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RESUMO: A grande incidéncia de adolescentes com depressao, ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio
em todo o mundo vem se apresentando como uma das principais causas de doenga e incapacidade. Multiplos
fatores determinam a saiude mental de um estudante. O objetivo desse artigo é descrever os indicadores de
depressio, suicidio e habilidades sociais em estudantes do ensino médio no ambiente escolar. O estudo de caso
investigou indicadores sobre a depressio, relacionados a habilidades sociais e ideagao suicida no contexto escolar.
Foi desenvolvido com base na pesquisa social e o tipo de abordagem é fenomenolégico, trata-se de uma pesquisa
que emprega técnicas quantitativa, qualitativa e descritiva por meio da pesquisa de campo, realizada no ambiente
escolar. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario socioacadémico e dois testes psicoldgicos. Diante
dos resultados da pesquisa percebeu-se que 60% da amostra apresentou algum indicador de depressio. Entio, foi
identificada que quanto menor a frequéncia dos comportamentos, maior é a dificuldade e menos elaborado ¢ o
repertério de habilidades sociais dos adolescentes. Portanto, o ambiente escolar pode ser mais um local para
desenvolver as habilidades sociais do estudante e trabalhar com programas de prevencio a depressao e suicidio.
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DEPRESSION, SUICIDE AND SOCIAL SKILLS IN HIGH SCHOOL IN SCHOOLS IN
CORUMBA AND LADARIO - MS.

ABSTRACT: The high incidence of adolescents with depression, suicidal ideation, suicide attempt and suicide
worldwide has been presented as one of the main causes of illness and disability. Multiple factors determine a
student's mental health. The aim of this article is to describe indicators of depression, suicide and social skills in
high school students in the school environment. The case study investigated indicators about depression, related
to social skills and suicidal ideation in the school context. It was developed based on social research and the type
of approach is phenomenological, it is a research that uses quantitative, qualitative and descriptive techniques
through field research, carried out in the school environment. Data collection was performed using a socio-
academic questionnaire and two psychological tests. In view of the survey results, it was noticed that 60% of the
sample showed some indicator of depression. So, it was identified that the lower the frequency of behaviors, the
greater the difficulty and the less elaborated is the repertoire of social skills of adolescents. Therefore, the school
environment can be another place to develop student social skills and work with depression and suicide prevention
programs.
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INTRODUCAO

A fase da adolescéncia é marcada por transformagoes a nivel a fisico, cognitivo, psiquico e social,
por isso ela também pode ser considerada uma construgao social. Revela ser um periodo caracterizada
por ambivaléncia nos seus sentimentos e na forma de enxergar o mundo. Esse jovem busca a sua
individualidade em relagido aos seus pares através das relagdes com sua familia, na sua relagdo com grupos
de amigos, na comunidade que estd inserido e na formagao das suas habilidades sociais.

De acordo com o Estatuto da Crianca e Adolescentes - ECA, art. 2 considera adolescentes com
idades entre doze e dezoito anos. Para a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude - OPAS (2018b), a
adolescéncia ¢ a etapa que vai dos dez aos dezenove anos um periodo considerado tnico, que molda as
pessoas para a vida adulta.

As Habilidades Sociais (HS) sao apontadas como um fator importante na adolescéncia, pois
formam uma relagao entre o individuo e seu ambiente social. O comportamento considerado socialmente
habil ¢ o grupo de comportamentos que o individuo emite em um contexto interpessoal que expressa
sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direito desse individuo de modo adequado a situagio,
respeitando esses comportamentos nos demais e na resolu¢ao dos seus problemas (CABALLO, 2003).

O termo HS segundo Del Prette e Del Prette (2002), sao diferentes classes de comportamentos
sociais no repertorio do individuo para lidar com as demandas das situagdes interpessoais. De acordo
com Campos, Del Prette e Del Prette (2014), foram identificadas através de pesquisas seis habilidades
sociais para a populagao adolescente no Brasil que sdo: empatia, autocontrole, civilidade, assertividade,
abordagem afetiva e desenvoltura social.

Em relagao a comunidade escolar essas habilidades sociais sao extremamente importantes porque
a aprendizagem nao apenas ocorre com o conteido das intera¢cdes e sim com as proprias interagdes
(CORREIA et al, 2009). Conforme Papalia e Feldman (2012), a experiéncia escolar constitui uma parte
central de organiza¢ao na vida da maioria dos adolescentes. Através dessa experiéncia proporciona ao
adolescente obter informagdes, aprender e aperfeicoar habilidades, participar de atividades esportivas,
artisticas e outras. Sendo capaz de ampliar seus horizontes intelectual e social.

Durante adolescéncia multiplos fatores determinam a saude mental de um estudante. Os
transtornos emocionais geralmente surgem durante a adolescéncia. A grande incidéncia de adolescentes
com sintomas de depressio em todo o mundo vem se apresentando como uma das principais causas de
doenga e incapacidade. O suicidio ¢ a terceira principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos
(OPAS, 2018a).

Essa exposi¢ao a fatores de risco aumenta o impacto na saude mental dos adolescentes, que tem
o desejo de uma maior autonomia, a pressao para se conformar com seus pares, exploragao da identidade
sexual e maior acesso a uso de tecnologias. Outros fatores influem também como as situagbes de
vulnerabilidades sociais, discriminagdo, estigmas que impedem a procura de ajuda, dificuldades no
aprendizado, comportamentos de risco, problema de saide fisica e violagdes dos direitos humanos. A
influéncia da midia e as normas de género podem exacerbar a disparidade entre realidade vivida por uma
adolescente e suas percepgoes de futuro (OPAS, 2018a).

Segundo Bahls (2002), a depressio na adolescéncia em relagio ao género ocorre de formas
diferentes, as meninas manifestam mais sintomas subjetivos, como tristeza, vazio, tédio, raiva, ansiedade,
mais preocupagao com aparéncia e a sua popularidade. Os meninos relatam mais sentimentos de
desprezo, desafio, e desdém, problemas mais relacionados com a conduta como a faltas as aulas, fugas
de casa, violéncia fisica, roubos e abusos de substancias. Adolescentes com depressao possuem um
grande risco de recorréncia que pode se estender até a idade adulta, representando uma alta
vulnerabilidade para transtornos emocionais. Ocorrem também altas taxas de comorbidade como
ansiedade, déficit de atencao, transtornos alimentares dentre outros transtornos psiquiatricos.

A manifestacao da depressao na adolescéncia geralmente apresenta sintomas semelhantes aos dos
adultos, mas com caracteristicas que sao tipicas do transtorno depressivo nesta fase da vida. Adolescentes
deprimidos nao estdo sempre tristes, apresentam-se principalmente irritaveis e instaveis, podendo ocorrer
crises de explosdo e raiva em seu comportamento. Os sintomas de depressao em adolescentes sao:
irritabilidade, instabilidade, humor deprimido, perda de energia, desmotivacao e desinteresse, retardo
psicomotot, sentimentos de desesperanca e/ou culpa, alteracao do sono, isolamento, dificuldade de
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concentragao, prejuizo no desempenho escolar, baixa autoestima, ideias e tentativas de suicidio e
problemas graves de comportamento (BAHLS, 2002).

Um episédio depressivo pode ser categorizado como leve, com a presenca de sintomas leves e
pequenas dificuldades em realizar um trabalho simples, atividades sociais como na escola ou em casa e
nos episédios considerados moderado ou grave é improvavel que a pessoa afetada possa continuar com
atividades sociais, na escola, de trabalho ou domésticas a depender da intensidade dos sintomas (OPAS,
2018 b). Os sintomas da depressio podem implicar sérias dificuldades na vida dos adolescentes como
privacSes sociais e o isolamento pode até mesmo levar a morte.

O suicidio ¢ todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou
negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado (DURKHEIM, 2000,
p.- 14). Segundo uma revisao de literatura sobre suicidio, os problemas relacionados a escola como o
bullying, o abandono escolar, as crises disciplinares e a dificuldade de interagao social sao fatores escolares
que podem levar o adolescente a comportamentos de risco. Qualquer mudanga subita ou dramatica que
afete o desempenho, a capacidade de prestar atengao ou o comportamento de criangas ou adolescentes
deve ser levado a sério no ambiente escolar (SOUZA ez al, 2017).

A relagio entre o transtorno mental e o suicidio ainda ¢ debatido por muitos pesquisadores, alguns
estudos relacionam o suicidio a transtornos mentais. Dentre eles a maior incidéncia do suicidio é nos
casos de depressao, esquizofrenia e alcoolismo, sendo que a depressio é o mais prevalente entre os
transtornos (CFP, 2013). Os maiores fatores de risco sdao o historico de tentativa de suicidio ou a presenga
de um transtorno mental. O diagndstico precoce e tratamento correto da depressao sao considerados
uma das formas mais eficientes de prevenir o suicidio (BOTEGA ez a4/, 20006). O risco de suicidio aumenta
20 vezes em individuos com episédio depressivo maior (BOTEGA e al., 2006 apud BALDESSARINI,
2003). A depressao pode levar também ao suicidio (OPAS, 2018c).

O comportamento suicida significa uma variedade de comportamentos que incluem pensar em
suicidio ou ideagdo suicida, planejar suicidio, tentar suicidio e cometer suicidio em si (ABP, 2014). O
numero de tentativa de suicidio e de suicidio entre os adolescentes tem crescido ao longo dos ultimos
anos. A escola ¢ um dos principais lugares de socializagao dos adolescentes, onde vive grande parte das
suas vidas, falar sobre suicidio e outros potenciais desencadeadores sao importantes, porque 90% dos
casos de suicidios podem ser evitados através de ag¢oes de prevencao. O tema geralmente é pouco
discutido no meio escolar e é importante envolver os pais e colaborar com outros servigos de saiude e a
escola sao processos de prevengdes eficazes (OMS, 2000).

O aumento da percepgio e a disseminagao de informag¢oes apropriadas sao elementos essenciais
para os programas de prevencao do suicidio. No ano 2000 foi langado Prevencgao de Suicidio: Manual
para Professores e Educadores, com objetivo de descrever brevemente a dimensiao do problema em
jovens, mostra os fatores mais importantes de prote¢ao e risco por tras dos comportamentos. Ensina
como identificar, lidar com individuos em risco, também como agir em tentativas de suicidio ou suicidio
em si quando ocorre no meio escolar (OMS, 2000).

Outra forma de prevencgdo importante ¢ o Programa de Satde na Escola estd no ambito da
promocao de saide e prevenc¢ao de doengas e agravos. Esse programa tem uma preocupagao em superar
o entendimento que a saude mental se relaciona com o diagnéstico e tratamento de doengas mentais e
problemas de comportamento. O programa ¢ realizado por diferentes setores ligado as politicas publicas
para garantir os direitos de criangas, adolescentes e jovens como escolas, equipes de Atencao Basica em
Saude, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Conselho Tutelar, equipes de saude mental, entre
outros (BRASIL, 2015).

Em vista disso, quando se pensa na fase da adolescéncia relacionado a depressao, suicidio e as
habilidades sociais no ambiente escolar, pode se tentar compreender os fatores de protecdo ou de risco
para esses estudantes. LLogo, o ambiente escolar pode ser um local de prevencao e de identificacao de
indicadores de depressao, suicidio e de possiveis déficits em habilidades sociais?

Este artigo teve como objetivo descrever os indicadores de depressio, suicidio e as habilidades
sociais em estudantes do ensino médio no ambiente escolar dos municipios de Corumba e Ladario — MS.
Nesse estudo nio foi trabalhado o diagnostico de depressao e sim, os sintomas que irdo representar os
indicadores de depressao. O indicador é uma ferramenta de medi¢ao de ordem quantitativa ou qualitativa
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utilizada para organizar e captar informagoes relevantes dos elementos de observacaio (FERREIRA;
CASSIOLATO; GONZALES, 2009).

METODO

O estudo foi desenvolvido com base na pesquisa social, que ¢ um processo que utiliza a
metodologia cientifica para a obtencio de novos conhecimentos no campo da realidade social. E um
estudo de caso, que busca investigar explicagdes sobre a depressio e elementos que possam lhe marcar
como habilidades sociais e suicidio no contexto escolar (LAVILLE; DIONNE, 1999). O tipo de
abordagem ¢é fenomenoldgico, trata-se de uma pesquisa que emprega técnicas quantitativa, qualitativa,
descritiva por meio de pesquisa de campo, realizada no ambiente escolar. As técnicas de coleta de dados
foram através do questionario socioacadémico e dois testes psicologicos. Os testes sdao instrumentos que
tem a finalidade de obter dados que permitam medir rendimento, a competéncia, a capacidade e a conduta
dos individuos (MARTINS E THEOPHILO, 2009).

Os testes psicolégicos foram: Inventario de Habilidades Sociais para Adolescente - IHSA, esse
instrumento permite a viabilizacdo de pesquisas acerca da socializagdo na adolescéncia, sob diferentes
perspectivas e eixos tematicos como nas situagoes de escola; e o Inventario de Depressdao de Beck - BDI-
II, desenvolvido para avaliar os sintomas correspondentes aos critérios diagndsticos dos transtornos
depressivos descritos no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM-IV.

O local da pesquisa foram os municipios de Corumba e Ladario localizados na regiao pantaneira
do Estado Mato Grosso do Sul. Neste estudo foi escolhida a amostragem nao probabilistica, composta
por estudantes do ensino médio com idades entre 15 a 17 anos aplicados de forma coletiva em sala de
aula, sendo a participagdao voluntaria e anoénima. Os participantes foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais
dos alunos e o Termo de Assentimento Livre e Hsclarecido (TALE) para os adolescentes que
participaram da pesquisa.

A quantidade da amostra selecionada para as entrevistas foram: 20 estudantes do ensino médio
(12 de Corumba e 8 de Ladario) com idade entre 15 a 17 anos. Em relagdo a escolaridade da amostra
total foram n= 7 (35%) do 1° ano do ensino médio; n= 10 (50%) do 2° ano do ensino médio e n=3
(15%) do 3° ano do ensino médio. Na escola Corumba nao houve participantes do 3° ano, a amostra
ficou concentrada apenas 1° e 2° ano. Em rela¢ao a idade foram 13 adolescentes do sexo feminino que
corresponde 65% da amostra total e sete do sexo masculino que corresponde 35% da amostra total. A
média da idade foi 16,15.

O critério de inclusao para os adolescentes foram: ter a idade de 15 a 17 anos, a idade foi
delimitada devido aos instrumentos psicologicos que foram utilizados, ter autorizagao dos pais, esta
devidamente matriculada na escola da pesquisa no ensino médio. Critérios de exclusao foram: ser maior
de 18 anos, ou ter a idade menor que 15 anos, nao esta matriculada no ensino médio, nao ter recebido
autorizagdo dos pais para pesquisa. A escolha dos alunos foi realizada em ambas a escolas pela
coordenacao de forma aleatoria.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul CAEE com parecer favoravel. Foi realizada a escolha de duas escolas publicas estaduatis,
uma da cidade de Corumba e outra da cidade de Ladario no Estado de Mato Grosso do Sul de forma
aleatoria. Esse artigo ¢ parte da dissertagao de mestrado, que trata do tema Indicadores de depressao em
adolescentes na rede publica de ensino dos municipios de Corumba e Ladario — MS.

Os dados foram processados pelo programa estatistico Satistical Package for the Social Sciences
- SPSS, versao 22.0, na qual permitiu uma analise descritiva dos dados através da frequéncia, tabelas de
referencia cruzada e descritivos.

RESULTADO

A apuragao dos resultados do IHSA foi realizada através da corregao informatizada, por meio do
sistema online da Pearson que fornece os resultados com as interpretagdes (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2015). O escore total permite uma primeira avaliacio da existéncia de recursos e déficits em
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habilidades sociais (comportamento) no repertério do respondente, de forma geral. Os escores da
subescalas representam a especificidade situacional das HS na medida em que se agrupam demandas
associadas a determinados conjuntos de comportamentos, contexto e interlocutores. Sao seis subescalas:
(F1) empatia; (F2) autocontrole; (F3) civilidade; (F4) assertividade; (F5) abordagem afetiva; e (F6)
desenvoltura social (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

Na tabela 1 foram realizados cruzamentos do escore total de frequéncia com o escore total de
dificuldade. O escore de frequéncia das habilidades sociais sao as emissGes dos comportamentos sociais
e o escore de dificuldade sao os indicadores de ansiedade ou dificuldade (baixo, médio e alto custo de
resposta) na emissao dos comportamentos sociais avaliados. Os resultados de acordo com a amostra da
pesquisa em relacdo ao escore total de frequéncia das HS foram abaixo da média inferior, bom e altamente
elaborado.

No escore de frequéncia abaixo da média inferior, as habilidades sociais representou 60% da
amostra total, sendo que 25% do escore dessa amostra tiveram um baixo custo de resposta na emissao
das HS; 16,7% obtiveram médio custo de resposta; e 58,3% obteve um alto custo para emitir as respostas
ou ansiedade na emissio das habilidades. Foi identificado, quanto menor a frequéncia dos
comportamentos, maior é a dificuldade e menos elaborado é o repertério de habilidades sociais do
respondente.

No escore de frequéncia bom, as habilidades sociais representaram 30% da amostra total, sendo
que 33,3% do escore de frequéncia das habilidades sociais tiveram baixo custo de resposta, ou seja, esses
adolescentes podem apresentam um equilibrio nos recursos comportamentais; 33,3% indicaram médio
custo para emissdo da resposta; e 33,3% evidenciaram um alto custo, ou seja, poderdo apresentar
dificuldade para emissdao de determinados comportamentos.

No escore de frequéncia altamente elaborado, as habilidades sociais representaram 10% da
amostra total, sendo que 100% dessa amostra obteve baixo custo de resposta.

Na apuragao dos dados do teste BDI-II — Inventario de Depressao de Beck, de acordo com
Gorenstein e a/ (2011), a correcao ¢ realizada mediante a soma dos pontos das avaliagdes para os 21 itens.
Cada item ¢ avaliado segundo uma escala de quatro pontos que varia de 0 a 3. O ponto de corte
considerado do teste é: pontuagao total de 0 a 13 a intensidade de sintomatologia depressiva é considerada
minimo; de 14 a 19 a intensidade leve; de 20 a 28 intensidade moderado; e de 29 a 63 a intensidade é
considerada grave.

Dos 20 participantes da pesquisa 30% apresentaram resultado minimo de indicios de depressio;
10% a intensidade leve; 15% indicios como moderado; e por dltimo 45% os indicios de depressao foram
considerados como grave. De acordo com o grafico 1, percebe-se que 60% apresentou algum indicio de
depressao considerada moderada e grave.

No grafico 2, as cogni¢oes suicidas foram analisadas considerando o numero e a porcentagem de
resposta do item nove que é composto de pensamentos e desejos suicidas do BDI-1I, no item 0 — Nao
tenho nenhum pensamento de me matar; 1 — Tenho pensamento de me matar, mas nio levaria isso
adiante; 2 — Gostaria de me matar; 3 — Eu me mataria se tivesse oportunidade. De acordo com o total
da amostra 45% ndo tem nenhum pensamento de se matar; 35% tem pensamento de se matar, mas nao
levaria isso adiante; e por ultimo 20% gostaria de se matar (GORENSTEIN ez a/, 2011). A opgao do item
trés nao foi escolhida pelos participantes da pesquisa.

No grafico 3 foi realizado o cruzamento dos resultados do BDI-II minimo, leve, moderado e
grave com o resultado do escore total da frequéncia do IHSA, abaixo da média inferior, bom e altamente
elaborado. O resultado minimo no BDI-II, 50% dos adolescentes obteve resultado no escore total do
IHSA abaixo da média inferior e 50% nos escores bom e altamente elaborado, para os resultados na
média ou acima da média revela ter recursos interpessoais satisfatorios nas habilidades sociais.

De acordo com a tabela 2 com o cruzamento do BDI-II com indicador minimo com as subescalas
do IHSA, os resultados referentes a empatia, autocontrole, civilidade e abordagem afetiva foram de 50%
obteve abaixo da média inferior e 50% foram considerados bom e altamente elaborado. Na subescala de
desenvoltura social obtiveram 33% abaixo da média inferior e 66,6% bom e altamente elaborado e na
subescala assertividade os resultados foram 83,3% abaixo da média inferior e bom 16,7%.

A tabela 3, mostra que o cruzamento do BDI-II com resultado leve teve 100% de resposta para
os escores de frequéncia bom, e altamente elaborado com 50% de baixo custo e 50% de alto custo de
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resposta com as subescalas do IHSA. A frequéncia das subescalas como empatia, civilidade, assertividade
e desenvoltura social apresentaram de bom a altamente elaborado e a subescala autocontrole e abordagem
afetiva apenas 50% ficaram abaixo da média ou média inferior em relagio a frequéncia desses
comportamentos sociais.

Na tabela 4 foi realizado o cruzamento dos testes BDI-II com resultado moderado e THSA
subescalas, onde 100% da amostra apresentou habilidades sociais abaixo da média inferior.

No cruzamento da tabela 5, nas subescalas como empatia, autocontrole, civilidade e desenvoltura
social tiveram 66,7% abaixo da média inferior ou médio inferior, 33,3% tiveram resultado entre bom ¢
altamente elaborado.

DISCUSSAO

Segundo Tomas e Carvalho (2014), a pesquisa realizada por Caballo, 2003; Campos, 2010;
Carneiro, Falcone, Clark, Zilda Del Prette e Almir Del Prette, 2007; Oliveira, 2010, indicam uma relacao
entre déficits de habilidades sociais e depressao. Os adolescentes apresentam comportamentos sociais de
acordo com os grupos em que estao inseridos. Nem sempre é uma tarefa facil e prazerosa desenvolver
habilidades para o relacionamento quando se pensa no ambiente escolar, esses comportamentos sociais
sao extremamente importantes porque a aprendizagem nao apenas ocorre com o conteudo das interagoes
e sim com as proprias interagoes (CORREIA ez a/, 2009).

Conforme a tabela 1, quando o resultado foi abaixo da média inferior, 75% dessa amostra
apresentam dificuldade nas habilidades sociais, com médio e alto custo para emitir a resposta. Ao
relacionar com as habilidades académicas esses adolescentes podem ter dificuldade em seguir regras ou
instrugdes orais, observar, prestar atencao, aguardar a vez de falar, fazer ou responder perguntas. No
resultado considerado bom, a soma dos escores de frequéncia de dificuldade médio e alto custo foram
identificados um total de 66,6% da amostra que reflete ter dificuldade para emissao das respostas. Mesmo
sendo considerado um bom repertério de habilidades sociais com os resultados dentro da média esperada
para maior parte dos itens ou subescalas, os mesmos apresentam um médio e alto custo de resposta ou
ansiedade na emissao das habilidades (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

Nas situa¢des em que o resultado foi considerado altamente elaborado, indica que quanto mais
elaborado ¢ o repertério de habilidades sociais, menor sio os escores de dificuldade para esses
adolescentes. Quando relacionado com o ambiente escolar esses comportamentos podem ser
identificados nos adolescentes como o de oferecer, solicitar e agradecer ajuda, buscar aprovacao por
desempenho realizado, elogiar e agradecer elogios, reconhecer a qualidade do desempenho do outro,
atender pedidos, cooperar e participar das discussdes em sala de aula. Esses adolescentes apresentam ter
um bom desempenho nesses comportamentos sociais com a capacidade de organizar pensamentos,
sentimentos, agdes de acordo com os seus objetivos no meio em que estdo inseridos (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2015).

De acordo com o grafico 1 de indicadores de depressdao, a intensidade da sintomatologia
considerada moderada ou grave corresponde a 60% da amostra analisada. De acordo com Ribeiro e a/
(2012), em pesquisa com adolescentes associou a depressio a sentimentos de tristeza, desanimo e ideias
suicidas, pessoas sem iniciativa e que nao fazem planos para o futuro. Esses adolescentes podem também
apresentar comportamentos de isolamento, agressividade, dificuldade de lidar com os amigos e pares
amorosos. Nas relages sociais desses adolescentes quanto menor apresentar intimidade com os seus
pares, sua familia e participagdo em atividades sociais, maior sera a depressao sentida por ele, por nao ter
a base para o seu bem-estar que ¢ o suporte social (CLAUDINO ef a/, 2016). Nas situagdes de depressao
consideradas moderadas ou graves ¢ necessario verificar se esse adolescente apresenta ideias de morte ou
ideacio suicida.

Ao cruzar os dados dos indices de depressao com o item cognicOes suicida conforme grafico 2
foram identificadas desta forma: para os participantes que tiveram o indice minimo, 66,7% nao tem
inten¢ao de se matar, 33,3% tem pensamento de se matar, mas ndo levaria isso adiante; no indice leve,
100% ndo tiveram intenc¢ao de se matar; no indice moderado, 33,3% nio tem intencio de se matar, 66,7%
tem pensamento de se matar, mas nao levaria isso adiante; e por ultimo os indices tiveram resultado
grave, 22,2% nao tem inten¢ao de se matar, 33,3% tem pensamento de me matar, mas nao levaria isso
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adiante, 44,4% gostaria de se matar. Ou seja, 77,7% apresentaram indicadores de depressao moderado e
grave da amostra pensa ou deseja se matar.

Segundo Bahls (2002), a depressao maior em adolescentes é considerada comum, debilitante e
recorrente, envolve um alto grau de morbidade e mortalidade considerando um risco para a saude publica.
Em concordancia com Moreira e Bastos (2015), a ideagao suicida associada a depressao em adolescentes
pode ser prevenida através de tratamento. A ideagdo suicida até a tentativa ou mesmo o ato do suicidio é
um problema real para a escola. Os sinais que os adolescentes trazem através dos seus comportamentos
sao considerados indicadores de que algo ndo estd bem e muitas vezes esses sinais podem ser
considerados como um pedido de ajuda.

No grafico 3 no cruzamento da relagdo entre BDI-II e escore total frequéncia, os casos de
resultado leve no BDI-II tiveram 100% de resposta para os escores de frequéncia bom e altamente
elaborado tendo um bom recurso de habilidades sociais, ou seja, os adolescentes que apresentaram
indicios leves de depressio, também apresentam um repertorio comportamental considerado bom e ou
altamente elaborado. Nas situagdes em que o resultado foi moderado, a frequéncia foi de 100% abaixo
da média inferior no IHSA, aponta um déficit nas habilidades sociais.

Nos dados que indicou resultado grave no BDI-II, 66,7% na frequéncia abaixo da média inferior,
denota dificuldades para emissao dos comportamentos sociais e 33,3% considerado bom no escore total
de frequéncia dispoe de recursos para emissao de algumas subescalas nas suas relacdes interpessoais. O
desenvolvimento interpessoal ¢ uma importante habilidade social para os (as) adolescentes, pois € visto
como a capacidade para estabelecer e manter intera¢Ses sociais adequada diante de diferentes situagoes e
demandas que venha ocorrer na vida deles como no contexto escolar.

Conforme os resultados da tabela 2 no cruzamento do teste BDI-II com indicador minimo e as
subescalas do IHSA os resultados referentes a empatia, autocontrole, civilidade e abordagem afetiva 50%
tiveram o resultado abaixo da média inferior e 50% foram considerados bom e altamente elaborado. Na
subescala desenvoltura social obtiveram 33% abaixo da média inferior e 66% bom e altamente elaborado
e na subescala assertividade 83,3% obteve o resultado abaixo da média inferior e bom apenas 16,7%. A
subescala assertividade foi a que apresentou um percentual maior em compara¢ao com as outras em
relagao a baixa frequéncia desse comportamento. O adolescente menos assertivo tem dificuldade para se
comunicar, expressar suas ideias, defender seus direitos e pode apresentar um comportamento mais
agressivo e desrespeitoso. De acordo com Teixeira ez a/ (2013), a assertividade tem sido apontada com
uma das mais importantes das classes das habilidades sociais, pois ela auxilia o individuo na resolucao de
indmeras situagdes que podem ser consideradas aversivas nas mais diversas interagdes sociais.

Os adolescentes que apresentaram indicadores de depressio leve de acordo com a tabela 3
dispoem de recursos satisfatorios de habilidades sociais, ou seja, eles indicam ter mais seguranc¢a nas suas
relacbes interpessoais e geralmente estdo mais aptos a enfrentar com seguranca as tarefas e desafios que
poderio surgir na fase adulta. Segundo Céria-Sabini (1998), a seguranca que eles adquirem nessa etapa é
importante para a expansio dos objetivos de vida e das interagdes sociais e para manuten¢ao da sua
autoestima.

Nas situagées em que esse comportamento teve médio e alto custo de resposta, essas habilidades
sociais podem ser trabalhadas para diminuir a ansiedade na emissao das suas respostas nas suas interagoes
sociais. De acorco com Campos e a/ (2014), quanto mais elaborado o repertério comportamental dos
adolescentes, indica que maior sera o fator de prote¢ao para um desenvolvimento saudavel e com a menor
chance de apresentar indicadores de depressao e risco de suicidio.

De acordo com a tabela 4 no cruzamento do teste BDI-IT moderado com as subescalas do IHSA,
100% da amostra apresentou as habilidades sociais abaixo da média inferior em todas as subescalas, ou
seja, na subescala empatia pode refletir dificuldade de compreender, sentir, perceber e conseguir se
colocar no lugar do outro. De acordo com Sampaio ef 2/ (2009), essa subescala influencia nos processos
de tomada de decisdo, principalmente quando esta se refere as questoes ligadas ao cuidado, o respeito e
a moralidade. Os adolescentes podem apresentar dificuldade em identificar sentimentos e expressar
compreensao em relagao ao outro.

Nas subescalas autocontrole e civilidade os mesmos podem apresentar uma reagao mais agressiva
nas suas relacOes sociais e ter dificuldade em manter uma convivéncia social mais harmoénica. Nas
subescalas assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social os déficits também nesses
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comportamentos podem trazer prejuizos na capacidade de lidar com situagdes interpessoais, estabelecer
contato com os outros dificultando as relacbes de amizade por evitar exposi¢ao social. Para esses
adolescentes que apresentaram indicadores de depressao moderado, a intensidade desses sintomas pode
acarretar em um prejuizo funcional nas habilidades sociais e causar sofrimento nesse individuo que pode
estar doente.

Conforme a tabela 5 no cruzamento do teste BDI-II grave com as subescalas do IHSA, os déficits
nessas subescalas denotam a dificuldade do adolescente em compartilhar suas emogoes, perceber as dos
outros, reagir com calma a situagdes consideradas aversivas, fazer pequenas gentilezas e se expor
socialmente, por exemplo, em apresenta¢ao de trabalhos na escola.

Nas subescalas de assertividade e abordagem afetiva, 77,8% tiveram abaixo da média inferior ou
média inferior e 22,2% considerados bom. Nas situagdes de comportamentos nao assertivo ou passivo
pelo adolescente caracteriza-se pela falha ou inadequagdo para expressar seus proprios desejos,
expectativas e sentimentos (TOMAS; CARVALHO, 2014) e na subescala da abordagem afetiva indica
ter um custo alto para emissao da resposta ou ansiedade para estabelecer comunica¢io com os outros
nas relagbes de amizade, na escola em diversos ambientes que o adolescente frequenta. Os
comportamentos sociais no repertorio desses adolescentes sao importantes para lidar com as demandas
das situagoes interpessoais e manter a qualidade e a efetividade das interacoes.

O adolescente com depressao tem um impacto significativo no seu desempenho escolar, os
mesmos podem apresentar instabilidade emocional, inseguranca, crises de raiva, dentre outros. As
mudangas que ocorrem no comportamento dos mesmos podem vir a modificar a forma que o individuo
percebe o mundo e sente a realidade (ARGIMON et al, 2013). A depressdao nas situagdes mais grave
junto com a ideacdo suicida, aumenta a probabilidade do individuo acreditar que a Gnica solugao para o
seu sofrimento é o suicidio. Conforme Oliveira ¢z a/ (2017), o comportamento suicida do adolescente
retrata um pedido de ajuda frente a um sofrimento intenso, uma dor psicolégica insuportavel.

Uma estratégia para identificar esses comportamentos e desenvolver as habilidades sociais dos
adolescentes ¢ através do treinamento de Habilidades Sociais Educativas — HSE, pode ser utilizado como
uma estratégia na escola como o objetivo de ampliar os objetos de ensino, para incluir objetivos de
desenvolvimento socioemocional, melhorar a qualidade dos processos de ensino e o relacionamento
professor-aluno (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 20006). Desenvolver e potencializar a competéncia
social do aluno que ¢ a capacidade do adolescente desempenhar esses comportamentos com sucesso nas
suas relagOes sociais, envolve ter coeréncia com os pensamentos e sentimentos. As relagées interpessoais
tém um papel fundamental na vida do adolescente e os desenvolvimentos dessas habilidades podem
ajudar na recupera¢ao de varios transtornos psicologicos (CABALLO, 2003).

De acordo com OPAS/OMS (2018a), crescem evidéncias que mostram que a promocio da satde
dos adolescentes traz beneficios ndo apenas a sua saude, tanto a curto como em longo prazo, mas também
a economia e a sociedade, com jovens adultos saudaveis capazes de contribuir com a forga de trabalho,
suas familias e comunidades e a sociedade como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa percebe-se as dificuldades para esses adolescentes com
relacdo as habilidades sociais, 60% da amostra apresentou algum indicio de depressio considerada
moderada e grave, esses adolescentes podem apresentar instabilidade emocional, irritabilidade, falta de
concentragao, baixo rendimento escolar, isolamento e nos casos mais graves podem vir a ocorrer risco
de suicidio. Foram observadas que quanto menor a frequéncia dos comportamentos, maior é a
dificuldade e menos elaborado ¢é o repertério de habilidades sociais do adolescente e quanto mais
elaborado as habilidades sociais dos adolescentes, maior sera o fator de protecio para um
desenvolvimento saudavel.

A dificuldade para emitir comportamentos sociais nas relages interpessoais no ambiente escolar,
podem colaborar para o afastamento dos seus pares, aumento da ansiedade para expressar suas emogoes
e perceber as dos outros, se expor em publico como nas situa¢oes de trabalho em grupo na sala de aula,
reagir com calma as situagOes aversivas, buscar ajuda nas situagdes que tenha seus direitos violados, dentre
outros. Quando essas dificuldades relatadas acima vém com o diagnéstico de depressdo e¢/ou tentativa
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de suicidio esses comportamentos tende a aumentar o sofrimento psiquico desses jovens e a falta de
tratamento os coloca em situagoes que podem ser considerados de risco que influenciam diretamente no
ambiente escolar que os mesmos estao inseridos.

Em vista disso, pode ser utilizado como ferramenta da escola o treinamento de habilidades sociais
educativas que é um excelente instrumento para desenvolver comportamentos sociais voltados para o
desenvolvimento socioemocional e a aprendizagem no ambiente escolar. Essa prevencao pode ser
realizada através do profissional de psicologia com o desenvolvimento de programas para qualificar os
professores e todos os outros funcionarios da escola.

A depressiao prejudica a saude psicolégica desses estudantes, é importante dar apoio nao apenas
com um encaminhamento para um servi¢o de satde, mas também com possibilidades de auxiliar esses
adolescentes na escola, com um ambiente acolhedor para que eles se sintam seguros, tenham confianga
e possam se expressar emocionalmente.

Frente a isso, é necessario a realizagao de programas de prevencao a depressao e o suicidio nas
escolas com o proposito de conscientizar e diminuir os estigmas que envolvem os temas, para que assim
possa identificar os estudantes que apresenta algum comportamento considerado de risco e garantir o
apoio e cuidado para esses adolescentes.

E importante que esses profissionais tenham um olhar diferenciado para os comportamentos
antes vistos apenas como “naturais’” para a fase da adolescéncia e sim como algo que causa um sofrimento
muito grande naquele sujeito. Estabelecer um contato de qualidade ¢ essencial, respeitando a fala e o
tempo desse adolescente sem estabelecer julgamentos prévios e realizar o atendimento num local onde
garanta a privacidade do adolescente.

Outro fator imprescindivel ¢ a presenga do psicologo e assistente social no contexto escolar
conforme a Lei 13.935/19 para que possa dar suporte nio apenas para os alunos, mas também aos
profissionais da educagdo que constantemente se depara com novas situagoes sociais que refletem
diretamente na escola.

A divulgacao dos servicos ¢ de extrema importancia na escola, disponibilizar essas informagoes
no ambiente escolar permite que eles possam buscar ajuda. A articulacdo entre os setores de saide,
assisténcia social, conselho tutelar, dentre outros é uma estratégia importante para os estudantes tenham
acesso aos atendimentos necessarios.

O estudo apresentou algumas limita¢des, pois se trata de uma pesquisa com base em amostragem
nao probabilistica em que houve uma escolha deliberada dos elementos da amostra e intencional. Os
resultados com base nos testes psicologicos foram realizados de forma descritiva e com cruzamentos dos
dados, o que limita afirmagGes sobre os resultados, para um futuro estudo é necessario uma amostra mais
representativa da populagao e a inclusao de mais instrumentos e dados de observagao direta.
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Grafico 1 — Indicadores de Depressao
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Grafico 2 - Relagao entre indicadores de depressao com o item cognigdes suicida
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Grafico 3 — Relagao entre BDI-II e Escore total frequéncia

6—1

5-

4=
E Escore total frequéncia
o M Abaixo da média inferior
& EBsom
8 [J Atamente elaborado

Leve Moderado Grave

BDI-II

Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social Sciences

- SPSS.



Depressao, suicidio e habilidades sociais no ensino médio nas escolas de Corumbai e Laddrio — MS.

229

Tabela 1 - Cruzamento do escore total de frequéncia com escore total de dificuldade

Escore Frequéncia * Escore Dificuldade - Tabulacdao Cruzada

Escore total de dificuldade Baixo Medio Alto Total
custo custo custo
Contagem 3 2 7 12
% em  Hscore total 0 o 0 o
Abaixo da média dificuldade 25,00%  16,70%  58,30%  100,00%
inferior
% do Total 15,00%  10,00%  35,00%  60,00%
Contagem 2 2 2 6
% % em Hscore total 0 o o o
Bom dificuldade 33,30%  33,30%  33,30%  100,00%
% do Total 10,00%  10,00%  10,00%  30,00%
Contagem 2 0 0 2
% % em Escore total
Altamente elaborado dificuldade 100,00%  0,00% 0,00% 100,00%
% do Total 10,00%  0,00% 0,00% 10,00%
Contagem 7 4 9 20
% % em Escore total 0 o 0 o
Total dificuldade 3500%  20,00%  45,00%  100,00%
% do Total 3500%  20,00%  45,00%  100,00%

Tabela 2 - Percentual do cruzamento dos testes BDI-II minimo e IHSA subescalas

Fonte: Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social Sciences

— SPSS.

BDI-II MINIMO - IHSA SUBESCALAS

Abaixo
. da Médio Altamente
BDI-II MINIMO Bom  Elaborado Total
média  inferior elaborado
inferior
Contagem 3 0 2 0 1 6
Empatia - F1 % em BDI-
50% 0,0% 33.3% 0,0% 16,7% 100%
11
Contagem 3 0 2 0 1 6
Autocontrole - F2 % em BDI-
- 50% 0,0% 33,3% 0,0% 16,7% 100%
Civilidade - F3 Contagem 3 0 2 0 1 6
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% em BDI-
. 50% 0,0% 33,3% 0,0% 16,7% 100%
Contagem 5 0 1 0 0 6
Assertividade - F4 % em BDI-
. 83,3%  0,0% 16,7%  0,0% 0,0% 100%
Contagem 3 0 2 0 1 6
Abordagem afetiva - F5 % em BDI-
50% 0,0% 33,3% 0,0% 16,7% 100%
1I
Contagem 2 0 2 0 2 6
Desenvoltura social - F6 % em BDI-
33,3%  0,0% 33,3% 0,0% 33,3% 100%

II

Fonte: Elaborada pela autora com base no programa SPSS.

Tabela 3 - Percentual do cruzamento dos testes BDI-II leve e IHSA subescalas

BDI-II LEVE - IHSA SUBESCALAS

Abaixo
da Médio Altamente
BDI-II LEVE Bom  FElaborado Total
média inferior elaborado
inferior
Contagem 0 0 2 0 0 2
Empatia - F1 % em BDI-
- 0,0% 0,0% 100%  0,0% 0,0% 100%
Contagem 0 1 0 0 1 2
Autocontrole - F2 % em BDI-
- 0,0% 50,0%  0,0%  0,0% 50% 100%
Contagem 0 0 1 0 1 2
Civilidade - F3 % em BDI-
. 0,0% 0,0% 50% 0,0% 50% 100%
Contagem 0 0 0 0 2 2
Assertividade - F4 % em BDI-
1 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 100% 100%
Contagem 1 0 0 0 1 2
Abordagem afetiva - F5 % em BDI-
. 50,0%  0,0% 0,0%  0,0% 50% 100%
Contagem 0 0 2 0 0 2
Desenvoltura social - F6 % em BDI-
0,0% 0,0% 100%  0,00% 0,0% 100%

1II

Fonte: Elaborada pela autora com base no programa SPSS.
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Tabela 4 — Percentual do ctuzamento dos testes BDI-II moderado e IHSA subescalas

BDI-II MODERADO - IHSA SUBESCALAS

Abaixo
da Médio Altamente
BDI-II MODERADO Bom Elaborado Total
média  inferior elaborado
inferior
Contagem 3 0 0 0 0 3
Empatia - F1 % em BDI-
100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
11
Contagem 3 0 0 0 0 3
Autocontrole - F2 % em BDI-
- 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Contagem 3 0 0 0 0 3
Civilidade - F3 % em BDI-
- 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Contagem 3 0 0 0 0 3
Assertividade - F4 % em BDI-
- 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Contagem 3 0 0 0 0 3
Abordagem afetiva - F5 % em BDI-
. 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Contagem 3 0 0 0 0 3
Desenvoltura social - F6 % em BDI-
. 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

Fonte: Elaborada pela autora com base no programa SPSS.

Tabela 5 - Percentual do cruzamento dos testes BDI-II grave e IHSA subescalas

BDI-II GRAVE - IHSA SUBESCALAS

Abaixo
da Médio Altamente
BDI-II GRAVE Bom Elaborado Total
média inferior elaborado
inferior
Contagem 4 2 2 0 1 9
Empatia -F1 0/0 em BDI-
1 44 4% 22.3% 22,2%0,0% 11,1% 100%
Autocontrole - F2 Contagem 3 3 3 0 0 9




232

Débora Sodré Gongalves Carneiro; Claudia Aradijo de 1ima

Civilidade - F3

Assertividade - F4

Abordagem afetiva - F5

Desenvoltura social - F6

% em BDI-

. 33,3% 33,4% 33,3%0,0% 0,0% 100%
Contagem 6 0 2 0 1 9

% em BDI-

. 66,7% 0,0%  22,2%0,0% 11,1% 100%
Contagem 5 2 1 1 0 9

% em BDI-

1 55,6% 222% 11,1%11,1% 0,0% 100%
Contagem 6 1 2 0 0 9

% em BDI-

1 66,7% 11,1%  22,2%0,0% 0,0% 100%
Contagem 6 0 3 0 0 9

% em BDI-

. 66,7% 0,0%  33,3%0,0% 0,0% 100%

Fonte: Elaborada pela autora com base no programa SPSS.

Recebido em: 30 de novembro de 2020.
Aprovado em: 15 de maio de 2022.



