúde, foram utilizados três índices: 

de conteúdo (IVC - Índice de Validade de Conteúdo (Content Validity Index)), de 

aparência (IVA - Índice de Validade de Aparência (Appearance Validity Index)) e 

semântico (IVS - Índice de Validade Semântica (Semantic Validity Index)). Os 

resultados mostraram associações estatisticamente significativas (p < 0,05) entre os 

níveis de estresse, ansiedade e depressão e o desempenho nas disciplinas avaliadas. 

O livreto apresentou alto nível de concordância (IVC, IVA, IVS), com ICC r > 0,8 e alfa 

de Cronbach > 0,8, indicando excelente confiabilidade. O estudo evidenciou que 

quanto menores os níveis de estresse, ansiedade e depressão, melhor o desempenho 

escolar. O livreto validado será implementado em ações pedagógicas e de extensão 

do IFPA - Campus Ananindeua, como instrumento de apoio psicopedagógico para 

docentes e equipe de saúde, com potencial para promover a saúde mental e reduzir 

a evasão escolar. Conclui-se que a saúde mental pode influenciar o rendimento 

acadêmico, e o livreto paradidático validado apresenta-se como um recurso confiável 

para ações de promoção da saúde mental na Educação Profissional e Tecnológica. 

  

Palavras-Chave: Desempenho escolar. Saúde Mental. Tecnologia educacional.  

 



ABSTRACT 

SCHOOL PERFORMANCE AND MENTAL HEALTH OF INTEGRATED HIGH 

SCHOOL STUDENTS AT IFPA – ANANINDEUA CAMPUS 

 

This master’s dissertation aims to examine the relationship between mental health and 

academic performance of students in the integrated technical high school at the 

Federal Institute of Education, Science, and Technology of Pará (IFPA) - Ananindeua 

Campus, with the proposition of developing an educational booklet. This is a 

quantitative, cross-sectional, and correlational study that associates mental health 

variables with academic performance, in addition to the validation of the educational 

product by experts. The relevance of the topic lies in the high prevalence of mental 

health disorders among adolescents, which affect academic performance and 

contribute to school dropout in technical high schools. The instruments used were the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) and students’ academic 

performance records provided by the academic office, focusing on the subjects of 

Portuguese, Mathematics, and Physical Education, which are representative of the 

common curriculum. For the validation of the booklet, an educational product based 

on psychopedagogical guidance for health-related actions, three indices were used: 

content validity (CVI), appearance validity (AVI), and semantic validity (SVI). The 

results showed statistically significant associations (p < 0.05) between levels of stress, 

anxiety, and depression and students’ performance in the evaluated subjects. The 

booklet demonstrated high agreement across all indices (CVI, AVI, SVI), with intraclass 

correlation coefficient (ICC) r > 0.8 and Cronbach’s alpha > 0.8, indicating excellent 

reliability. The study showed that lower levels of stress, anxiety, and depression were 

associated with better academic performance. The validated booklet will be 

implemented in pedagogical and extension activities at IFPA – Ananindeua Campus 

as a psychopedagogical support tool for teachers and the school health team, with the 

potential to promote mental health and reduce school dropout. It is concluded that 

mental health directly influences academic performance, and the validated booklet 

represents a reliable resource for promoting mental health actions in Professional and 

Technological Education. 

Keywords:  Student Performance. Mental Health. Educational Technology 
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APRESENTAÇÃO 

 O presente trabalho resulta de uma proposta de pesquisa na área da educação 

com ênfase na saúde, abordando a interface da Educação Profissional e Tecnológica 

(EPT). A investigação apresenta como subtemática a saúde mental e o desempenho 

escolar, conhecimentos vinculados à saúde e à educação, inserida na linha de 

pesquisa de Práticas Educativas em EPT. O estudo integra o Macroprojeto de 

Pesquisa: “Propostas metodológicas e recursos didáticos em espaços formais e não 

formais”, considerando que a investigação ocorre em espaços pedagógicos, 

especificamente no IFPA - Campus Ananindeua, com aplicação a alunos maiores de 

18 anos devidamente matriculados no ensino médio integrado. O estudo foca na 

relação entre saúde mental e desempenho escolar, culminando na elaboração de um 

produto educacional em formato de livreto paradidático. 

O Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica em Rede 

Nacional (PROFEPT) tem como objetivo oferecer formação avançada em educação 

profissional e tecnológica aos profissionais da Rede Federal de Educação Profissional, 

Científica e Tecnológica (RFEPCT). O programa visa à produção de conhecimento e 

ao desenvolvimento de produtos, por meio de pesquisas que integrem saberes do 

mundo do trabalho e conhecimentos sistematizados (Ministério da Educação, 

PROFEPT, 2019). 

A análise permitiu identificar a relação entre sofrimento mental e desempenho 

escolar, oferecendo subsídios para o desenvolvimento de um produto educacional em 

formato de livreto paradidático. O livreto contém orientações técnicas voltadas a 

alunos, familiares, servidores e professores, abordando a saúde mental no contexto 

escolar, com o objetivo de mitigar os impactos de problemas de saúde mental sobre o 

desempenho acadêmico. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O estudo sobre saúde mental e desempenho escolar insere-se na literatura 

científica em estudos abordados pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017), 

indicando que o Brasil apresenta a maior prevalência de transtorno de ansiedade no 

mundo e ocupa a 5ª posição em transtornos depressivos, com um número alarmante 

de 195.979 mortes entre 1996 e 2017, de acordo com o Sistema Único de Saúde 

(DATASUS, 2017). Deste quantitativo, a maioria corresponde a adolescentes, 

tornando o suicídio a segunda maior causa de mortes entre jovens de 15 a 29 anos 
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(OMS, 2017). Esses dados refletem realidades presentes nas escolas, evidenciando 

a relevância do estudo da saúde mental e seu impacto no processo de ensino-

aprendizagem dos adolescentes (Deighton et al., 2018). 

A relação entre saúde mental e desempenho escolar é complexa e multifatorial. 

Problemas de saúde mental, como ansiedade, depressão e estresse, podem 

comprometer o desempenho acadêmico, afetando concentração, memória e 

motivação. De forma inversa, o estresse relacionado às demandas acadêmicas e 

sociais da escola também pode impactar negativamente a saúde mental dos 

estudantes. Escolas e comunidades devem reconhecer essa interconexão e fornecer 

apoio adequado, tanto em termos de serviços de saúde mental quanto de estratégias 

para reduzir o estresse e promover o bem-estar emocional (Deighton et al., 2018). 

Estudos indicam que problemas internalizantes têm aumentado entre jovens, 

enquanto os externalizantes (manifestações de agressividade, hostilidade e condutas 

antissociais) têm diminuído (Machado et al., 2018; Valverde et al., 2012; Pacheco et 

al., 2005), sendo corroborados por pesquisas europeias (Mojtabai e Olfson, 2020). 

Fatores como adversidades familiares e vulnerabilidade social e econômica 

aumentam o risco psicossocial do estudante (D’Abreu e Marturano, 2010). 

A saúde mental na escola representa um fator determinante para o 

desenvolvimento saudável dos estudantes. Aspectos psíquicos em desequilíbrio 

durante o período escolar podem comprometer não apenas o desenvolvimento 

individual, mas também o convívio social e a aprendizagem coletiva, afetando o 

ambiente educacional como um todo (Castro, s.d.; Estanislau e Bressan, 2014; 

Agnafors et al., 2021). 

Alunos com boa saúde mental tendem a apresentar melhor desempenho 

acadêmico, enquanto problemas de saúde mental podem levar a dificuldades de 

aprendizagem, absenteísmo e abandono escolar. Investir em programas de apoio 

psicológico e em ambientes escolares acolhedores e inclusivos é essencial para 

maximizar o potencial acadêmico (Foz, 2022). 

No contexto do IFPA, observa-se a ausência de pesquisas acadêmicas sobre 

saúde mental de estudantes do ensino médio integrado, configurando uma lacuna 

relevante para a Educação Profissional e Tecnológica (EPT). Para suprir essa lacuna, 

o presente estudo objetivou investigar a relação entre saúde mental e desempenho 

escolar dos discentes do IFPA – Campus Ananindeua, propondo o desenvolvimento 

de um produto educacional em formato de cartilha, voltado a alunos, familiares, 
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técnicos e professores, com o intuito de promover a saúde mental e melhorar o 

desempenho acadêmico. 

 

1.1 Justificativa 

A saúde mental é determinante para o aprendizado e o desempenho 

acadêmico (Organização Mundial da Saúde, 2022). Problemas psíquicos durante o 

período escolar, associados a fatores de vulnerabilidade social, econômica e familiar, 

podem prejudicar o rendimento, a concentração e as habilidades socioemocionais dos 

estudantes. Estudos apontam que jovens de baixa renda são os mais vulneráveis a 

transtornos psicológicos, sendo a fome, o desamparo, a negligência e o 

desenvolvimento de doenças estressores que impactam negativamente no 

desempenho escolar (Revista Brasileira de Psiquiatria; Castro, s.d.). 

Estudantes com boa saúde mental apresentam melhor desempenho 

acadêmico, enquanto aqueles com ansiedade, depressão ou estresse podem 

apresentar dificuldades de aprendizagem, absenteísmo e até abandono escolar 

(Estanislau & Bressan, 2014; Agnafors et al., 2021; Foz, 2022). O contexto escolar, 

incluindo a qualidade do acolhimento e suporte oferecidos por professores e 

profissionais de educação, influencia diretamente esses resultados. Ambientes 

escolares acolhedores e inclusivos contribuem para o bem-estar mental e a melhoram 

o potencial acadêmico. 

No IFPA Campus Ananindeua, observa-se uma lacuna na pesquisa acadêmica 

sobre saúde mental de estudantes do ensino médio integrado, o que justifica a 

necessidade de estudos que explorem a relação entre saúde mental e desempenho 

escolar neste contexto. A partir dessa lacuna, a elaboração de um produto 

educacional, como um livreto paradidático voltado a alunos, familiares, professores e 

técnicos, pode contribuir para a promoção de estratégias de cuidado emocional e 

apoio psicossocial, favorecendo melhores resultados acadêmicos. 

Dessa forma, a relação entre saúde mental e desempenho acadêmico é de 

natureza direta e significativa: quanto mais equilibrada a saúde mental do estudante, 

melhores tendem a ser suas habilidades cognitivas, socioemocionais e desempenho 

escolar. Intervenções educativas e programas de apoio psicológico podem atuar como 

mediadores dessa relação, mitigando os efeitos negativos de transtornos mentais e 

promovendo o sucesso escolar. 
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Assim, a saúde mental pode influenciar o desempenho escolar dos discentes 

do ensino médio integrado do IFPA Campus Ananindeua. Estratégias de promoção 

de bem-estar emocional e atenção psicossocial são fundamentais para potencializar 

o aprendizado, reduzir dificuldades de aprendizagem e prevenir o abandono escolar, 

mostrando-se essenciais para a Educação Profissional e Tecnológica (EPT). 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Investigar a relação entre os indicadores de saúde mental e o desempenho 

acadêmico em Língua Portuguesa, Matemática e Educação Física dos estudantes do 

ensino médio integrado do IFPA Campus Ananindeua. 

 

2.2 Específicos 

 Descrever o estado de saúde mental e de desempenho escolar dos alunos do 

ensino integrado do IFPA Campus Ananindeua. 

 Verificar as possíveis correlações entre os indicadores de saúde mental e o 

desempenho escolar dos alunos do ensino médio integrado do IFPA Campus 

Ananindeua. 

 Elaborar um libreto educativo paradidático de orientações em saúde mental, 

com base nos resultados da pesquisa e nas diretrizes de organismos nacionais e 

internacionais de saúde. 

 

2.3 Hipóteses 

Com base em estudos prévios que indicam que níveis aumentados de 

ansiedade, depressão e estresse estão associados a dificuldades de aprendizagem e 

rendimento escolar reduzido (Deighton et al., 2018; Estanislau e Bressan, 2014; 

Agnafors et al., 2021), este estudo propõe as seguintes hipóteses: 

H1 - Existe associação negativa entre os níveis de estresse, ansiedade e depressão 

e o desempenho acadêmico em Língua Portuguesa, Matemática e Educação Física 

dos estudantes do ensino médio integrado do IFPA Campus Ananindeua; ou seja, 

quanto maiores os níveis de sofrimento psíquico, menor será o desempenho nas 

disciplinas avaliadas. 
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H0 - Não existe associação significativa entre os níveis de estresse, ansiedade e 

depressão e o desempenho acadêmico em Língua Portuguesa, Matemática e 

Educação Física dos estudantes do ensino médio integrado do IFPA Campus 

Ananindeua. 

3 REFERENCIAL TEÓRICO/ REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 A saúde mental de estudantes do ensino médio brasileiro 

É uma análise comentada sobre o que já foi publicado sobre o assunto da 

pesquisa, buscando mostrar os pontos de vista convergentes e divergentes entre os 

autores. Traçou-se um conjunto teórico estruturado para subsidiar o desenvolvimento 

da pesquisa e orientar a compreensão do impacto da saúde mental no desempenho 

escolar. 

A saúde mental nas escolas tem sido uma preocupação crescente em muitas 

partes do mundo, especialmente considerando os desafios adicionais trazidos pela 

pandemia de COVID-19. Muitas escolas têm aumentado seus esforços para oferecer 

apoio psicológico e emocional aos alunos, implementando programas de bem-estar, 

disponibilizando recursos de aconselhamento e promovendo a conscientização sobre 

saúde mental. No entanto, ainda há muito a ser feito. Alguns desafios incluem a falta 

de recursos e profissionais de saúde mental nas escolas, o estigma associado à saúde 

mental e a necessidade de ampliar o acesso a esses serviços, especialmente em 

comunidades vulneráveis. 

Investir na promoção da saúde mental escolar é crucial não apenas para o bem-

estar emocional dos alunos, mas também para seu desenvolvimento acadêmico e 

social. Isso pode incluir programas de educação socioemocional, acesso a serviços 

de aconselhamento e psicologia, treinamento para professores na identificação de 

problemas de saúde mental e a criação de ambientes escolares inclusivos e 

acolhedores. 

A saúde mental na escola representa um dos fatores para o desenvolvimento 

saudável dos estudantes, e desequilíbrios psiquicossociais podem causar impactos 

duradouros na vida adulta (Estanislau e Bressan, 2014; Agnafors et al., 2021). 

Estudos indicam que problemas de saúde mental estão associados ao baixo 

desempenho escolar, evasão e comprometimento das trajetórias educacionais 

(Agnafors et al., 2021; Prioste, 2020; Monteiro et al., 2020; Pezzi et al., 2018; Barreto-

Trujillo e Álvarez-Bermúdez, 2020; Colunga-Rodriguez et al., 2021). 
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A saúde de crianças e adolescentes é motivo de preocupação para escolas, 

famílias e Políticas Públicas, sendo alta a prevalência de adoecimento, o que motiva 

intervenções profiláticas para promoção da qualidade de vida infanto-juvenil (World 

Health Organization, 2020; Araújo et al., 2014; Braga e D’Oliveira, 2019; Silva et al., 

2020). Embora haja consenso sobre a relação entre saúde mental e desempenho 

escolar, lacunas permanecem quanto aos mecanismos específicos dessa associação 

em diferentes contextos escolares e socioeconômicos. 

Assim, a revisão evidencia que, apesar de estudos mostrarem correlações 

entre transtornos psicológicos na infância/adolescência e baixo desempenho escolar 

na vida adulta (Sörberg Wallin et al., 2019; Agnafors et al., 2021), ainda faltam 

pesquisas que explorem intervenções escolares eficazes e contextos diferenciados, 

como os do ensino médio brasileiro e do ensino técnico profissionalizante. 

 

3.2 A saúde mental de estudantes do ensino técnico profissionalizante 

Nos Institutos Federais (IFs), os(as) psicólogos(as) escolares se deparam com 

diversas queixas: problemas de aprendizagem, comportamento, entre outras. Existe 

uma demanda recorrente de discentes com queixas emocionais e psicológicas que 

chegam até o setor psicossocial ou equivalente nos IFs (Jorge, 2018; Faria, 2017; 

Sodré, 2017). A atuação desses profissionais não se configura como psicoterapia 

individual, mas como escuta, acolhimento e orientação, com foco no coletivo e na 

perspectiva da psicologia escolar/educacional (Marinho-Araújo; Almeida, 2010). 

Discentes podem ser encaminhados por docentes ou familiares devido à 

ansiedade, questões emocionais e familiares, bem como dificuldades de adaptação 

ao curso e ao ritmo de atividades, especialmente no Ensino Médio Integrado (EMI) 

(Jorge, 2017, 2018). Os discentes ingressantes do EMI percebem o ambiente escolar 

dos IFs como gerador de angústia, ansiedade e estresse. Enfrentam, nesse processo 

de adaptação, experiências de intenso sofrimento psíquico (Brito, 2017; Faria, 2017; 

Sodré, 2017). 

Além do acolhimento ao discente, o(a) psicólogo(a) escolar orienta docentes e 

familiares sobre essas demandas (Jorge, 2018). Essas informações fundamentam a 

importância de uma educação voltada para a promoção da saúde mental, 

considerando a omnilateralidade do desenvolvimento humano, conforme destacado 

por Saviani (2003, 2007). 
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Dessa forma, a presente pesquisa busca compreender e desvelar as 

experiências dos discentes do Campus Ananindeua do IFPA, destacando lacunas na 

literatura sobre a promoção da saúde mental em contextos de Educação Profissional 

e Tecnológica (EPT) e fornecendo subsídios para ações de intervenção mais efetivas. 

 

3.3 O desempenho escolar no ensino médio brasileiro 

O desempenho escolar depende de diferentes fatores: características da escola 

(físicas, pedagógicas, qualificação do professor), da família (nível de escolaridade dos 

pais, presença dos pais e interação dos pais com escola e deveres) e do próprio 

indivíduo (Araújo, 2002).  Cabe destacar que "dificuldades de aprendizado" não é 

sinônimo de transtorno de aprendizado, termo reservado aos transtornos de leitura 

(dislexia), expressão escrita e matemática (Semrud-Clickeman et al., 1992; Moojen et 

al., 2003). 

Há grande dificuldade na definição de Mau Desempenho Escolar – MDE (face 

aos inúmeros parâmetros utilizados para avaliar este fenômeno (Hinshaw, 1992a). Na 

literatura, encontram-se algumas medidas de desfecho para a avaliação do 

desempenho escolar, como alocação em turmas especiais, repetência, notas baixas, 

suspensão, pontuação abaixo do esperado para o coeficiente de inteligência (QI) em 

testes padronizados e baixo desempenho em termos absolutos. McCall (1994) resume 

que um indivíduo considerado portador de MDE não necessariamente tem notas ruins, 

apenas notas abaixo do esperado, sendo o mau desempenho definido como 

substancialmente inferior às habilidades cognitivas do aluno (Hinshaw, 1992a; McCall, 

1994). 

Para avaliar o desempenho escolar é necessário definir uma área de interesse 

e considerar a comparação entre o desempenho e o QI do aluno (Rutter e Yule, 1975). 

O MDE pode ser medido comparando o desempenho com a idade ou com idade e QI, 

mas o modelo de discrepância apresenta limitações, principalmente para alunos mais 

jovens devido a efeitos estatísticos como regressão à média (Hinshaw, 1992b; Frick 

et al., 1991). 

Outros fatores, como inclusão em classes especiais, expulsões, suspensões e 

notas baixas, também devem ser considerados, porém podem refletir domínios 

distintos, como comportamento hiperativo (Mantzicopoulos et al., 1989). Diversos 

testes são utilizados para aferição, como BASIS (Psychological Corporation, 1983), 



8 
 

 

WRAT – Revised (Jastak e Jastak, 1987) e Woodcock Reading Mastery Test – 

Revised (Woodcock, 1987). 

A prevalência de MDE varia conforme o critério utilizado. Rutter et al. (1974) 

observaram prevalência de 7% a 20% no Reino Unido, enquanto critérios baseados 

em discrepância QI/leitura resultaram em 4% a 10%. Dados similares foram descritos 

nos Estados Unidos (Taylor, 1989). A prevalência de Mau Desempenho Escolar é 

duas a três vezes maior em meninos do que em meninas, segundo esses estudos, 

embora haja divergências sobre se isso decorre de viés de amostragem ou diferença 

real entre sexos (McCall, 1994; Shaywitz et al., 1990; McCall et al., 1992). Não há 

estudos sistemáticos avaliando a relação entre MDE e características da escola ou 

professores, representando lacuna importante na literatura. 

Historicamente, o Brasil enfrenta desafios no ensino médio, como altas taxas 

de evasão e deficiências na qualidade do ensino, principalmente nas regiões Norte e 

Nordeste. Iniciativas como a reforma do ensino médio, programas de apoio 

pedagógico e investimentos em infraestrutura e formação docente são fundamentais, 

mas ainda há muitas medidas que podem ser aplicadas para garantir equidade e 

qualidade na educação. 

Estudos nacionais sobre o efeito da escola, mostram impacto significativo de 

fatores pedagógicos e de recursos humanos sobre o desempenho (Andrade e Soares, 

2008; Laros e Marciano, 2008; Riani e Rios-Neto, 2008). A melhoria da qualidade dos 

docentes e da infraestrutura escolar aumenta a probabilidade de os alunos 

frequentarem a escola na idade correta e pode reduzir o impacto negativo de fatores 

familiares, evidenciando a importância de políticas educacionais integradas. 

O desempenho escolar no ensino médio brasileiro é resultado de múltiplos 

fatores: qualidade do ensino, recursos disponíveis, condições socioeconômicas, 

aspectos psicossociais e políticas educacionais. Apesar dos avanços, ainda existem, 

principalmente na integração de intervenções pedagógicas e psicossociais, 

alternativas que possam prevenir ou reduzir o mau desempenho. 

 

3.4 A saúde mental e o desempenho escolar no ensino médio brasileiro 

A relação entre saúde mental e desempenho escolar é mais próxima do que 

muitos imaginam.  A interação entre ambos os fatores evidencia que o bem-estar 

psicológico dos estudantes é determinante para o sucesso acadêmico. De acordo com 

a proposição da Organização Mundial da Saúde (OMS), saúde é “um estado completo 
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de bem-estar físico, mental e social, e não apenas ausência de doença ou 

enfermidade” (Koller e Morais, 2006, p. 73).  

O bem-estar emocional das crianças e adolescentes influencia diretamente sua 

capacidade de aprender, interagir com os outros e lidar com os desafios da vida 

acadêmica. Quando a saúde mental está comprometida, há impactos observáveis 

tanto no rendimento quanto no comportamento em sala de aula. A saúde mental não 

se refere apenas à ausência de doenças psicológicas, mas também à capacidade de 

uma pessoa lidar com o estresse, estabelecer relacionamentos saudáveis e se 

engajar positivamente com o ambiente ao seu redor. Para os estudantes, isso significa 

que uma mente saudável é essencial para absorver conhecimento, manter o foco e 

lidar com as exigências do cotidiano escolar. Desequilíbrios emocionais, como 

ansiedade, depressão ou estresse, podem comprometer essas funções e afetar 

diretamente o aprendizado e a participação escolar. 

É fundamental que pais, educadores e responsáveis estejam atentos aos sinais 

de problemas de saúde mental em crianças e adolescentes. Com o aumento das 

pressões acadêmicas e sociais, as dificuldades emocionais podem surgir e impactar 

diretamente o desempenho escolar. A identificação precoce e o apoio adequado são 

estratégias essenciais para promover o sucesso acadêmico e o bem-estar emocional 

dos alunos. 

A saúde mental dos estudantes tem um impacto significativo no desempenho 

escolar. Os aspectos psíquicos, quando em desequilíbrio, podem gerar prejuízos que 

se estendem até a vida adulta (Estanislau; Bressan, 2014; Agnafors et al., 2021). Por 

isso, profissionais da saúde e educadores têm buscado compreender os fatores 

associados ao desempenho escolar (Agnafors et al., 2021; Prioste, 2020; Monteiro et 

al., 2020; Pezzi et al., 2018; Barreto-Trujillo; Álvarez-Bermúdez, 2020; Colunga-

Rodriguez et al., 2021). Quando os alunos enfrentam ansiedade, depressão, estresse 

crônico ou traumas, há prejuízo na concentração, na aprendizagem e na interação 

social, o que pode resultar em absenteísmo e evasão escolar. 

Por outro lado, estudantes com boa saúde mental tendem a se engajar mais 

nas atividades escolares, manter relações saudáveis com colegas e professores e 

alcançar desempenho acadêmico mais consistente. A oferta de apoio psicológico e 

programas de promoção de bem-estar nas escolas é, portanto, um fator essencial 

para o sucesso educacional. 

Problemas de saúde mental, como ansiedade, depressão e estresse, têm 
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impacto direto no desempenho escolar. Estudos confirmam que esses transtornos 

prejudicam funções cognitivas fundamentais, como atenção, memória e tomada de 

decisão (Agnafors et al., 2021; Deighton et al., 2018; Orozco et al., 2018; Khesht-

Masjedi et al., 2019; Sörberg Wallin et al., 2020; Colunga-Rodriguez et al., 2021). 

Esses fatores contribuem para baixo rendimento e evasão (Estanislau e Bressan, 

2014; Baptista et al., 2006; Gao et al., 2020). Pesquisas longitudinais revelam que 

dificuldades emocionais na infância e adolescência elevam os índices de baixo 

desempenho e estão associadas a quadros depressivos na vida adulta (Agnafors et 

al., 2021; Sörberg Wallin et al., 2019). 

Sörberg Wallin et al. (2019), em estudo de corte, acompanhou 26 mil 

adolescentes até a idade adulta, evidenciaram que o baixo desempenho escolar se 

associou à depressão na idade adulta. Abordamos alguns dos principais transtornos 

mentais que impactam diretamente o desempenho escolar, como a ansiedade, a 

depressão e o estresse: 

A ansiedade pode se manifestar como medo excessivo, preocupações 

constantes e nervosismo, afetando a concentração e o foco nas tarefas. Pode tornar-

se patológica e desencadear uma série de sofrimentos e problemas de ordem social, 

como a falência da capacidade de tomadas de decisões. Quando intensa, dificulta a 

concentração nas lições, gera insegurança nas interações, dificultando a 

apresentação de trabalhos e questionamentos ao professor (Graeff; Brandão, 1996).  

Já a depressão compromete a energia, a motivação e o interesse pelas 

atividades escolares, refletindo-se em apatia, isolamento e queda de desempenho. É 

resultante de uma inibição geral, onde a função mental é afetada a ponto de causar 

uma distorção na maneira como essa pessoa percebe a realidade, compreende as 

coisas e demostra emoções. Se caracteriza como um transtorno de humor que 

abrange não só fatores cognitivos e emocionais, mas também aspectos 

comportamentais, fisiológicos, religiosos, sociais, econômicos entre outros (Damião et 

al., 2011).  

A depressão pode levar a uma falta de interesse em participar das atividades 

escolares, como provas, apresentações ou interações sociais. O isolamento social e 

a perda de prazer nas atividades cotidianas podem afetar não apenas o desempenho 

acadêmico, mas também a saúde emocional do estudante, criando um ciclo negativo 

de baixa autoestima e dificuldades acadêmicas. 

O estresse, por sua vez, quando prolongado, gera sintomas de irritabilidade, 
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tristeza, fadiga e dificuldade de concentração, reduzindo a eficiência acadêmica e 

aumentando o risco de desistência escolar (Grolli, Wagner; Dalbosco, 2017). Esses 

sintomas podem comprometer a capacidade dos jovens de se concentrarem nas 

atividades escolares e de participarem de forma eficaz nas aulas, resultando em uma 

diminuição do desempenho acadêmico. Neste caso, o estresse é uma resposta 

natural a pressões e demandas externas, mas quando se torna prolongado ou intenso, 

pode afetar o desempenho escolar de forma significativa. Estudantes que enfrentam 

estresse constante tem fadiga mental e preocupações constantes com o futuro, 

ocasionando baixos rendimentos nas atividades acadêmicas. Pode se manifestar 

fisicamente, causando insônia, dores de cabeça e dificuldades de concentração. 

Quando prolongado pode criar uma barreira entre o aluno e a escola, fazendo com 

que a aprendizagem se torne uma tarefa difícil e desmotivante. 

Esses transtornos, quando não tratados, podem criar um ciclo de dificuldades 

acadêmicas e emocionais. O acompanhamento psicológico e a implementação de 

políticas institucionais de apoio são essenciais para interromper esse ciclo e favorecer 

o desenvolvimento integral do estudante. 

É essencial compreender a saúde mental e os fatores escolares que 

influenciam a vida dos estudantes, para entender seu impacto na aprendizagem e no 

desenvolvimento. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a saúde é “um 

estado completo de bem-estar físico, mental e social, e não apenas ausência de 

doença ou enfermidade” (Koller; Morais, 2006, p. 73). Nessa perspectiva, o conceito 

abrange a integridade do ser humano em suas dimensões física, mental e social 

(Boruchovitch; Mednick, 2002, p. 176). 

Fukuda, Garcia e Amparo (2012, p. 208) destacam que fatores socioculturais 

influenciam práticas consideradas saudáveis nos aspectos psicossociais e espirituais, 

ressaltando que relações recíprocas baseadas em afeto e equilíbrio de poder 

favorecem um desenvolvimento saudável. A literatura também aponta que a origem 

dos transtornos mentais em jovens pode estar relacionada a fatores biológicos, 

genéticos e ambientais (Thiengo et al., 2014; World Health Organization, 2020). Nesse 

sentido, Fusar-Poli et al. (2020) afirmam que uma boa saúde mental permite lidar com 

situações adversas e alcançar melhores resultados pessoais e acadêmicos. 

A preocupação com a saúde de crianças e adolescentes tem crescido entre a 

comunidade escolar, famílias e autoridades, principalmente pela alta prevalência de 

adoecimento mental, o que reforça a importância da intervenção precoce e da 
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promoção da qualidade de vida (WHO, 2020; Araújo et al., 2014; Braga; D’Oliveira, 

2019; Silva et al., 2020). 

Diversos estudos associam problemas de saúde mental ao desempenho 

escolar (Agnafors et al., 2021; Deighton et al., 2018; Orozco et al., 2018; Khesht-

Masjedi et al., 2019; Sörberg Wallin et al., 2020; Colunga-Rodriguez et al., 2021), 

relacionando-os a baixo rendimento e evasão escolar (Estanislau; Bressan, 2014; 

Baptista et al., 2006; Gao et al., 2020). Pesquisas longitudinais revelam que problemas 

mentais na infância e adolescência aumentam o risco de baixo desempenho e de 

depressão na vida adulta (Agnafors et al., 2021; Sörberg Wallin et al., 2019). 

As relações interpessoais também exercem influência direta sobre o bem-estar 

e o desempenho escolar. Bons vínculos com colegas e pais favorecem a adaptação 

ao Ensino Médio e estimulam expectativas acadêmicas positivas (Kiuru et al., 2020; 

Akubuilo et al., 2020; Gómez-Bustamante; Cogollo, 2010). Além disso, a escola 

desempenha papel essencial como espaço de socialização e desenvolvimento 

integral, desafiando os educadores a reconhecer as singularidades dos alunos sem 

perder de vista o coletivo (Cid et al., 2019; Cristóvão, 2022). 

A revisão bibliográfica evidencia uma possibilidade de correlação entre saúde 

mental e desempenho escolar, mas também revela lacunas na literatura brasileira, 

especialmente, sobre intervenções específicas em contextos da EPT. Assim, este 

trabalho busca contribuir para esse campo, investigando a associação entre saúde 

mental e desempenho escolar entre estudantes do Ensino Técnico Integrado do IFPA 

Campus Ananindeua. 

 

4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 Apresentar aspectos inerentes à metodologia de pesquisa utilizada, bem como 

as etapas, instrumentos, local de investigação, sujeitos envolvidos e, de maneira geral, 

todos os procedimentos empregados ao longo do trabalho, a fim de permitir ao leitor 

uma compreensão inequívoca, desde o problema de pesquisa até os resultados 

obtidos. 

Esta pesquisa consiste em um estudo descritivo, com delineamento 

observacional e de corte transversal. Trata-se de um estudo observacional que utiliza 

análise e avaliação por meio da observação da população amostral, permitindo captar 

opiniões e dados de um grupo em um momento específico. Possui cunho quantitativo, 

envolvendo coleta de dados que podem ser expressos numericamente, como 
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respostas em escalas de avaliação, contagens e medidas de desempenho.  

Além disso, busca a análise comparativa de dados concretos e a dedução de 

semelhanças e divergências entre elementos constantes, propiciando investigações 

de caráter indireto e correlacional, ou seja, busca entender a relação entre duas ou 

mais variáveis (Creswell, 2010; Gil, 2010). 

 

4.1 População/Amostra 

O IFPA possui 18 campi nos municípios Abaetetuba, Altamira, Ananindeua, 

Belém, Bragança, Breves, Cametá, Castanhal, Conceição do Araguaia, Itaituba, 

Marabá, Óbidos, Paragominas, Parauapebas, Santarém, Tucuruí e Vigia, e oferece 

257 cursos, com aproximadamente 22 mil alunos matriculados e 1.300 docentes em 

2023 (ASCOM IFPA, 2024). 

No Campus Ananindeua, local do presente estudo, há 85 servidores, sendo 53 

docentes e 32 técnicos-administrativos, e 585 alunos distribuídos entre ensino técnico-

integrado (298 alunos), ensino superior (182 alunos) e cursos de especialização (105 

alunos), conforme dados do SIGAA. 

A amostra foi constituída por 40 alunos do ensino médio integrado, maiores de 

18 anos, selecionados por conveniência. Todos os alunos elegíveis foram convidados 

presencialmente, receberam informações detalhadas sobre o estudo e assinaram 

termo de consentimento livre e esclarecido. De 50 alunos elegíveis, 40 concordaram 

em participar, resultando em taxa de resposta de 80%. 

4.2 Critérios de elegibilidade para inclusão e exclusão 

Foram incluídos na pesquisa os alunos do ensino médio integrado de ambos 

os sexos, que estejam cursando o último ano do curso técnico integrado e com 

frequência mínima de 75% nas disciplinas de Português e Matemática. Foram 

excluídos alunos “retidos” (não aprovados em Português e Matemática), com notas 

incompletas na secretaria ou com dados incompletos nas avaliações solicitadas. A 

amostra final, após aplicação desses critérios, foi composta por 40 alunos maiores de 

18 anos, configurando uma amostra de conveniência. 

 

4.3 Avaliação do desempenho escolar 

As disciplinas de Matemática e Língua Portuguesa desenvolvem habilidades 

complementares, como argumentação lógica e justificativa verbal em resolução de 



14 
 

 

problemas (Cesari; Pelachin, 2022). Foram escolhidas por sua relevância na avaliação 

do desempenho escolar, considerando que habilidades de escrita, compreensão de 

texto, analogias e resolução de problemas são preditivas de rendimento acadêmico 

(Santos; Fernandes, 2016; Oliveira et al., 2008). 

O desempenho escolar foi avaliado a partir das notas fornecidas ela secretaria 

acadêmica do IFPA campus Ananindeua no SIGAA, classificados em: conceitos A 

(notas 9 a 10), B (notas 8 a 8.9), C (notas 6 a 7.9), D (notas 4 a 5.9) e E (0 a 3.9). Foi 

considerado como desempenho escolar conceito geral das disciplinas da base comum.  

Os alunos foram agrupados em três níveis de desempenho: alto (A ou B), médio 

(C) e baixo (D ou E). Foi considerado o menor conceito entre as duas disciplinas para 

caracterizar o desempenho geral, utilizando a média semestral. Foram excluídos 

alunos com dados incompletos. 

 

4.4 Avaliação do Estado de Saúde Mental 

A saúde mental foi avaliada por meio do Depression, Anxiety and Stress Scale 

– Short Form (DASS-21) (em português - Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse) 

desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e validada no Brasil por Patias et al. 

(2016) para medir e diferenciar, o estado dos sintomas de estresse, ansiedade e 

depressão. A escala identifica sintomas de depressão, ansiedade e estresse, 

separados em três subescalas, com 21 itens avaliados em uma escala Likert de 0 (não 

se aplica) a 3 (aplica-se muito ou a maior parte do tempo). 

A classificação dos sintomas: estresse (0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 

moderado; 27-34 = severo; 35-42 = extremamente severo); ansiedade (0-6 normal; 7-

9 = leve; 10-14 = moderado; 15-19 = severo; 20-42 = extremamente severo); 

depressão (0-9 = normal; 10-12 = leve; 13- 20 = moderada; 21- 17 = severo; 28-42 = 

extremamente severo). Essa avaliação permitiu analisar tanto o escore total de 

sofrimento psíquico quanto os escores separados por subescala, possibilitando 

diferentes abordagens na correlação com o desempenho escolar. 

 

4.5 Local de pesquisa 

A pesquisa foi aplicada aos alunos do ensino médio integrado, com o apoio do 

setor psicossocial do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará -

Campus Ananindeua. O objetivo foi identificar a presença de transtornos mentais, 

como ansiedade, estresse e depressão, bem como analisar relações interpessoais e 
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dificuldades de aprendizagem. A finalidade é avaliar a situação psicológica dos 

alunos, utilizando informações fornecidas de forma voluntária e mantidas sob sigilo, a 

fim de verificar possíveis relações entre saúde mental e desempenho escolar. 

Durante a execução da pesquisa, a amostra foi classificada quanto à presença 

ou ausência de transtornos mentais, apresentada em termos percentuais. A partir 

dessa classificação, será possível analisar o grau de desempenho escolar dos alunos, 

permitindo identificar relações entre o sofrimento mental e o rendimento acadêmico, 

com os dados devidamente tabulados. 

 

4.6 Procedimentos de coleta de dados 

O projeto de pesquisa foi apresentado à Direção Geral e à Direção de Ensino 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará, campus Ananindeua. 

Posteriormente, o pesquisador apresentou o projeto aos alunos, para que os 

interessados pudessem preencher o formulário presencialmente, com o apoio da 

equipe psicossocial do campus, facilitando a coleta de dados e a análise dos 

resultados. Cada participante recebeu o formulário impresso presencialmente. Os 

dados descritivos coletados incluíram idade, sexo/gênero, raça/cor, curso integrado e 

ano do curso no IFPA. 

 

4.7 Análise estatística 

Os dados quantitativos foram armazenados e tabulados em planilhas no 

Microsoft Excel 2019. Para a análise estatística, utilizou-se o software BioStat 5.1, 

considerando nível de significância de p < 0,05 e erro α de 5%. Os dados descritivos 

foram apresentados por meio de frequências absolutas e relativas, enquanto a análise 

inferencial utilizou o teste Qui-Quadrado para proporções iguais. Para investigar a 

associação entre saúde mental e desempenho escolar, aplicou-se a correlação parcial 

de Pearson, seguindo a classificação de Sigmoound (1964), na qual 0 indica 

correlação inexistente; 0 – 0,2 correlação baixa; 0,2 – 0,4 correlação média baixa; 0,4 

– 0,6 correlação média; 0,6 – 0,8 correlação média alta; 0,8 – 0,89 correlação alta; e 

1 correlação perfeita. 

Este estudo integra a dissertação de mestrado profissional. Para validar o 

produto educacional, adotou-se uma abordagem quantitativa de natureza 

experimental, do tipo Ex-Post-Facto, caracterizada por apresentar um fato ou 

intervenção antes da realização de uma ou mais avaliações, sem medida prévia 
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(Thomas, Nelson e Silverman, 2012). Assim, a avaliação ocorre posteriormente, após 

os participantes se submeterem ao procedimento de intervenção. 

No caso do livreto educativo sobre saúde mental, o procedimento de 

intervenção foi submetido a profissionais especialistas de diferentes áreas para 

análise técnica. Após uma semana, foi enviado aos mesmos profissionais um 

formulário para avaliação de conteúdo, semântica e aparência, seguindo os protocolos 

apresentados, com duas rodadas de avaliação. 

 

4.8 Participantes  

Os participantes desta avaliação/validação foram considerados de 

conveniência realizada por servidores docentes e técnicos administrativos de ambos 

os gêneros do IFPA das áreas da educação e/ou saúde com o mínimo de titulação de 

especialização e o mínimo de um ano de tempo de atuação profissional no IFPA. Cada 

participante recebeu o livreto educativo e o formulário por meio do aplicativo de 

mensagens instantâneas WhatsApp®.  

Para caracterização descritiva, foram coletados dados sociodemográficos e de 

identificação institucional, incluindo idade, sexo/gênero, raça/cor, cargo (docente ou 

técnico administrativo), formação na graduação, titulação máxima, regime de trabalho, 

tempo total de atuação profissional e tempo de atuação na instituição. 

Os participantes, denominados “comitê de especialistas”, deveriam incluir no 

mínimo seis e no máximo 20 avaliadores (Pasquali, 2010; Alvarez et al., 2018). A 

seleção dos especialistas seguiu as recomendações de Jasper (1994), que indicam 

que o participante deve: 1 - Possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela 

experiência; 2 - Ter autoridade no assunto; 3 - Ter habilidade especial em determinado 

tipo de estudo; 4 - aprovação em teste específico para identificação de especialistas; 

5 - classificação alta atribuída por uma autoridade.  

Foram considerados aptos os participantes que atendiam pelo menos dois dos 

critérios seguintes (Saboia, 2017): a – Experiência na área da docência em saúde por 

pelo menos 10 anos; b – Ser mestre ou doutor com produção científica na área 

educação ou ensino ou ensino em saúde; c – Ter orientado ou participação em banca 

de trabalhos acadêmicos de Pós-Graduação Stricto sensu (Mestrado ou  Doutorado)  

com  temáticas  relativas  às  áreas  das  metodologias  ativas  ou  problematização  

ou  ainda sobre construção e validação de materiais educativos; d – Ter recebido de 

instituição científica conhecida homenagem/menção honrosa ou trabalho premiado 
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em evento científico nacional ou internacional de reconhecimento como autoridade na 

área das metodologias ativas; e – Ter  sido palestrante convidado ou ter participado 

em mesas redondas em evento científico nacional ou internacional da área de saúde, 

especificamente, com temáticas e metodologias ativas. 

Para verificar a validade inicial do produto, os especialistas avaliaram a 

aceitabilidade do livreto, considerando adequação cultural, conteúdo, semântica e 

aparência, buscando garantir fidedignidade e replicabilidade entre avaliadores 

(Alexandre e Coluci, 2011; Pasquali, 2010; Alvarez et al., 2018). 

 

4.9 Produto Educacional (APÊNDICE A) 

O produto educacional foi o resultado final da pesquisa, cujo objetivo foi verificar 

as possíveis relações entre saúde mental e desempenho escolar em estudantes do 

Ensino Técnico médio integrado do IFPA campus Ananindeua. Ele também visa 

subsidiar ações preventivas, auxiliar na identificação e manejo de questões 

relacionadas à saúde mental, e contribuir para a integração escola-sociedade na 

promoção do bem-estar dos estudantes. 

O produto consiste em um livreto educativo paradidático baseado em 

informações técnico-científicas. Inicialmente, foi elaborado um relatório baseado na 

literatura e nos resultados desta pesquisa, contendo orientações psicopedagógicas e 

de saúde mental para todos os alunos, especialmente aqueles com sofrimento 

psíquico e baixo rendimento escolar identificados. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2022), reforça que o sofrimento 

psíquico é frequente entre jovens e Segundo Rocha (2012), isso ocorre devido às 

intercorrências do cotidiano, incluindo violência, disputa no mercado de trabalho, 

relações afetivas e exigências pessoais no contexto educacional ou profissional. Essa 

fase da vida caracteriza-se por vulnerabilidade emocional, tornando os indivíduos 

mais suscetíveis a fragilizações das estruturas emocionais, o que pode resultar em 

baixo rendimento escolar. 

O produto educacional foi estruturado seguindo um roteiro definido: 1. Relatório 

Técnico; 2. Orientações de saúde mental; 3. Abordagem ao aluno com algum tipo de 

sofrimento psíquico; 4. Orientações psicopedagógicas; 5. Rede de serviços. Para a 

confecção do livreto, adotou-se a metodologia da “dinâmica dos infográficos”, 

conforme Lança et al. (2024). Essa abordagem utiliza uma sequência de 

representação visual de informações e dados, combinando imagens, gráficos e textos 
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sintetizados, permitindo transmitir o conteúdo de forma clara, objetiva e de fácil 

compreensão. 

1 - Levantamento de informações: Recolher o máximo de dados e materiais 

disponíveis, como PDFs, apresentações, arquivos do Word, planilhas do Excel, 

imagens, entrevistas e anotações. Esses elementos serviram para identificar os 

conteúdos relevantes para inclusão e ou conversão em infográficos. O tema do 

infográfico foi definido em uma frase, servindo como guia de base para evitando 

sobrecarga de informações. 

2 - Visualização de dados: Necessário identificar a “história” que o infográfico 

deve contar, conectando fatos ou dados com escrita simples e direta. As informações 

foram estruturadas e apresentadas utilizando recursos visuais, como diagramas, 

gráficos, mapas e ícones. As estruturas incluem: mapa (localização), gráfico (fluxo 

organizacional ou comparação de dados), diagrama (sequência, processo ou prazos) 

e gráfico de dados (comparação ou relação entre quantidades). 

3 - Construção de um esboço: Desenvolvimento de uma hierarquia para as 

informações, iniciando pelas mais chamativas, convincentes e/ou principais. Esse 

esboço não se configura como um rascunho ou projeto final, mas sim como um 

material preliminar que reúne anotações, textos e ideias para estabelecer conexões 

entre as informações. Ele deve conter: os principais blocos (destaques e subseções), 

a relação entre os elementos e elementos de dados mais importantes. 

4 - Design de interface: Após análise dos dados, o conteúdo mais relevante 

foi escolhido e hierarquizado, sendo elaborado um wireframe (guia visual básico ou 

design de interface) ou fluxograma, rotulando os elementos informativos e aspectos 

visuais). 

5 - Desenvolvimento e lapidação: Usar ferramentas digitais para adicionar 

cor, contraste e tipografia no produto, utilizando softwares nos quais serão possíveis 

trabalhar gráficos e imagens vetoriais, como Adobe Illustrator® e CorelDRAW®. 

6 - Análise de verificação do impacto do produto educacional: O livreto 

paradidático foi desenvolvido com base em um levantamento bibliográfico 

apresentado na revisão de literatura. Os instrumentos de avaliação buscaram uma 

aproximação com a temática de saúde mental nas questões direcionadas para três 

avaliações de validação: conteúdo, semântica e aparência. 

A verificação do impacto do livreto paradidático como produto educacional foi 

realizada através de três instrumentos de avaliação em forma de questionário 
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semiestruturado fechado com perguntas direcionadas para avaliação de conteúdo, 

semântica e aparência. As respostas foram organizadas em uma escala do tipo Likert, 

destinada aos participantes avaliadores. 

A escala de Likert (1932) é um método unificado que busca identificar o sentido 

e a intensidade das respostas. Desse modo, optou-se pelas alternativas que considere 

a concordância/discordância para as questões sobre o entendimento e a aplicação do 

conteúdo, quais sejam: Concordo totalmente, concordo parcialmente, não concordo e 

nem discordo, discordo parcialmente e discordo totalmente, variando de um (para o 

menor ponto) a cinco (para o maior ponto). Baseado neste método, foi estabelecida a 

classificação que está apresentada no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Classificação e Pontuação do instrumento de avaliação 

Alternativas Pontuação Classificação 

Concordo Plenamente 5 Concordância /Adequação 

Concordo Parcialmente 4 Concordância/Adequação  

Nem concordo, nem discordo 3 Neutro  

Discordo parcialmente 2 Discordância/Inadequação 

Discordo Plenamente 1 Discordância/Inadequação 

Fonte: Autoria própria. Adaptado de Likert (1932) e Índice de Validação de Conteúdo de Polit e Beck 

(2006). 

 

4.9.1 Índice de validação de conteúdo (IVC) 

Foi realizada uma análise do formulário de avaliação das questões fechadas a 

fim de verificar o impacto do produto. Neste sentido foi usado o Índice de Validade de 

Conteúdo por item (I-IVC), com a escala Likert de cinco pontos.  O cálculo realizado 

foi pelo somatório da quantidade de respostas com pontuação ≥ 3 pontos dividido 

pelo número de avaliados, sendo que o valor mínimo aceitável para validação do item 

foi de 0,78 (Polit; Beck, 2006). O índice de validade de conteúdo (IVC) mediu a 

proporção de avaliadores (juízes) em concordância sobre determinado item proposto. 

O instrumento aplicado foi composto por 10 questões, englobando entendimento, 

aplicabilidade e impacto do produto.  
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4.9.2 Índice de validação de aparência (IVA) 

O cálculo para este instrumento foi realizado a partir do somatório da 

quantidade de respostas com pontuação ≥ 3 pontos dividido pelo número total de 

avaliados, sendo o valor mínimo aceitável para validação do item 0,78 (Polit; Beck, 

2006). O índice de validade de conteúdo (IVA) mediu a proporção de avaliadores 

(juízes especialistas) em concordância sobre determinado item de aparência proposto. 

O instrumento foi elaborado com 12 questões, organizados no quadro 2, que mostra 

o questionário de avaliação de aparência. 

 

4.9.3 Índice de validação semântica (IVS) 

O índice de validade de semântica (IVS) mede a proporção de avaliadores 

(juízes) que apresentam concordância sobre determinado item de avaliação propostos. 

O instrumento foi elaborado com 9 questões, apresentados no quadro 3, que exibe o 

questionário de avaliação semântica. O cálculo também foi baseado foi pelo somatório 

da quantidade de respostas com pontuação ≥ 3 pontos dividido pelo número de 

avaliados, sendo que o valor mínimo aceitável para validação do item 0,78 (Polit; Beck, 

2006). O quadro 2 mostra as questões do instrumento de avaliação de conteúdo, 

semântica e aparência, tornando possível a análise de clareza, pertinência e 

consistência linguística do livreto educativo. 

 

Quadro 2. Questões usadas no formulário para avaliação de validação do Livreto 

Educacional 

Quadro 2. Apresenta as questões usadas no formulário para avaliação de validação do Livreto 

Educacional 

Questões IVC Questões IVS Questões IVA 

É importante abordar o tema da saúde mental 

no âmbito escolar? 

O Livreto educativo sobre 

saúde mental é 

interessante? 

As Ilustrações estão adequados 

para o público-alvo? 

O tema da saúde mental pode ter relevância 

no ensino e na aprendizagem? 

A linguagem do Livreto é 

adequada? 

As Ilustrações são claras e 

transmitem facilidade de 

compreensão? 

O livreto educativo em saúde mental pode 

contribuir para o desenvolvimento 

sociofamiliar dos alunos? 

O livreto é aplicável no 

ambiente escolar? 

As ilustrações são relevantes 

para compreensão do conteúdo 

pelo público-alvo? 

O livreto educativo em saúde mental pode 

contribuir para o desenvolvimento 

psicossocial dos alunos? 

O conteúdo é de fácil 

entendimento? 

As cores das ilustrações estão 

adequadas para o tipo de 

material? 

O livreto educativo em saúde mental pode O uso do livreto torno o As formas das ilustrações estão 
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ajudar no manejo do sofrimento psíquico dos 

alunos? 

controle do problema mais 

atrativo? 

aquedadas para o tipo de 

material? 

O livreto educativo em saúde mental pode 

ajudar professores na identificação de 

transtornos mentais comuns no âmbito 

escolar? 

O livreto pode ajudar no 

auto- cuidado do problema 

abordado? 

As ilustrações retratam o 

cotidiano do público-alvo da 

intervenção? 

O livreto educativo em saúde mental pode 

ajudar técnicos em educação na 

identificação de transtornos mentais comuns 

no âmbito escolar? 

Você recomendaria o livreto 

para profissionais e alunos? 

A disposição das figuras está em 

harmonia com o texto? 

O livreto educativo em saúde mental pode 

ser uma ponte com a sociedade civil para os 

devidos encaminhamentos 

interinstitucionais? 

Você recomendaria o livreto 

para os pais e ou 

responsáveis dos alunos? 

As figuras utilizadas elucidam o 

conteúdo de material educativo? 

Você considera que o livreto educativo pode 

ser mais uma alternativa util de apoio para 

alunos, professores, técnicos administrativos 

e também familiares sobre o manejo em 

saúde mental? 

O livreto apresenta falhas 

significantes de conteúdo? 

As ilustrações ajudam na 

exposição da temática, e estão 

em uma sequência lógica? 

O livreto educativo sobre saúde mental pode 

ser um recurso didático metodológico para  

melhorar o debate sobre o tema na escola? 

X 

As ilustrações estão em 

quantidade adequadas no 

material educativo? 

X X 
As ilustrações estão em tamanho 

adequado no material educativo? 

X X 

As ilustrações ajudam na 

mudança de comportamento e 

atitude do público-alvo? 

Legenda: IVC= índice de validação de conteúdo; IVS= índice de validação semântica; IVA= índice de 

validação aparência. O (X) está indicando, simbolicamente, ausência de uma questão para aquele 

espaço. Fonte: Autoria própria. 

 

4.9.4 Análise estatística (Produto educacional) 

Os dados quantitativos foram armazenados e tabulados em planilhas no 

programa Microsoft Excel 2019 e a análise estatística foi feita no software BioStat 5.1 

aceitando o nível de significância de p<0,05 com erro α 5%. Para os dados descritivos 

foram usadas as frequências relativas e absolutas, além da média, mediana, desvio 

padrão, números máximo e mínimo. Para análise inferencial foi aplicado o teste do 

Qui-Quadrado para proporções iguais. Já para as avaliações de validação, foi utilizado 

o Índice de Validação Conteúdo de Politi e Beck (2006).   

O Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) com classificação de Cicchetti 

(1994) onde os valores assumem a seguinte interpretação: menor que 0,40 correlação 

ruim; entre 0,40 – 0,59 correlação regular; 0,60 - 0,74 correlação boa; entre 0,75 - 0,99 

correlação excelente e 1 = correlação perfeita. Além disso, foi usado o teste de Alfa 
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de Cronbach para verificar a a consistência interna e confiabilidade dos intens 

avaliados: Conteúdo, Aparência e Semântica, seguindo a classificação: α ≥ 0,9: 

Excelente confiabilidade; 0,7 ≤ α < 0,9: Boa confiabilidade; 0,6 ≤ α < 0,7: 

Confiabilidade aceitável, mas pode ser melhorada; α < 0,6: Confiabilidade baixa 

(Cunha, Almeida-Neto e Stackfleth, 2016). 

 

Ética da pesquisa 

Todos os aspectos legais de pesquisas envolvendo seres humanos foram 

rigorosamente observados neste estudo. Os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que incluía informações sobre objetivo, 

riscos, confidencialidade, benefícios e voluntariedade. A pesquisa foi submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 7.264.630, CAAE: 

84062524.0.0000.5701, conforme as normas da Resolução nº 466/2012, atualizada 

pela Resolução nº 510/2016 (Brasil, 2016) (ANEXO B). 

 

5 RESULTADOS 

5.1 Pesquisa de campo: Saúde mental em alunos do ensino médio integrado 

Os resultados desta pesquisa evidenciam que o sofrimento psíquico é 

prevalente entre os estudantes do Ensino Técnico Integrado, com diferentes níveis de 

estresse, ansiedade e depressão identificados pelo DASS-21. Conforme apresentado 

na Tabela 2, os maiores percentuais de estresse e ansiedade situaram-se nas 

classificações normal e moderada/extremamente severa, indicando uma distribuição 

heterogênea do estado mental dos alunos, e reforçando a necessidade de 

intervenções preventivas e educativas. Foram apresentados, inicialmente, os dados 

referentes a cada um dos instrumentos e, posteriormente, os resultados da análise 

inferencial acerca das correlações existentes entre as variáveis (saúde mental, dados 

e desempenho escolar). 

A Tabela 1 apresenta os dados das variáveis descritivas do grupo de estudantes 

avaliados neste estudo. Os dados foram descritos pela média aritmética, mediana, 

desvio padrão, n° máximo e mínimo. A idade, gênero, cor, as notas de desempenho 

das disciplinas de português, matemática e educação física, além dos dados 

referentes a estresse, ansiedade e depressão foram apresentados. Não foi verificada 

diferença entre homens e mulheres, esses dados foram representados pela 
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frequência relativa e absoluta. 

Foram verificadas diferenças estatísticas em relação à cor/raça (p=0,001), 

favoráveis a estudantes brancos (67%) em relação aos pardos (31%) e pretos (2%). 

Quanto ao desempenho escolar, as médias de português (8,9), matemática (8,6) e 

educação física (9,8) indicam um rendimento acadêmico satisfatório e homogêneo 

entre as disciplinas. A contagem dos dados médios de estresse (18,3), ansiedade 

(13,4) e depressão (13,4) mostram níveis moderados de comprometimento emocional. 

 

Tabela 1 - Descrição dos dados das variáveis que descrevem o grupo de estudantes avaliados 
 

Grupo de Estudantes Ensino Integrado, n=40 

Variáveis Média DP  Mediana N° Máximo N° Mínimo 

Idade (anos) 18,6 1,16 18  23 18 

Ed. Física (pontos) 9,8 0,38 10  10 8,5 

Português (pontos) 8,9 1,23 9,4  10 5,6 

Matemática (pontos) 8,6 0,77 8,6  10 7,3 

Estresse (score) 18,3 11,2 17  42 4 

Ansiedade (score) 13,4 9,7 12  40 2 

Depressão (score) 13,4 10 10  38 2 

Sexo/Gênero Frequência %  p-valor   

Masculino 19 47 

Feminino 21 53 0,974  

Cor/Raça Frequência % p-valor  

Branco 26 67*  

Pardo 12 31 0,001 

Preto 1 2  

DP= Desvio Padrão; N°= número; %= Valor percentual; * = Indica o maior valor % com diferença estatística 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes à análise do estado de saúde 

mental dos estudantes avaliados. Os dados foram expressos em frequência absoluta 

e relativa, considerando os parâmetros de estresse, ansiedade e depressão conforme 

a classificação do DASS-21. Foi observado que todos os parâmetros apresentaram 

diferenças estatísticas significativas (p < 0,01). Para o estresse, os maiores 

percentuais foram observados nas classificações normal (40%) e moderada (24%). 

Em relação à ansiedade, destacaram-se as classificações normal (40%) e 

extremamente severa (27%). Já para a depressão, os maiores percentuais foram nas 

classificações normal (50%) e moderada (20%). 
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Tabela 2 - Análise do Estado do Saúde Mental pela Classificação do DAS 21 

 

Grupo de Estudantes Ensino Integrado, n=40 

Estresse /Classificação Frequência % p-valor 

Extremante Severo 5 12 

<0.0001 

Severo 5 12 

Moderado 9 24* 

Leve 5 12 

Normal 16 40* 

Total 40 100 

Ansiedade /Classificação Frequência % p-valor 

Extremamente Severo 11 27* 

<0.0001 

Severo 7 17 

Moderado 3 8 

Leve 3 8 

Normal 16 40* 

Total 40 100 

Depressão /Classificação Frequência % p-valor 

Extremamente Severo 6 16 

<0.0001 Severo 3 7 

Moderado 8 20 

Leve 3 7  

Normal 20 50*  

Total 40 100  

%= valor percentual. * = Indica o maior valor % com diferença estatística. Os números em negrito indicam um valor de 

p<0,01 

 

A Tabela 3 apresenta os resultados da correlação estatística entre as variáveis 

de desempenho escolar (português, matemática e educação física) e as variáveis de 

saúde mental (estresse, ansiedade e depressão). As análises de correlação parcial 

indicaram associações significativas (p<0,01) entre o desempenho escolar nas três 

disciplinas e os escores de saúde mental avaliados. 

As disciplinas analisadas isoladamente como variável fixa também mostraram 

associações positivas (p<0,01) média alta e alta entre estresse, ansiedade e 

depressão, demonstrando que há relação entre o desempenho acadêmico e o estado 

de saúde mental dos estudantes. 
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Tabela 3 - Correlações Parciais entre as variáveis de desempenho escolar e de saúde mental 

 

Variáveis de controle   
Estresse Ansiedade 

Educação Física & Matemática & Português 

Ansiedade R 0.870  

 p-valor 0.000  

Depressão R 0.705 0.679 

  p-valor 0.000 0.000 

Variável de controle   Estresse Ansiedade 

Educação Física 

Ansiedade R 0.857  

 p-valor 0.000*  

Depressão R 0.714 0.668 

 p-valor 0.000* 0.000* 

Variável de controle   Estresse Ansiedade 

Matemática 

Ansiedade R 0.853  

 p-valor 0.000*  

Depressão R 0.726 0.705 

 p-valor 0.000* 0.000* 

Variável de controle   Estresse Ansiedade 

Português 

Ansiedade R 0.873  

 p-valor 0.000*  

Depressão R 0.728 0.690 

 p-valor 0.000* 0.000* 

r = correlação; * = valor <0,01. Os valores em negrito indicam uma correlação estatística significativa 

 

5.2 Validação do Produto Educacional 

Esta etapa da pesquisa contou com 16 servidores do IFPA, onde 10 foram 

docentes e seis técnicos administrativos (TA). Os TA tinham formação em: Assistente 

Social (n=3); Pedagogia (n=2); Psicologia (n=1). Já para os docentes: Educação 

Física (n=2); Letras (n=4); Biologia (n=2); Engenharia Sanitária (n=1) e Engenharia 

Florestal (n=1). 

A Tabela 4 apresenta os resultados que descrevem o grupo de participantes e 

perfil profissional dos que realizaram a avaliação de validação do livreto educativo 

sobre saúde mental como produto educacional. 

 

Tabela 4 - Dados do grupo de participantes que avaliaram o produto educacional n=16. 

Variáveis Média DP Mediana Máximo N° mínimo 

Idade (anos) 43,9 0 44 54 29 

Tempo de Formação Profissional (anos) 18,7 0 20,5 30 7 

Tempo de Atuação no IFPA (anos) 11,7 9 10,5 28 1 
 

Siglas. DP= desvio padrão. Fonte: Autoria própria 
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A Tabela 5 apresenta os resultados através dos dados sócio demográficos que 

descrevem o grupo de participantes que avaliaram o presente estudo, mostrando que 

a maioria são mulheres de cor parda, docentes com 40h semanais e mestrado. 

Tabela 4 - Descrição das variáveis sociodemográfica dos participantes 

 
Sexo/Gênero Frequência % p-valor 

Mulheres 12 75 
0,001 

Homens 4 25 

Raça/Cor Frequência % p-valor 

Branco 5 31 

0,001 Preto 1 6 

Pardo 10 63* 

Atuação Profissional Frequência % p-valor 

Docente 10 62 
0,001 

Técnico Administrativo 5 38 

Regime de Trabalho Frequência % p-valor 

40h 8 50 
1,000 

40h (DE) 8 50 

Titulação Frequência % p-valor 

Especialização 1 6 

0,001 Mestrado 9 56* 

Doutorado 6 38 

DE= Dedicação exclusiva. O símbolo (*) indica diferença p<0,05 

 

  

 A Tabela 6 apresenta os resultados da análise do Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (CCI) entre as duas avaliações do livreto, mostrando replicabilidade 

excelente para conteúdo, semântica e aparência, de acordo com a classificação de 

Cicchetti (1994), e confiabilidade excelente para os três itens pelo alfa de Cronbach, 

conforme Cunha et al. (2016). 

Tabela 5 - Resultado para análise do Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) e o Alfa (α) de 
Cronbach entre as avaliações de 1ª e 2ª rodadas 

 

Variáveis IC 95% R p-valor 
ICC 

Replicabilidade 

α 

Cronbach 
Confiabilidade 

Validação 

Conteúdo 

0,573 – 

0,940 
0,832 <0,0001 Excelente 0,932 Excelente 

Validação 

Semântica 

0,922 – 

0,990 
0,973 <0,0001 Excelente 0,989 Excelente 

Validação 

Aparência 

0,516 – 

0,930 
0,806 <0,001 Excelente 0,957 Excelente 

Escore 

Geral 

0,720 – 

0,963 
0,896 <0,0001 Excelente 0,987 Excelente 

Legenda: IC= intervalo de confiança; r = valor da correlação. Os valores em negrito indicam uma 

significância estatística p <0,05. Fonte: Autoria própria  
 

 

A Tabela 7 apresenta os índices de validação do produto educacional. Os três 

itens avaliados levaram em consideração a média de duas avaliações de conteúdo, 
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semântica e aparência. Todos os índices foram ≥0,78, indicando validação pelos 

especialistas conforme Polit e Beck (2006). Nesta análise o IVC teve concordância 

total de todos os avaliadores e os IVS e IVA apresentaram 94% de concordância. Cabe 

lembrar que, os índices são calculados pelo n° de avaliações concordantes, ou seja, 

igual ou acima de 3 pontos, divididos pelo número de avaliadores. 

Tabela 6 - Avaliação para validação do produto educacional 

 

Avaliador Conteúdo IVC Semântica IVS Aparência IVA Geral 
Índice 

Geral 

AV1 5.0 

1 

(100%) 

5.0 

0,94 

(94%) 

4.9 

0,94 

(94

%) 

5.0 

0,94 

(94%) 

AV2 4.8 4.8 4.9 4.8 

AV3 5.0 4.9 4.9 4.9 

AV4 5.0 5.0 4.7 4.9 

AV5 4.8 5.0 5.0 5.0 

AV6 4.7 5.0 5.0 4.9 

AV7 5.0 4.9 4.2 4.3 

AV8 3.8 2.7 2.3 2.9 

AV9 4.8 4.7 5.0 4.9 

AV10 5.0 4.8 4.1 4.6 

AV11 5.0 4.8 5.0 4.9 

AV12 4.3 4.9 5.0 4.7 

AV13 4.8 4.8 4.9 4.8 

AV14 4.9 5.0 4.9 4.9 

AV15 4.7 4.9 4.8 4.8 

AV16 4.9 5.0 4.7 4.9 
AV= avaliadores; IVC= índice de validação de conteúdo; IVS=índice de validação semântica; IVA= índice de 

validação de aparência. A cor verde = concordância; a cor vermelha = discordância. Fonte: Autoria própria 

 

6 DISCUSSÃO 

Esta discussão teve como objetivo verificar as associações entre o 

desempenho escolar e a saúde mental de estudantes do Ensino Técnico Integrado de 

uma instituição federal de ensino. Os resultados indicaram relações significativas 

entre desempenho escolar e saúde mental, confirmando a hipótese de que melhor 

desempenho acadêmico está associado a menores níveis de estresse, ansiedade e 

depressão. 

Ao analisar os índices de problemas de saúde mental na população estudada, 

observou-se que os valores obtidos pelo DASS-21 indicam níveis moderados de 

comprometimento emocional: estresse normal (40%) e moderado (24%), ansiedade 

normal (40%) e extremamente severa (27%), depressão normal (50%) e moderada 

(20%). Esses resultados são semelhantes a outros estudos brasileiros, que observou 
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prevalência de 30% para transtornos mentais comuns em adolescentes (Lopes et al., 

2016; Orellana et al., 2020), trazendo implicações relevantes para a saúde pública e 

escolar. 

Foram verificadas diferenças estatísticas em relação à cor/raça (p=0,001), 

favoráveis aos estudantes brancos (67%) em relação aos pardos (31%) e pretos (2%). 

Esse resultado, “oportuno à cor branca”, aponta para um aspecto social pertinente, 

que muitas vezes recebe pouca atenção: as desigualdades raciais que afetam 

diretamente o acesso, permanência e desempenho no ambiente escolar. Esses 

fatores refletem os efeitos do racismo estrutural e institucional brasileiro, influenciando 

o bem-estar psicológico, gerando estresse crônico, ansiedade e depressão, fatores 

negativos a saúde mental dos estudantes, impactando nas oportunidades 

educacionais desses alunos. Segundo os determinantes sociais da saúde (Brasil, 

2010), fatores como discriminação, renda e exclusão social afetam diretamente a 

saúde mental, o que torna imprescindível que a escola reconheça e enfrente essas 

diferenças. 

Quanto ao desempenho escolar, as médias de português (8,9), matemática (8,6) 

e educação física (9,8) indicam um rendimento acadêmico satisfatório e homogêneo 

entre as disciplinas. A contagem dos dados médios de estresse (18,3), ansiedade 

(13,4) e depressão (13,4) revelam níveis moderados de comprometimento emocional, 

sugerindo que, apesar do desempenho escolar ser bom, há sinais de sofrimento 

psicológico que merecem atenção. Esses dados corroboram pesquisas nacionais 

(Santos et al., 2022; Reis; Oliveira, 2021) que associam as pressões escolares, a 

insegurança quanto ao futuro profissional e as condições socioeconômicas ao 

aumento de sintomas de ansiedade e depressão principalmente em jovens. Dessa 

forma, os resultados da Tabela 1 reforçam a necessidade de aplicar ações 

institucionais e materiais educativos que promovam a saúde mental dos estudantes, 

validando a elaboração e validação do livreto educativo proposto nesta pesquisa. 

A saúde mental de adolescentes é tema de infinitas investigações em diferentes 

áreas do conhecimento. Neste estudo, compreende-se que o assunto deve ser 

compreendido com integração entre dificuldades e potencialidades emocionais que 

estão em desenvolvimento nesses sujeitos (Goodman, 1997). Nesse sentido, o 

instrumento DASS 1 auxilia no rastreamento de sintomas/problemas de saúde mental 

no público pesquisado. Entretanto, é necessário interpretar com cautela certas 

dificuldades comportamentais, que podem ser normais na transição da infância para 
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adolescência (Aberastury; Knobel, 2000; Valverde et al., 2012). No presente estudo, 

os alunos estão na transição da infância para a adolescência, e tais dificuldades 

comportamentais poderiam ser compreendidas como normais e transitórias. 

A literatura indica que baixo rendimento escolar pode estar associado a 

sintomas depressivos e até a risco de suicídio (Orozco et al., 2018; Gao et al., 2020). 

Além disso, habilidades sociais e inteligência emocional influenciam tanto o 

desempenho quanto a saúde mental (MacCann et al., 2020; Romanelli et al., 2006). 

Fatores biológicos, genéticos, familiares e socioeconômicos também impactam o 

desenvolvimento de transtornos mentais (Thiengo et al., 2014; Orellana et al., 2020). 

A escola, como espaço de socialização e aprendizagem, deve estar preparada para 

oferecer acolhimento adequado (Aerts et al., 2004; Soares; Almeida, 2019; Christofari 

et al., 2015). Estudos (Soares; Almeida, 2019; Christofari et al., 2015) têm feito a 

reflexão acerca da necessidade de o ambiente escolar questionar suas práticas e seu 

papel na reprodução de contextos e condições de saúde/adoecimento mental. 

As dificuldades enfrentadas pelos brasileiros, pós-pandemia, desde acesso e 

qualidade da educação, dificuldades de aprendizagem, transição para o mundo do 

trabalho, acesso à internet e desigualdades sociais podem ser trabalhadas com 

políticas públicas e programas institucionais que abordem saúde mental. Isso é o que 

indicam dois relatórios lançados pela UNICEF e a Rede de Conhecimento Social, 

ouvindo mais de 16 mil adolescentes e jovens. 

Para reverter esse cenário, é fundamental priorizar políticas públicas com 

recursos suficientes voltados aos adolescentes e jovens no País. “Adolescentes e 

jovens afetados pela perda de renda, empobrecimento e exclusão social estão mais 

pressionados a abandonar a escola em busca de trabalho, mesmo que informal e 

inadequado. Em muitos casos, somente a possibilidade de conciliar escola e trabalho 

lhes garante uma ponte para atravessar a situação de pobreza e assegurar seu 

desenvolvimento integral. Sem isso, o Brasil pode perder toda uma geração de 

adolescentes e jovens e seu potencial para transformar o País”, afirma Mário Volpi, 

chefe de Desenvolvimento e Participação de Adolescentes do UNICEF no Brasil. 

Durante a pandemia, professores e alunos enfrentaram desafios: aulas virtuais, 

lacunas de aprendizagem e distanciamento social causado pelo isolamento. Esses 

fatores impactaram ‘a saúde mental dos alunos. Diante disso, estratégias 

psicossociais e pedagógicas para obtenção de melhores resultados acadêmicos são 

essenciais para enfrentar o mundo do trabalho com saúde mental. 
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A relação entre saúde mental e trabalho é complexa. Os sintomas podem 

decorrer de fatores estruturais de inserção no mercado, e não apenas de problemas 

individuais. Preparar alunos para enfrentar o mundo do trabalho requer atenção à 

saúde mental, apoio psicossocial e estratégias pedagógicas voltadas ao bem-estar 

(Charlot; Glassman, 1998; Drancourt; Berger, 1995). 

Sem saúde mental não existe aprendizado. Os atos de violência cometidos 

dentro de escolas públicas têm reforçado a necessidade de se pensar a saúde mental 

dos estudantes dentro de suas casas e instituições de ensino. Jovens e adolescentes, 

sobretudo de baixa renda, são os mais vulneráveis ao desenvolvimento de transtornos 

psicológicos, e precisam de apoio para lidar com essas situações, pois problemas 

vividos por famílias sem renda fixa, como a fome, o desamparo, a negligência e o 

desenvolvimento de doenças, são estressores que podem gerar graves prejuízos aos 

adolescentes (Barros et al., 2025). 

Diante dos achados deste estudo, observa-se que há uma vasta literatura sobre 

saúde mental e desempenho escolar no ensino superior e médio, em contraponto há 

uma carência de estudos similares relativos ao Ensino Técnico. Da mesma forma, 

percebe-se uma ausência de intervenções preventivas na comunidade escolar acerca 

dessas questões, ampliando a problematização para além dos indivíduos e trazendo-

a para contextos mais amplos como a escola e a comunidade escolar.  

Como parte de seus desdobramentos, esta investigação construiu ferramentas 

de apoio, como o livreto educativo validado nesta pesquisa. A etapa de validação 

contou com 16 servidores do IFPA, entre docentes e técnicos administrativos. Os 

resultados mostraram replicabilidade e confiabilidade excelentes (Tabelas 6 e 7), com 

índices de validação iguais ou superiores a 0,78, confirmando a adequação do 

material para intervenção educacional em saúde mental. A validação do livreto 

demonstra que o material servirá de apoio para professores e técnicos na identificação 

precoce de sinais de sofrimento emocional, fornecendo estratégias de suporte e 

orientação aos estudantes. O livreto se mostra, portanto, uma intervenção prática 

alinhada às necessidades reais da comunidade escolar. 

Para o produto educacional, a discussão considerou os altos índices de 

problemas de saúde mental identificados e sua forte associação com o desempenho 

escolar, torna-se premente a criação de ferramentas de apoio, como o 

desenvolvimento e validação de um livreto educativo sobre saúde mental como 

estratégia auxiliar de cuidados para estudantes do ensino integrado de um campus do 
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IFPA, no norte do Brasil, foi criado um instrumento didático-pedagógico em formato de 

livreto educacional. A validação apresentou índices excelentes de replicabilidade e 

confiabilidade, com coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e α de Cronbach acima 

dos parâmetros recomendados para todos os itens avaliados. Além disso, os índices 

de validação foram satisfatórios nos três momentos de avaliação (conteúdo, 

semântica e aparência) demonstrando consistência e clareza na comunicação do 

material.  

O perfil sociodemográfico e profissional dos árbitros considerados especialistas 

(Tabela 2) revelou idade média de 44 anos, com tempo de atuação profissional 

superior a 11 anos no ensino e mais de 18 anos de formação acadêmica. A 

predominância feminina, a autodeclaração parda e as titulações em nível de mestrado 

e doutorado evidenciam um grupo experiente e representativo. A presença de 

docentes e técnicos administrativos das áreas pedagógica e social, incluindo a saúde, 

favoreceu a avaliação crítica e a adequação do livreto ao contexto educacional.  

Foram utilizadas ferramentas educativas que abordam a saúde mental e 

educativa em diferentes cenários, destinados a estudantes do ensino médio integrado 

tendo em vista que livretos educativos voltados para o tema são escassos na literatura, 

o que limita comparações e formas de corroborar ou contrapor os resultados e 

análises do presente estudo (Nascimento, 2019; Sousa-Borges et al., 2024). A 

pesquisa de Martins, Drigo e Borba-Pinheiro (2024) que validou um livreto educativo 

sobre a dança do carimbó, na área da Educação Física, com conteúdo de danças 

folclóricas, ilustra a lacuna de estudos voltados especificidade a saúde mental. 

A construção e validação da tecnologia educativa “livreto educacional para 

saúde mental” representa uma contribuição a literatura científica, por contemplar os 

processos de produção, testagem e/ou validação, avaliação e aperfeiçoamento com 

a finalidade de mediar a comunicação entre os públicos presentes no cenário 

acadêmico para o ensino e aprendizagem sobre a problematização do objeto de 

estudo, para ações que contemplem a saúde associada ao aprendizado (Nascimento 

e Teixeira, 2018; Costa et al., 2020). 

Para Costa e Peixoto (2025), produtos educacionais validados que priorizem 

usabilidade e manuseio específico agregam valor para as práticas de ensino em 

saúde, considerando o escasso suporte institucional e os impactos do estresse 

tecnológico que incluem a inabilidade, a resistência ou excesso de uso das 

Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação, somadas as poucas estratégias 
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docentes de ação no ensino para redução do estresse de discentes. 

Nessa mesma perspectiva, Silva, Blanco e Coelho Neto (2024) desenvolveram 

um website educativo sobre Transtornos Funcionais Específicos (TFE), cuja validação 

demonstrou eficácia como ferramenta de capacitação docente, aplicando na rotina 

escolar materiais de fácil acesso, disposto de forma clara e didática. O sucesso dessa 

proposta reforça a importância de recursos didáticos acessíveis, claros e interativos, 

como também foi observado no livreto validado nesta pesquisa. 

A pesquisa de Martins Neto e Souza (2024), ao levantar 264 produtos 

educacionais do ProfEPT na região sul do Brasil, demonstrou o predomínio de 

manuais, guias e textos de apoio, com destaque para a sequência didática como 

formato mais disseminado. Esses resultados indicam o potencial do ProfEPT na 

disseminação de práticas pedagógicas inovadoras, embora ainda se observe a 

necessidade de ampliar a diversidade e a divulgação de produtos voltados à saúde 

mental. 

A relevância da temática de saúde mental na formação de estudantes do ensino 

médio-integrado precisa ser evidenciada, porque pode influenciar de forma negativa 

o sofrimento psíquico sobre a atenção, concentração e desempenho escolar. Além 

disso, sintomas de isolamento, automutilação e ideação suicida são associadas e 

demandam maior atenção e cuidados dos profissionais da educação (Vedana, 2018; 

Miliauskas e Faus, 2020; Oliveira et al., 2020, Santos, 2023). 

Nesse contexto, o livreto educativo validado nesta pesquisa pode auxiliar nos 

cuidados, ações, orientação e prevenções a serem seguidas por docentes em 

disciplinas como biologia e educação física, além dos profissionais da área da 

assistência estudantil (psicólogos, pedagogos e assistente social). A aplicação dessas 

medidas é corroborada por outros estudos que buscam o desenvolvimento de 

produtos educacionais para ações pedagógicas que auxiliem conteúdos de disciplinas 

e também dos profissionais da assistência que também atuam em demandas da 

saúde mental dos estudantes (Jorge, 2019; Jakson, 2024; Martins Neto e Souza, 

2024). 

 

Limitações do estudo 

Limitações do estudo identificadas incluem o tamanho reduzido da amostra e a 

ausência de um segundo grupo de avaliadores, o que poderia aumentar a objetividade 

da validação. Futuras pesquisas devem ampliar a representatividade da amostra, 
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incluir outros contextos escolares e avaliar o impacto das intervenções educativas 

sobre a saúde mental e desempenho acadêmico ao longo do tempo. 

A principal limitação considerada para a validação do livreto paradidático, foi a 

não possibilidade de verificação dos dados para a validação de objetividade, pois não 

foi possível ter um segundo grupo de avaliadores. Entretanto, o rigor metodológico 

empregado nas etapas de construção e validação, com elevado índice de 

concordância entre os especialistas e bons coeficientes de consistência interna, 

minimiza parcialmente esse efeito, reforçando a confiabilidade do livreto validado. 

Sugere-se, para pesquisas futuras, a ampliação da amostra e a realização de novas 

validações em outras instituições da Rede Federal de Educação Profissional e 

Tecnológica, possibilitando análises comparativas e maior robustez estatística. 

 

7 CONCLUSÕES  

Este estudo conclui que há uma forte associação entre o estado de saúde 

mental, envolvendo ansiedade, estresse e depressão, e o desempenho escolar nas 

disciplinas de Língua Portuguesa, Matemática e Educação Física de estudantes do 

Ensino Médio Integrado do IFPA – Campus Ananindeua-PA. A pesquisa demonstrou 

que um melhor desempenho escolar está diretamente relacionado a um estado de 

saúde mental mais equilibrado, o que também deve ser compreendido de forma 

inversa, visto que níveis mais elevados de sofrimento psíquico interferem 

negativamente no rendimento acadêmico nas disciplinas analisadas. 

O grande desafio, entretanto, é desenvolver novos estudos que ampliem o 

modelo explicativo do insucesso escolar para além de fatores centrados 

exclusivamente no aluno e em sua família, de modo a construir propostas de 

intervenção voltadas à promoção e prevenção da saúde mental no contexto escolar. 

Evidencia-se, portanto, a necessidade de que futuras pesquisas aprofundem o 

entendimento sobre essa temática, a fim de reduzir as lacunas existentes no 

conhecimento científico e subsidiar ações institucionais mais eficazes voltadas ao 

bem-estar e ao desempenho dos estudantes. 

Para o produto educacional, a pesquisa desenvolveu e validou um livreto 

educativo paradidático sobre saúde mental como produto de um mestrado profissional, 

avaliado por servidores da educação. O perfil dos servidores foi de maioria do gênero 

feminino, de cor parda, com mais de 10 anos de atuação profissional na instituição 

com 40h semanais. A validação foi efetivada por procedimentos de análise: coeficiente 
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de correlação intraclasse (CCI) que avaliou a replicabilidade e alfa (α) Cronbach que 

avaliou a confiabilidade do instrumento, além dos índices IVC, IVS e IVA, que 

analisaram a validade de conteúdo, semântica e aparência, respectivamente. Desta 

forma, tanto o CCI quanto o (α) Cronbach foram classificados como excelente. Além 

disso, o IVC, IVS e IVA apresentam índice >0,78 que confirmaram as validações dos 

instrumentos.  

Dessa forma, o produto educacional desenvolvido pode ser recomendado para 

ações pedagógicas por professores cujo as disciplinas incluem ou permitem 

abordagens de saúde mental, além dos serviços de assistência institucional que 

também incluem a função de orientação e acolhimento dos alunos no âmbito escolar. 

Recomenda-se a realização de novos estudos que utilizem esses instrumentos para 

avaliações em diferentes ambientes e contextos escolares, incluindo uma segunda 

classe de avaliadores para que seja realizada a análise de objetividade. Os objetivos 

propostos nesta pesquisa foram alcançados, uma vez que o livreto educativo foi 

elaborado, validado e reconhecido como ferramenta potencialmente eficaz na 

promoção da saúde mental no ambiente escolar, contribuindo para o fortalecimento 

das práticas pedagógicas e institucionais voltadas ao bem-estar dos estudantes. 

 

8  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O livreto educativo paradidático em saúde mental tem grande valor para 

Educação Profissional e Tecnológica (EPT) porque fornece informações acessíveis e 

de impacto positivo para o bem-estar de estudantes e profissionais, criando um 

ambiente escolar mais acolhedor e seguro, auxiliando na identificação de 

acometimentos psíquicos para o desenvolvimento de habilidades para lidar, em 

especial, com o estado de estresse, ansiedade e depressão, ajudando no 

encaminhamento para suporte multiprofissional institucional.  

 

Importância do livreto em saúde mental 

O livreto paradidático ajuda a desmistificar o tema da saúde mental, oferecendo 

informações claras sobre o que é saúde mental, sintomas de sofrimento psíquico, 

formas de cuidado e os devidos encaminhamentos dentro e fora da instituição, 

podendo ajudar no desenvolvimento habilidades pessoais e sociais, como: equilíbrio 

emocional, resiliência e empatia, capacitando os estudantes a reagir aos desafios da 

vida.  



35 
 

 

No que se refere ao aspecto pedagógico, o livreto em saúde metal pode auxiliar 

didaticamente os professores no desenvolvimento do ensino nos diversos campos do 

saber, como por exemplo: 

Na disciplina de Língua Portuguesa em EPT (Educação Profissional Técnica) 

pode ser considerado as seguintes sugestões: 

1. Desenvolvimento da leitura e escrita: O livreto pode ser utilizado como material de 

leitura e para atividades de escrita, melhorando as habilidades linguísticas dos 

estudantes. 

2. Temas relevantes: A abordagem de temas sobre saúde mental pode ajudar os 

estudantes a refletir sobre questões relacionadas a humanidade e desenvolvimento 

de empatia, importantes para a formação integral. 

3. Interpretação e análise de texto: O livreto pode ser utilizado para atividades de 

interpretação e análise de texto, desenvolvendo habilidades críticas nos estudantes. 

4. Expressão de sentimentos e emoções: A leitura e discussão sobre saúde mental 

podem ajudar os estudantes a expressar seus sentimentos e emoções de forma 

saudável. 

5. Conexão com a realidade: O livreto pode ajudar no entendimento dos estudantes 

sobre a relação entre a saúde mental e a vida cotidiana. 

Alguns tópicos que poderiam ser abordados no libreto incluem: O impacto da 

saúde mental no bem-estar e estratégias para lidar com o estresse, ansiedade e 

depressão. Essas abordagens podem enriquecer as aulas de Língua Portuguesa e 

contribuir para o desenvolvimento integral dos estudantes. 

Na disciplina de Matemática em EPT (Educação Profissional Técnica) pode ser 

considerado os aspectos em sugestão: 

1. Redução do estresse: A saúde mental é fundamental para o desempenho 

acadêmico, especialmente, em disciplinas desafiadoras como a Matemática. O livreto 

pode fornecer estratégias para gerenciar o estresse e a ansiedade. 

2. Melhoria da concentração: Ao abordar temas de saúde mental, o livreto pode ajudar 

os estudantes a desenvolver habilidades para melhorar a concentração e o foco 

durante as aulas de Matemática. 

3. Desenvolvimento de habilidades cognitivas: A saúde mental está relacionada à 

capacidade de resolver problemas e pensar criticamente, habilidades essenciais em 

Matemática. 

4. Aplicação prática: O livreto pode incluir exemplos de como a Matemática é usada 
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para entender e abordar questões de saúde mental, tornando a disciplina mais 

relevante e interessante. 

5. Suporte emocional: O livreto pode oferecer apoio emocional e recursos para os 

estudantes que enfrentam desafios em Matemática ou em sua vida pessoal. 

Alguns tópicos que poderiam ser abordados no libreto incluem: Estatísticas e 

dados sobre saúde mental, Modelagem matemática de problemas de saúde mental e 

Análise de dados sobre o impacto da saúde mental no desempenho acadêmico. Essas 

abordagens podem ajudar a tornar a Matemática mais acessível e interessante. 

Na disciplina de Educação Física em EPT (Educação Profissional Técnica) é 

significativa, pois aborda temas relevantes para o bem-estar e o desenvolvimento dos 

estudantes. Aqui estão alguns pontos chave sugeridos: 

1. Promoção da saúde mental: O livreto pode fornecer informações e estratégias para 

lidar com o estresse, a ansiedade e outros desafios que os estudantes enfrentam. 

2. Prevenção de problemas de saúde mental: Ao abordar temas como depressão, 

ansiedade e bullying, o livreto podem ajudar a prevenir problemas de saúde mental. 

3. Desenvolvimento de habilidades sócio emocionais: A leitura pode ajudar os 

estudantes a desenvolver habilidades como empatia, resiliência e autoconsciência. 

4. Conexão com a Educação Física: A saúde mental está diretamente relacionada à 

prática de atividades físicas, pois liberam neurotransmissores que ajudam no 

equilíbrio emocional e dessa forma, podem ser utilizadas como ferramenta para 

melhorar a saúde mental. 

5. Preparação para a vida: O livreto pode fornecer conhecimentos e habilidades para 

que os estudantes lidem com desafios da vida de forma saudável. 

Educação Física em EPT incluem: Benefícios da atividade física para a saúde mental; 

Gerenciamento do estresse e ansiedade; Desenvolvimento de habilidades sócio 

emocionais; Prevenção de problemas de saúde mental; Importância da autoestima e 

autoconfiança. Esses recursos podem ser valiosos para os estudantes de EPT, 

ajudando-os a desenvolver habilidades essenciais para a vida e para a carreira. 

Na disciplina de biologia o livreto em saúde mental em EPT (Educação 

Profissional Técnica) por várias razões: 

1. Ajuda a conscientizar os estudantes sobre a importância da saúde mental e como 

ela se relaciona com a biologia humana. 

2. Fornece informações acessíveis sobre saúde mental, reduzindo estigmas e 

promovendo uma compreensão mais aprofundada. 
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3. Pode incluir dicas e estratégias para prevenir problemas de saúde mental, como 

estresse, ansiedade e depressão. 

4. Pode explorar tópicos como neurobiologia, psicofarmacologia e os impactos 

biológicos do estresse e da ansiedade. 

5. Pode ajudar os estudantes a desenvolver habilidades importantes, como 

comunicação eficaz, empatia e autocuidado. 

Ao incorporar o tema de saúde mental na disciplina de biologia em EPT, os 

estudantes podem obter uma visão mais holística da saúde humana e desenvolver 

competências para a vida pessoal e profissional. 

Nas disciplinas das ciências humanas (Filosofia e Sociologia) em EPT 

(Educação Profissional Técnica), o livreto paradidático pode ser uma ferramenta 

valiosa para as disciplinas das ciências humanas por várias razões, tais como: 

1. Ajuda a conscientizar os estudantes sobre a importância da saúde mental e como 

ela afeta as relações humanas, a sociedade e a cultura. 

2. Pode ser utilizado para analisar como a saúde mental é representada na literatura, 

arte, história entre outras áreas das ciências humanas. 

3. Pode ajudar os estudantes a desenvolver habilidades, como empatia, comunicação 

eficaz e resolução de conflitos. 

4. Pode ser utilizado para contextualizar historicamente e culturalmente a saúde 

mental, mostrando como as percepções e abordagens mudam ao longo do tempo e 

em diferentes culturas. 

5. Pode ser integrado com outras disciplinas, como psicologia, sociologia, filosofia e 

história, para fornecer uma compreensão mais aprofundada da saúde mental. 

Ao incorporar o tema de saúde mental nas disciplinas das ciências humanas 

em EPT, os estudantes podem desenvolver uma melhor compreensão da 

complexidade da saúde mental e suas implicações na sociedade humana. Ao 

promover o entendimento e o cuidado com a saúde mental, O livreto paradidático 

contribui para um ambiente melhor escolar, onde alunos poderão se sentir apoiados, 

acolhidos e cuidados, sendo um material educativo em formato paradidático. 

Protagonizar pessoas com informações e ferramentas, sobre um livreto paradidático 

pode estimular a autonomia para buscar hábitos saudáveis de preservação do bem-

estar e melhor qualidade de vida, o que pode favorecer um melhor desempenho 

acadêmico, preparando efetivamente o aluno para o mundo do trabalho. 
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PREFÁCIO 

           O ambiente escolar deve ser o mais favorável possível para pro-

porcionar um meio satisfatório para a aprendizagem dos alunos. Nesse 

aspecto, os Institutos federais possuem objetivos e finalidades que co-

laboram para propiciar educação de qualidade aos seus discentes. 

            Partindo dessa vertente, o cuidado e a atenção aos aspectos in-

tegrais dos estudantes são preponderantes para a percepção precoce de 

problemas que eventualmente possam desviar o bem-estar daqueles 

que compõem a comunidade escolar. 

           Cada dia mais, a saúde mental vem se tornando um obstáculo 

presente na vida das pessoas e ocasionam dificuldades no aspecto pes-

soal, profissional e interferem no processo de aprendizagem. As esta-

tísticas mostram que os diagnósticos dessa natureza aumentam a cada 

ano e demandam atenção, estudos e intervenção para enfrentar tais 

problemas. 

             Segundo essa perspectiva, para mim, é uma satisfação ver nos 

Institutos federais pesquisas de fato aplicadas, como essa da presente 

publicação que não apenas mapeiam, mas propõem ajuda, orientações 

e medidas para a busca de soluções para o retorno à vida saudável nos 

aspectos de saúde mental.  

              Em suma, a leitura de “Saúde Mental na Escola” proporciona 

conhecimentos fundamentais para a comunidade acadêmica orientar 

os membros que eventualmente estiverem precisando como também 

auxilia a notar sinais e sintomas próprios e buscar auxílio em serviços 

de saúde mental mencionados pelos autores. 
Prof. Saulo Rafael Silva e Silva 

Pró-reitor de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação do IFPA 

Bacharel em Direito pela Universidade Federal do Pará - UFPA  
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1. APRESENTAÇÃO 

Esse livreto educativo paradidático, produto do Mestrado 

Profissional em Educação Profissional e Tecnologia (PROFEPT), tem 

por objetivo a abordagem  dos cuidados em saúde mental no âmbito 

educacional. Este servirá como referência norteadora de ações 

positivas ao cuidado à prevenção e à promoção da saúde mental dos 

estudantes do IFPA, bem como dar ciência aos serviços dos 

dispositivos em saúde mental, município de Ananindeua, Belém e 

Marituba, e demais interessados para os devidos encaminhamentos 

como também a articulação para parcerias com as redes existentes que 

trabalham com saúde mental. 

Tendo em vista a importância das Instituições de Ensino 

enquanto espaço de cuidado, é necessário repensar o fazer cotidiano 

para que as nossas práticas sejam capazes de promover a saúde integral 

dos estudantes, numa concepção de saúde como “um estado de 

completo bem-estar físico, mental, social e espiritual e não somente a 

ausência de doenças ou invalidez”, em sintonia com o que é 

preconizado pela Organização Mundial de Saúde (OMS,1998). 
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Com isso, o presente livreto paradidático pode ter um 

importante papel com valor para saúde mental e com extensão à 

qualidade de vida dos estudantes, baseado em evidências científicas.  

Os temas deste livreto educacional paradidático estão 

apresentado a seguir: 

● Noções importantes sobre saúde mental; 

● Problemáticas mais comuns no cotidiano acadêmico: 

ansiedade, depressão e estresse; 

● Práticas de promoção à saúde;  
● Encaminhamentos para a rede serviços sócio-psicossociais 

disponíveis no município. 

Dessa forma, este livreto poderá contribuir com o processo de 

formação da comunidade acadêmica, estimulando o desenvolvimento 

de ações de cuidados, promoção e prevenção em saúde mental no 

campo educativo, de modo a possibilitar a disseminação desses 

conhecimentos para o desenvolvimento de uma melhor qualidade de 

vida dos estudantes em todas as dimensões do aprender e ser, enquanto 

cidadãos.  
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2. FOCO INSTITUCIONAL 
A abordagem da saúde mental 

e emocional nas instituições de ensino 

podem promover melhores condições 

de ensino-aprendizagem e qualidade de 

vida para educadores e estudantes.  

A escola tem o papel de 

reconhecer os pequenos sinais diários 

que podem causar o desequilíbrio 

emocional.  

2.1 Cenário Nacional e a Saúde 

Mental 

Historicamente, a atenção à saúde mental vem passando por 

mudanças referentes à compreensão do sofrimento psíquico e 

assistencial. Desde os anos 1990, organiza-se dentro do Sistema Único 

de Saúde (SUS), serviços de saúde mental que substituam o hospital 

psiquiátrico, acolham e cuidem das pessoas o mais próximo possível 

do seu contexto de vida, incluindo família e comunidade. De acordo 

com os dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2015, o 

número de pessoas que vivem com depressão aumentou 18% entre 

2005 e 2015. A depressão afeta 322 milhões de pessoas no mundo, a 

prevalência desse transtorno na população mundial é de 4,4%. 

No Brasil, 5,8% da população sofre com esse problema, que 

afeta um total de 11,5 milhões. Segundo os dados da OMS, o Brasil é 

o país com maior prevalência de depressão da América Latina e o 

segundo maior nas Américas, ficando atrás somente dos Estados 

Unidos, que têm 5,9% de casos de depressão.  

O Brasil também possui uma prevalência (9,3%) de 

transtornos de ansiedade, contabilizando 18,6 milhões de pessoas, o 

que preocupa os orgãos oficiais de saúde.  
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2.2 IFPA Campus Ananindeua e a Saúde Mental 

 

Em relação à população juvenil, dados de pesquisa realizada 

no Campus do IFPA Ananindeua indicam um quadro de estudantes 

que apresentam algum tipo de sofrimento psíquico. De um total de 40 

estudantes, 27% apresentaram o estado de ansiedade extremamente 

severa e 17% severa. Já para o estado de estresse 12% foi 

extremamente severo, iguais 12% severo e 24% estresse moderado. E, 

finalmente, 16% apresentou um estado de depressão extremamente 

severo e 20% depressão moderada. Muitas vezes, algumas ordens, 

acirradas por situações familiar e/ou escolar podem repercutir em 

adoecimentos no processo de aprender. 

O crescimento do número de jovens em sofrimento psíquico 

vem sendo agregado ao aumento das angústias vivenciadas pelos 

profissionais que convivem diariamente com esses estudantes. Por 

vezes, servidores sentem-se inseguros quanto aos caminhos a serem 

tomados diante de situações delicadas vivenciadas no cotidiano 

profissional, principalmente, pela ausência de uma formação 

específica dos profissionais na área de saúde mental. 

As angústias compartilhadas pelos profissionais da educação 

frente ao cenário atual, sinalizam para um comprometimento cada vez 

maior das dimensões de vida dos estudantes (familiar, social, 

educacional, financeira, política), determinando o surgimento de 
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sintomas de sofrimento/adoecimento. 

Esse quadro ganha maior visibilidade por intermédio das 

demandas endereçadas às equipes de acompanhamento aos estudantes. 

Assim, sensibilizados por essas queixas, realizou-se uma pesquisa de 

campo com os alunos do ensino técnico-integrado do IFPA Campus  

Ananindeua, em que os dados citados acima, acerca das demandas 

sobre saúde mental e desempenho escolar durante o ano de 2024-2025, 

indicando uma demanda no âmbito da saúde mental com associação 

para o desempenho escolar que envolvem questões de ensino-

aprendizagem, conforme  mostrado abaixo nas Tabelas 1 e 2. 

Portanto, percebe-se que as demandas elencadas, relativas à 

saúde mental no IFPA, apontam para temáticas atuais que merecem 

uma maior atenção por parte da comunidade acadêmica a fim de 

diminuir os casos de qualquer tipo de sofrimento mental e, como 

consequência positiva, para melhorar o desempenho escolar. 

A Tabela 1 apresenta os dados das variáveis descritivas do 

grupo de estudantes avaliados neste estudo. Os dados foram descritos 

pela média aritmética, mediana, desvio padrão, n° máximo e mínimo. 

A idade, gênero, cor, as notas de desempenho das disciplinas de 

português, matemática e educação física, além dos escores de estresse, 

ansiedade e depressão. Foram verificadas diferenças estatísticas 

favoráveis à cor branca em relação aos pardos e pretos. Não foi 

verificada diferença entre homens e mulheres, ou seja, há um 

equilíbrio entre os gêneros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 1. Descrição dos dados das variáveis que descrevem o grupo de 

estudantes avaliados 
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Grupo de Estudantes Ensino Integrado, n=40 

Variáveis Média DP Mediana 
N° 

Máximo 

N° 

Mínimo 

Idade (anos) 18,6 1,16 18 23 18 

Ed. Física (pontos) 9,8 0,38 10 10 8,5 

Português (pontos) 8,9 1,23 9,4 10 5,6 

Matemática 

(pontos) 
8,6 0,77 8,6 10 7,3 

Estresse (score) 18,3 11,2 17 42 4 

Ansiedade (score) 13,4 9,7 12 40 2 

Depressão (score) 13,4 10 10 38 2 

Sexo/Gênero Frequência % p-valor  

Masculino 19 47 
0,974 

 

Feminino 21 53  

Cor/Raça Frequência % p-valor  

Branco 26 67* 

0,001 

 

 

Pardo 12 31  

Preto 1 2  

DP= Desvio Padrão; N°= número; %= Valor percentual; * = Indica o maior valor 
% com diferença estatística 
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Tabela 2. Análise do Estado do Saúde Mental pela Classificação do DAS 21  

Grupo de Estudantes Ensino Integrado, n=40 

Estresse /Classificação Frequência % p-valor 

Extremante Severo  5 12 

<0.0001 

Severo  5 12 

Moderado  9 24* 

Leve  5 12 

Normal  16 40* 

Total 40 100 

Ansiedade /Classificação Frequência % p-valor 

Extremamente Severo  11 27* 

<0.0001 

Severo 7 17 

Moderado 3 8 

Leve 3 8 

Normal  16 40* 

Total 40 100 

Depressão /Classificação Frequência % p-valor 

Extremamente Severo 6 16 

<0.0001 

Severo  3 7 

Moderado  8 20 

Leve  3 7  

Normal  20 50*  

Total 40 100   

%= valor percentual. * = Indica o maior valor % com diferença estatística. Os 

números em negrito indicam um valor de p<0,01 

 
A Tabela 2 apresenta os resultados para a análise do estado 

de saúde mental dos estudantes avaliados. Os dados foram 

apresentados pela frequência relativa e absoluta. Todos os parâmetros 
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avaliados: estresse, ansiedade e depressão mostraram diferenças 

estatísticas. Os maiores percentuais para o estresse foram 40 % para a 

classificação normal e 24 % para estresse moderado. Para ansiedade o 

maior foi 40 % para normal e 27 % para extremamente severo. E 

finalmente, para depressão o maior foi 50 % normal e 20 % moderado. 

2.3 Caminhos para o processo de Ensinar e Aprender 

As evidências apresentadas demonstram a necessidade da 

compreensão das situações para planejar intervenções, elaborar 

instrumentos e estabelecer parcerias capazes de fornecer respostas a 

este cenário de forma resolutiva e convocando-nos, 

institucionalmente, a problematizar as razões desse quadro. 

Dentre as ações iniciais, apresentamo este produto 

educacional que tem por objetivo fornecer caminhos e subsídios às 

áreas da educação e da saúde, de modo a intensificar o processo de 

ensino- aprendizagem, na 

medida em que contribui para 

a qualidade de vida de 

estudantes e comunidade em 

geral, impactando na redução 

do adoecimento/sofrimento 

psíquico e no 

desenvolvimento de 

condições favoráveis à 

construção de dias melhores.  
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3. MAS AFINAL O QUE É SAÚDE MENTAL? 

A saúde mental, compoe um processo conjunto que envolve a 

saúde física, mental e social para caracterizar a saúde geral em busca 

do bem-estar humano. No entanto, a condição de estar saudável não é 

algo simples. Por muito tempo, entendeu-se que, não ter uma doença 

orgânica, era sinônimo para ter saúde. No entanto, a definição de saúde 

como um “estado de perfeito bem-estar”, segundo a OMS, é tênue e 

depende de muitas situações que poderão desencadear 

sofrimentos/adoecimentos. 

Hoje, com o melhor entendimento sobre a noção de saúde, 

passou-se a levar em conta uma série de fatores relacionados, entre 

eles às condições de moradia, alimentação, saneamento, trabalho e 

renda, acesso a bens e serviços que contribuem para a condição de 

estar saudável. 

Daí porque é preciso que o indivíduo seja olhado como um ser 

na sua integralidade, em que a 

dimensão de seu corpo, sua 

mente e o ambiente social 

precisam estar em consonância, 

tendo em vista suas 

necessidades. Assim, a saúde 

integral perpassa pelas 

condições de saúde mental, 

equilíbrio social e condições 

adequadas de vida. 

No que se refere à saúde 

mental na escola, é importante 

estarmos atentos, enquanto 

educadores e gestores, às situações geradoras de saúde e de doença, 

porque o estudante que entra na escola é um ser humano em todas as 

suas dimensões. 

É importante lembrar, que o papel da escola não é fornecer 

atendimento ambulatorial em psicologia. Os IFs, enquanto instituições 

de ensino, pesquisa e extensão, não se propõem ao atendimento 

especializado em saúde mental. Porém, por intermédio de seus 

educadores, poderá prestar atenção às situações que favoreçam a 
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ensino, a aprendizagem e o bem estar integral dos estudantes, cuidando 

do ambiente em sala de aula e nos demais espaços da escola. Nesta 

direção é necessário aguçar o olhar para as situações que promovem à 

saúde mental, identificando sinais importantes que precisam ser 

levados em conta, quando há um indicativo de um sofrimento mental. 

4. POLÍTICAS PÚBLICAS EM SAÚDE MENTAL 

A Política de Saúde Mental em curso no Brasil não preconiza 

a internação hospitalar em instituições psiquiátricas. Hoje a 

perspectiva é para um cuidado humanizado de quem se encontra em 

sofrimento psíquico, por intermédio de serviços de saúde que 

substituem o hospital psiquiátrico. Assim as pessoas em sofrimento 

permanecem inseridas na sociedade, conservando seus vínculos 

sociais e afetivos. 

  

A Política Nacional de Saúde Mental abrange 

estratégias e diretrizes implementadas pelo Ministério da Saúde 

com a finalidade de direcionar a assistência às pessoas com 

necessidades de tratamento e cuidados específicos em Saúde 

Mental, cujo objetivo é promover uma maior integração social, 

fortalecer a autonomia, o protagonismo e a participação social 

do indivíduo que apresenta transtorno mental (Brasil, 2001).  
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5. O QUE É O SOFRIMENTO MENTAL? 

 

O sofrimento mental é uma 

experiência humana universal. Todos 

nós já experimentamos diferentes 

formas de sofrimento mental. Muitos 

de nós, em algum momento, já sentiu 

insegurança em relação a um evento 

futuro, apreensivos, tensos, inquietos, 

sem conseguir relaxar. Em outros 

momentos, uma dúvida atroz, 

indecisão, paralisia, talvez todos nós 

já experimentamos um estado 

repentino de abatimento, pessimismo 

e desânimo.  

 

 

 

Sentir o coração disparar ao 

pensar em fazer uma pergunta para o 

professor (a) ou diante de uma prova, 

desejo de consumir algo que nos 

proporcione sensações 

suficientemente intensas para encobrir 

um estado afetivo desagradável e/ou 

aflitivo. Os exemplos poderiam se 

multiplicar à exaustão, tal é a 

diversidade de sofrimentos mentais 

em nossas vidas. 

Os exemplos acima 

descrevem sinais e sintomas que 

podem ser leves e passageiros, sem 

comprometer o desempenho, nem 

causar transtornos em nossas vidas. Porém, algumas situações podem 

comprometer a qualidade de vida e requerer ajuda de um profissional 

especializado. 
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Torna-se difícil para um leigo estabelecer uma separação 

entre o sofrimento mental e o transtorno mental. A incapacitação e o 

sofrimento não são iguais para todos. Eles dependem da dinâmica da 

pessoa e de seu contexto no ambiente escolar, familiar e social que se 

integram. 

O transtorno mental quando se intensifica e se prolonga de 

modo a interferir no desempenho escolar ou profissional pode causar 

sérios problemas na vida das pessoas. 

A decisão de se tomar alguma conduta ou enquadramento 

clínico não depende apenas de um quadro de sinais e sintomas + 

incapacidade, e por isso, não se deve tratar todos como supostos 

doentes em saúde mental.  

O acolhimento e o encaminhamento à rede de saúde mental dos 

municípios de abrangência do IFPA Campus Ananindeua se fazem 

necessários para se ter uma boa conduta. A avaliação e a intervenção 

com uma equipe especializada da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) são imprescindíveis para o fechamento do diagnóstico. 
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6. O QUE É ANSIEDADE? 

De modo geral, a ansiedade é uma reação do organismo em 

relação a um risco futuro, está ligada a um desconforto emocional e 

também desencadeia reações físicas. 

 

 

SINTOMAS ISOLADOS NÃO CARACTERIZAM UM 

QUADRO DE ANSIEDADE 
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Assim como outros transtornos ligados à saúde mental, a 

ansiedade possui vários fatores para existir: genética, cultura, 

interações sociais, eventos traumáticos e o uso de substâncias 

químicas. 

 

 

ANSIEDADE É DIFERENTE DE MEDO 

O medo está ligado a algum evento presente, real e local, 

como o medo de altura (quando está num local alto) e o medo de 

realizar uma apresentação pela primeira vez. A ansiedade está ligada 

a um evento futuro (que pode ser um medo futuro), como a 

preocupação com uma prova, preocupação em apresentar um 

seminário, como se portar em uma entrevista de emprego, ou seja, 

preocupações constantes com o futuro. A ansiedade também tem 

relação com medo de julgamento das pessoas. 

É importante procurar a orientação de um  profissional, como 

um psicólogo, que saberá dizer o que você está enfrentando e te 

ajudará a construir caminhos para lidar com essas situações da vida. 

 

6.1 QUANDO DEVO COMEÇAR A ME PREOCUPAR 

COM A ANSIEDADE? 

 
● Quando começa a atrapalhar atividades simples do dia a dia; 

● Quando você se sente paralisado, frequentemente; 

● Quando interrompe a satisfação com a vida. 



  
 

25 
       

6.2 A ANSIEDADE TEM TRATAMENTO? 

Tem sim! Dependendo do nível de ansiedade, as mudanças de hábitos 

(sair do sedentarismo, mudança de foco, planejamento de rotinas e 

metas), terapias de psicologia e outras práticas orientadas por 

profissionais, contribuem e melhoram os sintomas de ansiedade. Mas 

algumas vezes o tratamento também envolve medicamentos. 
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7. O QUE É DEPRESSÃO? 

 

A Depressão é um dos principais transtornos ligados à saúde 

mental, apontado como um dos fatores ligados ao suicídio. No entanto, 

outros problemas ligados à saúde mental como esquizofrenia, abuso 

de substâncias, ansiedade, estresse pós-traumático, também podem ser 

apontados como fatores de ideação suicidada ou ao suicídio. 

Segundo a OMS (2015), a depressão atinge 11,05 milhões de 

brasileiros. No entanto, apesar desse número, muitas pessoas 

desconhecem os sintomas e/ou tem medo de enfrentar essa doença. 

As causas para a 

depressão são multifatoriais. 

Ou seja, não existe apenas 

uma causa que explique esse 

transtorno. As principais 

delas são: genética, origem 

cultural, eventos que 

desencadeiam a síndrome, 

como traumas, mortes, 

separações, perda de 

emprego, grandes 

frustrações, eventos sociais 

(crise econômica), questões 

hormonais. 

A depressão pode 

atingir todas as idades. Na adolescência, as questões hormonais 

também podem interferir e algumas ações podem resultar em danos 

contra a própria pessoa, como é o caso da autolesão, mais conhecida 

como “automutilação”. 

A autolesão – atualmente, é um grande desafio para 

profissionais da educação e da saúde mental, uma vez que a pessoa que 

comete essa ação, está buscando alívio imediato da dor (Santos; Faro, 

2018). Nesse sentido, é importante ficarmos atentos a esses sinais, pois 

é um alerta de que algo precisa ser feito. 
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7.1 Depressão é diferente de tristeza 

Tristeza é um sentimento 

comum a todas as pessoas e em 

alguns momentos da vida 

sentiremos essa sensação, por 

exemplo, quando terminamos um 

namoro, é normal sentirmos 

tristeza. As perdas em nossa vida 

também ativam esse sentimento de 

tristeza, como: perda de emprego, de 

algum bem valioso, de um curso, etc. 

Às vezes, o tempo e a intensidade que 

essa tristeza dura pode deixar a 

pessoa confusa em distinguir até que ponto “é só tristeza”. Quando isso 

estiver ocorrendo é sempre bom procurar ajuda de um profissional para 

identificar, diferenciar e sugerir uma intervenção adequada. 

7.2 A depressão pode ser uma doença silenciosa 
Muitas pessoas não 

reconhecem a depressão como 

doença, acham que é “frescura”, 

que é falta de fé, que é falta de 

vontade. No início do quadro, as 

pessoas tentam até disfarçar o 

sofrimento, por vergonha ou por 

medo, atrapalhando assim, a 

busca de ajuda profissional 

adequada. Por isso, é importante 

orientar para não sofrer calado e  

procurar ajuda. 

A ausência de tratamento adequado ou não adesão a ele pode 

prolongar o sofrimento, desencadeando outros transtornos. 

O suicídio, por se tratar de um fenômeno bastante complexo, 

despertou a atenção de diversas áreas do conhecimento ao longo dos 

séculos, pois tal complexidade advém da interação de múltiplos 

fatores, entre eles: biológicos, psicológicos, sociais, culturais e 

ambientais. 



  
 

28 
       

 

A OMS aponta o suicídio como um problema grave de saúde 

pública. Desse modo, não devemos agir com julgamentos e 

explicações simplistas para trabalhar essa temática, e sim, 

compreendermos esse fenômeno em sua complexidade. Nesse sentido, 

é importante atentarmos aos diversos mitos a respeito do 

comportamento suicida. A OMS (2006) elegeu os mais comuns, como 

mostrado no Quadro 1. 
Quadro 1 – Mitos e a Verdade sobre Suicídio 

MITOS A VERDADE 

As pessoas que falam sobre o suicídio não 

farão mal a si, pois querem apenas chamar 

a atenção. 

É importante tomar precauções necessárias sempre 

que confrontado com um indivíduo que fale de 

ideação, de intenção ou de um plano suicida. Todas 

as ameaças de se fazer mal devem ser levadas muito 

a sério. 

O suicidio é sempre impulsivo e acontece 

sem aviso. 

Morrer pelas suas próprias mãos pode parecer 

impulso, mas o suicídio pode ser pensado durante 

algum tempo. Muitos  indivíduos comunicam algum 

tipo de mensagem verbal ou comportamental sobre as 

suas ideações. 

Quando um indivíduo mostra sinais de 

melhoriao ou sobrevive a uma tentativa de 

suicídio, está fora de perigo. 

Na verdade, um dos períodos mais perigosos é 

imediatamente depois da crise, ou quando a pessoa 

está no hospital, na sequência de uma tentativa. A 

semana que se segue a alta do hospital é um periodo 

durante o qual a pessoa está particularmente 

fragilizada e em perigo de se fazer mal. Como um 

preditor do comportamento futuro é o comportamento 

passado, a pessoa suicida muitas vezes continua em 

risco. 

O suicidio é sempre hereditário. 

Nem todos os suicídios podem ser associados a 

hereditariedade e estudos conclusivos são limitados. 

Uma história familiar de suicídio, no entanto, é um 

fator de risco importante para o comportamento 

suicida, particularmente em famílias onde a depressão 

é comum. 

Os indivíduos que tentam ou cometem 

suicído tem sempre alguma perturbação 

mental. 

Os comportamentos suicidas têm sido associados a 

depressão, abuso de substâncias, esquizofrenia e 

outras perturbações mentais, além de 

comportamentos destrutivos e agressivos. No entanto, 

esta associação não deve ser sobrestimada. A 

proporção relativa destas perturbações varia de lugar 

para lugar e há casos em que nenhuma perturbação 

mental foi detectada. 

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2006.  
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7.3 Como se trata a depressão? 

 

Geralmente, o tratamento é realizado com terapias e, em 

alguns casos, o uso de medicamentos com avaliações periódicas. Mas 

cada estudante é único e o tratamento deve ser personalizado. 

Nesse sentido, é importante o conhecimento da rede de Saúde 

Mental com profissionais para melhor acolher, orientar e encaminhar 

os estudantes. 

8. O QUE É ESTRESSE? 

 
O estresse pode transformar nosso comportamento de forma 

indescritível. Apesar de ser muito confundido com cansaço — o que 

pode ser resolvido com uma boa noite de sono — os sintomas do 

estresse são respostas fisiológicas do corpo. Respostas, essas, que 

foram fundamentais para que nossa espécie tenha sobrevivido. 

Isso porque se nossos antepassados não reagissem 

rapidamente ao se depararem com um animal feroz, por exemplo, não 

teriam deixado descendentes. Estresse é a liberação de componentes 
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químicos, como a adrenalina, que nos mantém atentos ao perigo, ou 

seja, ficamos preparados para fugir ou enfrentar. 

Porém, o estresse do mundo moderno é diferente daquele que 

nossos ancestrais enfrentavam. 

Atualmente, o estresse resulta do 

acúmulo de responsabilidades e funções 

no dia a dia — como contas a pagar, 

cobrança no trabalho, trânsito e filhos. 

Além disso, o uso excessivo das telas 

nas mídias sociais, em celulares  e 

computadores também potencializam o 

aumento do estresse. 

Neste sentido, são 

apresentados, três fatores universais, que podem levar ao estresse: 1 – 

a incerteza sobre o futuro, 2 – a falta de informações sobre o problema 

e 3 – a perda de controle emocional. 

Ao se deparar com problemas como os listados acima, nosso 

corpo não libera quantidades suficientes de mediadores químicos — 

como fazia com nossos antepassados para estimulá-los a fugir de uma 

fera. 

Dessa forma, na 

atualidade, o aumento da 

pressão arterial e dos 

batimentos cardíacos ao se 

tornarem frequentes, trazem 

consequências perigosas para o 

organismo. 

https://psicologaluananodari.com.br/nomofobia-quais-os-sintomas-da-dependencia-digital/
https://psicologaluananodari.com.br/nomofobia-quais-os-sintomas-da-dependencia-digital/
https://psicologaluananodari.com.br/nomofobia-quais-os-sintomas-da-dependencia-digital/
https://psicologaluananodari.com.br/pressao-alta-emocional-saiba-o-que-e-seus-sintomas-e-como-prevenir/
https://psicologaluananodari.com.br/pressao-alta-emocional-saiba-o-que-e-seus-sintomas-e-como-prevenir/
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8.1 Sintomas de Estresse 

 

O 

estresse é 

um 

sentimento 

natural do 

organismo. 

No entanto, 

quando é 

frequente e 

em níveis 

exacerbados pode causar reações adversas ao corpo. Por isso, perceba 

os sinais. Quando se sentir esgotado, irritado, com variações de humor, 

etc, você poderá notar sintomas como: 

● Ritmo cardíaco acelerado; 

● Batimento fora do ritmo; 

● Respiração acelerada; 

● Sudorese; 

● Tremores. 

● Intestino solto; 

● Necessidade frequente de urinar; 

● Boca seca; 

● Problemas para engolir; 

● Dificuldade para dormir; 

● Queda de cabelo em excesso; 

● Cansaço demasiado; 

● Alergias de pele; 

● Gastrite e úlceras; 

● Tensão muscular; 

● Imunidade baixa; 

● Dores de cabeça; 

● Mudanças de apetite; 

● Acne incomum; 

● Refluxo. 
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“Quando começamos a nos sentir estressados, criamos histórias mentais de 
preocupação e arrependimento que aumentam nosso sofrimento mental. Somos 

apanhados por crenças negativas sobre nós mesmos, arrependimentos sobre o passado 

ou preocupações com o futuro, tirando-nos do momento presente.” — Melanie 
Greenberg. 

8.2 Tipos de Estresse 

 
8.2.1 Estresse agudo  

 

● É mais intenso e curto; 

● É causado por situações traumáticas, mas passageiras, como 

a morte de um parente. 

8.2.2 Estresse crônico 

● Afeta a maioria das pessoas, sendo constante no dia a dia, mas 

de uma forma mais suave; 

● Está relacionado com situações recorrentes. 

 

8.2.3 Estresse pós-traumático (TEPT)  

 

● É uma condição de saúde mental frequentemente 

desencadeada por um evento aterrorizante; 

● Os sintomas podem incluir flashbacks, pesadelos, ansiedade 

severa e pensamentos incontroláveis. 

8.2.4 Estresse ambiental  
É causado por fatores externos, como: 

● Poluição sonora; 

● Poluição do ar; 

● Condições de trabalho precárias; 

● Superlotação; 

● Desordem; 

● Conflitos interpessoais no ambiente. 

 

8.2.5 Estresse social 

  
● Pressão dos colegas; 
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● Problemas de relacionamento; 

● Isolamento social; 

● Conflitos familiares. 

 

O estresse pode ser cumulativo, ou seja, se ocorrer com 

frequência a pessoa pode desenvolver um estresse crônico. 

8.3 Tratamento 

 
O tratamento e melhora do estresse pode incluir: 

● Atividades físicas; 

● Praticar exercícios físicos regularmente; 

● Queimar calorias; 

● Melhorar as funções cardiovasculares e respiratórias; 

● Produzir endorfinas, que ajudam a aliviar a tensão; 

● Meditação;  

● Praticar meditação ou respiração consciente; 

● Existem vários tipos de meditação e todas fazem bem; 

● Psicoterapia;  

● A orientação pode ajudar a pessoa a entender a resposta ao 

estresse e o curso natural da melhora dos sintomas; 

● As terapias cognitivo-comportamentais podem ajudar a 

processar memórias traumáticas; 

● Alimentação, muitas verduras e frutas, pois são ricas em 

vitaminas do complexo B, vitamina C, magnésio e manganês; 

● Repor o cálcio com leite e seus derivados; 

● Mudança de hábitos;  

● Evitar o consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo; 

● Dormir de 7 a 9 horas por noite; 

● Fazer atividades de lazer, como passear no parque ou ir ao 

café com amigos; 

● Comemorar as pequenas conquistas; 

● Rir. 

 

8.4 Medicamentos   

Medicamentos podem ser receitados pelo médico clínico ou 

pelo médico psiquiatra. 
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9. ONDE PROCURAR AJUDA? 

Ao ser identificado no âmbito do IFPA, busque ajuda no 

serviço psicossocial  do campus (psicóloga, assistente social e 

pedagoga). Vale ressaltar que nos Institutos Federais (IFs), os(as) 

psicólogos(as) escolares se deparam com diversas queixas: problemas 

de aprendizagem, entre outras. Existe uma demanda recorrente de 

discentes com queixas emocionais e psicológicas que chegam até o 

setor psicossocial ou equivalente nos IFs.  

.A atuação da psicologia nestes casos não se configura como 

atuação clínica psicoterapêutica, mas como escuta, acolhimento e 

orientação, além de ser uma atuação voltada para o coletivo e não 

individualizada, tendo em vista a perspectiva da psicologia 

escolar/educacional. Assim, além do acolhimento ao discente, o(a) 
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psicólogo(a) escolar é também requerido a orientar os docentes e 

familiares sobre estas demandas e, devido a isso, há a necessidade de 

fazer os devidos encaminhamentos para a rede de serviços quando 

identificados os problemas de saúde 

A partir daí a ajuda poderá ser buscada por intermédio dos 

serviços organizados de forma articulada nos diferentes espaços de 

saúde mental dos municípios em torno do Campus Ananindeua que 

compõem a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 

Cada município já conta com uma rede, cabendo ao campus 

construir parcerias com os dispositivos existentes no SUS ou ainda 

buscar novas possibilidades de cuidado, envolvendo outros caminhos 

tais como clínicas-escola, ambulatórios e redes de apoio para o 

atendimento psicossocial do aluno do IFPA Campus Ananindeua.   



  
 

36 
       

10. O QUE SÃO REDES DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL? 

 A rede de cuidados em saúde mental pressupõe um conjunto 

de dispositivos do SUS que tem a intencionalidade de atender as 

pessoas em sofrimento mental, com transtornos mentais ou uso 

abusivo de álcool e outras drogas, oferecendo uma atenção 

psicossocial. 

A Rede RAPS faz parte de uma rede mais ampla, a Rede de 

Atenção à Saúde (RAS). A RAS são ações e serviços de saúde, 

integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, 

que buscam garantir a integralidade do cuidado. 

A RAPS é composta desde ações de saúde mental na atenção 

primária; serviços de urgência e emergência voltados para a questão 

do uso abusivo de álcool e outras drogas ou transtornos mentais; leitos 

em hospitais gerais; centros de atenção psicossocial para adultos e 

crianças/adolescentes, conforme Figura. 

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)  são a porta de 

entrada para os serviços em saúde mental dos municípios. A porta de 

entrada é o primeiro local em que se deve procurar para encaminhar 

e/ou tirar dúvidas a respeito da saúde mental de uma pessoa ou de 

grupos de pessoas. Dependendo do número de habitantes do município 

podem existir vários tipos de CAPS - Centro de Apoio Psicossocial 

para cada tipo de demanda. 
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11. REDE DE APOIO 

Em relação aos jovens, o grande desafio é garantir o acesso a 

outros espaços fundamentais ao desenvolvimento que vai além dos 

serviços em saúde mental, havendo a rede de apoio no cuidado na 

garantia de direitos e bem-estar dos jovens que devemos conhecer para 

melhor tratar as demandas relativas à saúde mental dos nossos 

estudantes. Essa rede de apoio envolve a cultura, o esporte, o lazer, o 

CRAS, CREAS, Delegacia local, o Conselho Tutelar, dentre outros. 

Por isso, tal rede se faz tão importante. 

12. FLUXO DE CUIDADO EM SAÚDE MENTAL 

O IFPA campus Ananindeua está situado em uma região 

metropolitana que dispõe de uma rede de serviços em saúde mental 

ampla. Assim, disponibilizamos abaixo sugestões de instituições de 

saúde mental para possíveis encaminhamentos adotados pela 

instituição. 
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13. CUIDADO, PROMOÇÃO E PREVENÇÃO EM SAÚDE 

MENTAL NO IFPA 

A promoção e o cuidado da saúde mental envolvem hábitos 

saudáveis, ambientes acolhedores e serviços de saúde 

adequados. Abaixo são exemplos de práticas saudáveis: 

● Praticar atividade física; 

● Alimentar-se de forma saudável; 

● Dormir bem; 

● Manter relacionamentos saudáveis; 

● Passar tempo na natureza; 

● Meditar e refletir; 

● Controlar o tempo de exposição às notícias; 

● Ter acesso a serviços de saúde mental; 

● Ter acesso a Centros de Atenção Psicossocial (CAPS); 

● Ter acesso a Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT); 

● Ter acesso a Unidades de Acolhimento; 

 

● Ter acesso a leitos em hospitais gerais. 

 

O Governo Federal tem ações para melhorar a política de 

saúde mental, álcool e outras drogas no Brasil. O objetivo é tornar a 

saúde mental acessível a todos. A promoção da saúde mental é 

importante para que as pessoas possam desempenhar suas habilidades 

pessoais e profissionais.  

No que diz respeito a promoção e o cuidado no âmbito do 

IFPA Campus Ananindeua para que os estudantes sintam-se 

valorizados e acolhidos, é importante tomar consciência do papel 

formativo, e isso é essencial para a interação de modo mais humano a 

atenuar alguns sofrimentos, contribuindo para a inclusão. 

Diante disso, ações que possam ser executadas ao longo do 

ano e que contribuam para um ambiente escolar mais salutar e positivo, 

respeitando a singularidade dos sujeitos, entre elas: 

● Apresentar vídeos que levem a reflexão sobre o tema da 

saúde mental; 

● Realizar rodas de conversas que envolvam os estudantes 
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sobre as demandas mais emergentes; 

● Promover palestras de prevenção; 

● Proporcionar momentos de escuta aos estudantes. 

 

Em caso de necessidade ou dúvidas, entre em contato com a 

Equipe Multiprofissional da Instituição ou busque parcerias com a 

RAPS e/ou Rede de Apoio. 

 

Os educadores podem promover espaços saudáveis em saúde 

mental e promover o desempenho escolar? 

 

● PPCs devem evitar matrizes muito densas, constituídas por 

muitas disciplinas; estruturação dos horários semanais, devendo 

intercalar disciplinas com diferentes níveis de complexidade, evitando 

grande sobrecarga aos estudantes; 

● Evitar muitas avaliações mesmo dia; 

● Ao identificar situações de conflitos entre os estudantes, 

pode-se  intervir nessa dinâmica, possibilitando a composição de 
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grupos heterogêneos para a discussão e o acolhimento; 

● Levar em consideração a relação entre professores e 

estudantes como uma relação humana, onde o educador não pode 

perder de vista o seu lugar de mediação; 

● Lembrar que os estudantes possuem muitas necessidades que 

vão além da escola e precisam ser levadas em consideração para a 

promoção da sua saúde mental. 

14. A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA 

A atividade física é uma ferramenta eficaz para promover a 

saúde mental, pois ajuda a reduzir o estresse, ansiedade e depressão, 

além de melhorar a autoestima e a imagem corporal. Benefícios da 

atividade física já são amplamente estudados e conhecidos para a 

saúde mental, quais sejam: 

 Reduz os sintomas de depressão e ansiedade; 

● Melhora a qualidade do sono; 

● Melhora a aprendizagem; 

● Alivia o estresse diário; 
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● Promove interação social; 

● Melhora a autoestima e a imagem corporal; 

● Melhora a cognição e a função social. 

14.1 Como a atividade física ajuda a melhorar a saúde mental 

● Ajuda a regular hormônios, como a endorfina, responsável 

pela sensação de bem-estar; 

● Melhora a circulação sanguínea, a condição cardio-

respiratória, a força muscular e a atividade cérebral para atenção e 

memória favorecendo o aprendizado; 

● Altera a síntese e a degradação dos neurotransmissores; 

● Resulta na mudança da estrutura relacionada a neuro 

plasticidade cerebral. 

14.2 Orientações para a prática de atividade física 

● A Organização Mundial da Saúde - OMS recomenda a prática 

de no mínimo 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica com 

intensidade moderada à vigorosa por semana; 

● Para crianças e adolescentes recomenda-se em média 60 

minutos por dia de atividades físicas;  

● É importante conversar com o médico para obter a liberação 

para a prática de atividades físicas e de exercícios com 

acompanhamento profissional.. 
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15. O PAPEL DA FAMÍLIA E COMUNIDADE NA SAÚDE 

MENTAL 

A família, a escola e toda comunidade devem estar atentos ao 

sofrimento dos adolescentes, principalmente, envolvendo-os em 

atividades de grupo que estimulem o convívio social, a troca de 

experiências e o compartilhamento de emoções e sentimentos.  

 

Proibir simplesmente, ou intimidar, o consumo de drogas por 

meio de palestras são ações que se repetiram no passado e não 

lograram o êxito esperado. 

Então, nossa função é intensificar ações de informações 

atuais sobre as doenças e seus tratamentos. Assim como conscientizar 

toda a rede de saúde de que os adolescentes são, sim, um grupo mais 

vulnerável de adoecimento psíquico, e por isso, precisam de maior 

apoio e atenção por parte de todos. 
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16. CONCLUSÃO 

Sabemos que não é possível falar de saúde mental em um 

livreto educativo. Porém, o objetivo maior de todo esse empenho em 

reunir as informações mais atuais, baseado em evidências científicas, 

para a comunidade acadêmica do IFPA Campus Ananindeua pode 

despertar a concientização de valor, para que os profissionais 

envolvidos com os alunos se sintam provocados e capazes de oferecer 

apoio aos alunos acometidos de sofrimento. 

Com a inserção em um ambiente educacional, é indispensável 

que mais ações voltadas à promoção da saúde possam ser 

desenvolvidas em equipe, ou seja, quanto maior o número de 

profissionais que compreendem o valor do acolhimentos e ações para 

condutas positivas sobre a saúde mental, mais fácil será incorporar as 

práticas atitudinais para iniciativas que culminam em melhor 

qualidade de vida dos alunos. 

Portanto, desmistificar também é fundamental para 

compreender os diversos tipos de sofrimentos advindos da vivência 

existencial e organizar os cuidados de forma integral, permita maiores 

possibilidades de prevenção, cuidado especializado e reabilitação, 

sempre na perspectiva para um convívio social melhorado. 

Enfim, este livreto, simbolicamente,  não deve terminar aqui. 

Na verdade, este trabalho começa agora, porque trabalhar englobando 

saberes distintos com o propósito de contemplar a saúde mental dos 

discentes é, sim, um desafio. Mas um desafio que deve nos 

impulsionar, sempre, no sentido do aperfeiçoamento de nossas 

habilidades técnicas e preenchê-las de muito amor, carinho, 

criatividade, cooperação, atenção e afeto para criarmos uma 

comunidade humana, mais saudável e integrada. 
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17. GUIA RÁPIDO 

Logo abaixo estão os serviços de apoio na área da Saúde 

Mental das cidades em torno do IFPA Campus Ananindeua. Tais 

informações poderão ajudar no processo de suporte para estudantes do 

IFPA Campus Ananindeua. O guia está organizado em ordem 

alfabética por cidades da região metropolitana de Belém. 

 

MUNICÍPIO: ANANINDEUA 

 

 A rede de apoio psicossocial do município de Ananindeua é 

composta pelo Centro de Atenção Psicossocial (CAPS III)  

 CAPSIII: Localizado  Rua SN 22, s/nº - Conj Cidade Nova 

VI, CEP: 67140-600 - Ananindeua - PA, Tel: (91) 3263-3535, que 

oferece atendimento multiprofissional para saúde mental:   

 Atividades Psicoterapia, Atendimento individual, Grupos 

terapêuticos, Oficinas terapêuticas, Acompanhamento do usuário 

através de reuniões mensais que integram a família. O cidadão pode 

buscar o atendimento com ou sem encaminhamento médico, desde que 

seja maior de 18 anos.  

 

MUNICÍPIO: BELÉM 

 

A rede de apoio psicossocial de Belém do Pará é composta 

por vários Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e Unidades 

Básicas de Saúde (UBSs).  

 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS): 
● CAPS I: Localizado na Rua Duque de Caxias, 945, no bairro 

Marco, com o telefone (91) 3228-2997  

● CAPS III - Casa Mental do Adulto: Localizado na travessa 

D. Romualdo de Seixas, 1954, Umarizal, Belém - PA, CEP: 66055-

200. Funciona 24 horas por dia  

● CAPS AD: Localizado na Avenida Govermador José Mal-

cher, 1457, Nazarté, Belém - PA, CEP: 66060-230. Atende pessoas 

com problemas de álcool e outras drogas  



  
 

45 
       

● CAPS I na Ilha de Mosqueiro: Localizado na Rua 15 de 

Novembro, S/N, Vila, Centro de Mosqueiro, Belém - PA CEP: 66910-

970. Atende as demandas de saúde mental do distrito  

● CAPSad Belém: Localizado na Avenida Almirante Barroso, 

2362, no bairro Marco, com o telefone (91) 3276-0890  

● Hospital de Clínicas do Estado do Pará: Localizado na 

Travessa Alferes Costa, 2000, Pedreira, Belém-Pará, telefone: 3276-

3190, Atendimento de urgência psiquiátrica. 

O Hospital Gaspar Vianna atende Urgências/Emergências 

Psiquiátricas a pacientes que apresentam graves alterações de 

comportamento e de humor. É importante destacar que também é o 

único serviço de atendimento do SUS a pacientes em situação de 

emergência psiquiátrica em Belém. 

Os CAPS/Hospital de Clínicas/urgência psiquiátrica 

trabalham em regime de porta aberta, isto é, sem necessidade de 

agendamento prévio ou encaminhamento. São as portas de entrada 

para o atendimento psicossocial gratuito. 

 

MUNICÍPIO: MARITUBA 

 

O município de Marituba, no Pará, tem um Centro de Atenção 

Psicossocial  (CAPS II). 

● O CAPS II:   localizado na Rua do Fio, n°03, em Marituba, 

que oferece atendimento médico e reinserção social a pessoas com 

sofrimento mental. 
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18.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este livreto educativo paradidático em saúde mental tem 

grande valor para Educação Profissional e Tecnológica (EPT) porque 

fornece informações acessíveis e de impacto positivo para o bem-estar 

de estudantes e profissionais, criando um ambiente escolar mais aco-

lhedor e seguro, auxiliando na identificação de acometimentos psíqui-

cos para o desenvolvimento de habilidades para lidar, em especial, 

com o estado de estresse, ansiedade e depressão, ajudando no encami-

nhamento para suporte multiprofissional institucional.  

 

Importância do livreto em saúde mental 

O livreto paradidático ajuda a desmistificar o tema da saúde 

mental, oferecendo informações claras sobre o que é saúde mental, 

sintomas de sofrimento psíquico, formas de cuidado e os devidos en-

caminhamentos dentro e fora da instituição, podendo ajudar no desen-

volvimento habilidades pessoais e sociais, como: equilíbrio emocio-

nal, resiliência e empatia, capacitando os estudantes a reagir aos 

desafios da vida.  

No que se refere ao aspecto pedagógico, o livreto em saúde 

metal pode auxiliar didaticamente os professores no desenvolvimento 

do ensino nos diversos campos do saber, como por exemplo: 

Na disciplina de Língua Portuguesa em EPT (Educação Pro-

fissional Técnica) pode ser considerado as seguintes sugestões: 

1. Desenvolvimento da leitura e escrita: O livreto pode ser utilizado 

como material de leitura e para atividades de escrita, melhorando as 

habilidades linguísticas dos estudantes. 

2. Temas relevantes: A abordagem de temas sobre saúde mental pode 

ajudar os estudantes a refletir sobre questões relacionadas a humani-

dade e desenvolvimento de empatia, importantes para a formação in-

tegral. 

3. Interpretação e análise de texto: O livreto pode ser utilizado para 

atividades de interpretação e análise de texto, desenvolvendo habilida-

des críticas nos estudantes. 

4. Expressão de sentimentos e emoções: A leitura e discussão sobre 

saúde mental podem ajudar os estudantes a expressar seus sentimentos 

e emoções de forma saudável. 



  
 

47 
       

5. Conexão com a realidade: O livreto pode ajudar no entendimento 

dos estudantes sobre a relação entre a saúde mental e a vida cotidiana. 

Alguns tópicos que poderiam ser abordados no libreto in-

cluem: 

O impacto da saúde mental no bem-estar; 

Estratégias para lidar com o estresse, ansiedade e depressão; 

Essas abordagens podem enriquecer as aulas de Língua Por-

tuguesa e contribuir para o desenvolvimento integral dos estudantes. 

Na disciplina de Matemática em EPT (Educação Profissional 

Técnica) pode ser considerado os aspectos em sugestão: 

1. Redução do estresse: A saúde mental é fundamental para o desem-

penho acadêmico, especialmente, em disciplinas desafiadoras como a 

Matemática. O livreto pode fornecer estratégias para gerenciar o es-

tresse e a ansiedade. 

2. Melhoria da concentração: Ao abordar temas de saúde mental, o 

livreto pode ajudar os estudantes a desenvolver habilidades para me-

lhorar a concentração e o foco durante as aulas de Matemática. 

3. Desenvolvimento de habilidades cognitivas: A saúde mental está 

relacionada à capacidade de resolver problemas e pensar criticamente, 

habilidades essenciais em Matemática. 

4. Aplicação prática: O livreto pode incluir exemplos de como a Ma-

temática é usada para entender e abordar questões de saúde mental, 

tornando a disciplina mais relevante e interessante. 

5. Suporte emocional: O livreto pode oferecer apoio emocional e re-

cursos para os estudantes que enfrentam desafios em Matemática ou 

em sua vida pessoal. 

Alguns tópicos que poderiam ser abordados no libreto in-

cluem: 

Estatísticas e dados sobre saúde mental; 

Modelagem matemática de problemas de saúde mental; 

Análise de dados sobre o impacto da saúde mental no desem-

penho acadêmico; 

Essas abordagens podem ajudar a tornar a Matemática mais 

acessível e interessante. 

Na disciplina de Educação Física em EPT (Educação Profis-

sional Técnica) é significativa, pois aborda temas relevantes para o 
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bem-estar e o desenvolvimento dos estudantes. Aqui estão alguns pon-

tos chave sugeridos: 

1. Promoção da saúde mental: O livreto pode fornecer informações e 

estratégias para lidar com o estresse, a ansiedade e outros desafios que 

os estudantes enfrentam. 

2. Prevenção de problemas de saúde mental: Ao abordar temas como 

depressão, ansiedade e bullying, o livreto podem ajudar a prevenir pro-

blemas de saúde mental. 

3. Desenvolvimento de habilidades sócio emocionais: A leitura pode 

ajudar os estudantes a desenvolver habilidades como empatia, resili-

ência e autoconsciência. 

4. Conexão com a Educação Física: A saúde mental está diretamente 

relacionada à prática de atividades físicas, pois liberam neurotransmis-

sores que ajudam no equilíbrio emocional e dessa forma, podem ser 

utilizadas como ferramenta para melhorar a saúde mental. 

5. Preparação para a vida: O livreto pode fornecer conheci-

mentos e habilidades para que os estudantes lidem com desafios da 

vida de forma saudável. 

Educação Física em EPT incluem: 

Benefícios da atividade física para a saúde mental; 

Gerenciamento do estresse e ansiedade; 

Desenvolvimento de habilidades sócio emocionais; 

Prevenção de problemas de saúde mental; 

Importância da autoestima e autoconfiança. 

Esses recursos podem ser valiosos para os estudantes de EPT, aju-

dando-os a desenvolver habilidades essenciais para a vida e para a car-

reira. 

Na disciplina de biologia o livreto em saúde mental em EPT 

(Educação Profissional Técnica) por várias razões: 

1. Ajuda a conscientizar os estudantes sobre a importância da saúde 

mental e como ela se relaciona com a biologia humana. 

2. Fornece informações acessíveis sobre saúde mental, reduzindo es-

tigmas e promovendo uma compreensão mais aprofundada. 

3. Pode incluir dicas e estratégias para prevenir problemas de saúde 

mental, como estresse, ansiedade e depressão. 
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4. Pode explorar tópicos como neurobiologia, psicofarmacologia e os 

impactos biológicos do estresse e da ansiedade. 

5. Pode ajudar os estudantes a desenvolver habilidades importantes, 

como comunicação eficaz, empatia e autocuidado. 

Ao incorporar o tema de saúde mental na disciplina de biolo-

gia em EPT, os estudantes podem obter uma visão mais holística da 

saúde humana e desenvolver competências para a vida pessoal e pro-

fissional. 

Nas disciplinas das ciências humanas (Filosofia e Sociologia) 

em EPT (Educação Profissional Técnica), o livreto paradidático pode 

ser uma ferramenta valiosa para as disciplinas das ciências humanas 

por várias razões, tais como: 

1. Ajuda a conscientizar os estudantes sobre a importância da saúde 

mental e como ela afeta as relações humanas, a sociedade e a cultura. 

2. Pode ser utilizado para analisar como a saúde mental é representada 

na literatura, arte, história entre outras áreas das ciências humanas. 

3. Pode ajudar os estudantes a desenvolver habilidades, como empatia, 

comunicação eficaz e resolução de conflitos. 

4. Pode ser utilizado para contextualizar historicamente e cultural-

mente a saúde mental, mostrando como as percepções e abordagens 

mudam ao longo do tempo e em diferentes culturas. 

5. Pode ser integrado com outras disciplinas, como psicologia, socio-

logia, filosofia e história, para fornecer uma compreensão mais apro-

fundada da saúde mental. 

Ao incorporar o tema de saúde mental nas disciplinas das ci-

ências humanas em EPT, os estudantes podem desenvolver uma me-

lhor compreensão da complexidade da saúde mental e suas implica-

ções na sociedade humana. 

Ao promover o entendimento e o cuidado com a saúde men-

tal, O livreto educativo contribui para um ambiente escolar mais se-

guro, onde alunos poderão se sentir apoiados, acolhidos e cuidados, 

sendo um material educativo em formato paradidático. 

Protagonizar pessoas com informações e ferramentas, com 

um livreto paradidático pode estimular a autonomia para buscar hábi-

tos saudáveis de preservação do bem-estar e melhor qualidade de vida, 
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o que pode favorecer um melhor desempenho acadêmico, preparando 

efetivamente o aluno para o mundo do trabalho. 
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