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RESUMO

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
importante fase do desenvolvimento humano caracterizada por transformacdes
fisicas, psiquicas e comportamentais que langcam 0 jovem em um processo
desafiador de ressignificacdo do seu corpo e identidade. A pesquisa teve como
objetivo geral desenvolver aplicativo movel (APP) sobre com vistas a geracao de
conhecimento sobre depressdo na adolescéncia, e como objetivos especificos:
identificar o conhecimento prévio, dividas e sugestfes dos adolescentes sobre a
tematica para elencar temas relevantes para composicdo da tecnologia
desenvolvida; validar o conteiddo e aparéncia do referido APP, junto a juizes
especialistas e consultar os adolescentes sobre a usabilidade do aplicativo apos
construido utilizando instrumento especifico. O estudo realizado trata-se de pesquisa
metodoldgica, do tipo de desenvolvimento, operacionalizado em dois momentos
distintos: o primeiro consistiu na elaboracdo do APP mediante revisdo de literatura,
busca sistemética em lojas virtuais e consulta sobre a tematica junto ao publico-alvo.
Ja o segundo momento referiu-se a validacdo do conteldo, aparéncia e usabilidade
da tecnologia. A coleta de dados bibliogréficos foi efetuada nas bases de dados
LILACS, ADOLEC, PSICINFO, PEPSIC, PUBMED/MEDLINE utilizando o
cruzamento dos seguintes descritores indexados e palavras-chave: adolescente,
desenvolvimento, transformac¢des psicossociais, depressao, sinais, sintomas, fatores
de risco, protecao e tratamento. Apos submissdo e aprovacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UECE (Parecer n°® 2.856.850), foi iniciada a
consulta ao publico-alvo que ocorreu em uma escola da rede publica municipal de
Fortaleza — CE, que é integrada ao Programa Saude na Escola (PSE), participaram
desse momento de 29 adolescentes. A roda de conversa foi escolhida por acreditar
que esta metodologia de conducédo de grupos favoreceu a fala dos adolescentes,
permitindo questionamentos, reflexdes e a desconstrucdo de duvidas e mitos. Esses
dados foram analisados a partir da andlise de contetudo temética. Conseguinte a
elaboracado da tecnologia, realizou-se a validacdo de seu contetudo e aparéncia com
juizes especialistas. A avaliacdo da tecnologia foi feita mediante a utilizacdo de dois
instrumentos especificos: Instrumento de Avaliagdo Especialista da Area de Salde,
SAM (profissionais de informética). Além disso, foi realizada avaliagdo da

usabilidade do aplicativo com parte dos adolescentes que participaram da etapa da
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coleta de dados. A mensuracdo das respostas emitidas pelos juizes foi concretizada
pelo célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), a fim de verificar a adequagéo
dos itens propostos. Pode-se dizer a partir da avaliacdo realizada pelos juizes
especialistas da area da saude que atribuiram a tecnologia desenvolvida IVC Global
de 0,95 que o APP foi considerado valido, adequado cientificamente e destinado aos
objetivos que se propde. Ademais, a avaliagdo da aparéncia e conteido com juizes
técnicos da area de informatica também foi positiva. Bem como houve uma boa
aceitacdo e retorno positivo dos adolescentes que tiveram oportunidade de
manusear o aplicativo na fase de testagem da usabilidade da ferramente. Sendo
assim, conclui-se que, de forma geral, o aplicativo desenvolvido foi bem avaliado e a

pesquisa realizada alcancou os objetivos propostos na investigacao.

Palavras-chave: Adolescente. Depressao. Tecnologia educativa.



ABSTRACT

Adolescence is a period of transition between childhood and adulthood, an important
stage of human development characterized by physical, psychic and behavioral
changes that throw young people into a challenging process of re-signification of their
body and identity. The objective of the research was to develop a mobile application
(APP) to generate knowledge about depression in adolescence, and as specific
objectives: to identify the previous knowledge, doubts and suggestions of the
adolescents on the theme to list themes relevant to the composition of technology
developed; validate the content and appearance of said APP, together with expert
judges and consult adolescents about the usability of the application after built using
specific instrument. The study consisted of methodological research, of the type of
development, operationalized in two distinct moments: the first consisted in the
preparation of the APP by literature review, systematic search in virtual stores and
consultation on the subject with the target audience. The second moment referred to
the validation of the content, appearance and usability of the technology. LILACS,
ADOLEC, PSICINFO, PEPSIC, PUBMED / MEDLINE were used to collect
bibliographic data using the following indexed descriptors and keywords: adolescent,
development, psychosocial transformations, depression, signs, symptoms, risk
factors , protection and treatment. After submission and approval of the research by
the Research Ethics Committee of the UECE (Opinion No. 2,856,850), a consultation
was begun with the target public that took place in a school in the municipal public
network of Fortaleza - CE, which is integrated with the Health Program in the School
(PSE), 29 teenagers participated at that moment. The conversation wheel was
chosen because it believed that this methodology of group leadership favored the
adolescents' speech, allowing questions, reflections and the deconstruction of doubts
and myths. These data were analyzed from the thematic content analysis.
Consequently the elaboration of the technology, the validation of its content and
appearance was realized with expert judges. The evaluation of the technology was
made through the use of two specific instruments: Specialist Instrument of Evaluation
of the Health Area, SAM (computer professionals). In addition, we evaluated the
usability of the application with some of the adolescents who participated in the data
collection stage. The measurement of the responses issued by the judges was
accomplished by calculating the Content Validity Index (IVC), in order to verify the



adequacy of the proposed items. It can be said from the evaluation carried out by the
specialists judges in the field of health who attributed the technology developed IVC
Global of 0.95 that the APP was considered valid, scientifically adequate and
destined to the objectives that is proposed. In addition, the evaluation of the
appearance and content with technical judges of the computer science area was also
positive. As well as there was a good acceptance and positive feedback from the
adolescents who had the opportunity to handle the application in the testing phase of
the usability of the tool. Thus, it is concluded that, in general, the developed
application was well evaluated and the research accomplished reached the
objectives proposed in the research.

Keywords: Adolescence. Depression. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transi¢ao entre a infancia e a vida adulta,
importante fase do desenvolvimento humano caracterizada por transformacoes
fisicas, psiquicas e comportamentais que lancam 0 jovem em um processo
desafiador de ressignificacdo do seu corpo e identidade (BORGES et al., 2011).

Essa etapa da vida assume como recorte cronolégico o periodo que se
estende dos 10 aos 19 anos, conforme Organizacdo Mundial de Saude (OMS), faixa
etaria adotada pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2010). Ja para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) a fase inicia aos 12 e encerra-se aos 18 anos de
idade (Art. 2°, Lei 8.069). Segundo dados do ultimo censo realizado em 2010, os
adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos representam cerca de 36,89% da
populacao brasileira (IBGE, 2010).

O adolescente passa por tantas transformacgfes, em seu corpo, na sua
relacdo consigo e com seus pais, motivada, muitas vezes, pela busca por
autonomia. Além disso, os temores em relacdo as suas habilidades sociais e
escolares e a ansiedade na relacdo com os pares podem culminar na geragédo de
sentimentos de inquietacao e estranheza em relacdo a si proprio e aos outros. Esses
sentimentos podem, se ndo manejados adequadamente, ocasionar ansiedade,
excesso de critica, irritabilidade e queda no rendimento escolar. O suporte familiar e
social, a qualidade dos vinculos que o jovem estabelece com os adultos ao seu
entorno, é fundamental para que ele elabore de forma satisfatéria os conflitos
vivenciados nesse periodo (BRITO, 2011).

Deste modo, a adolescéncia pode ser entendida como antecedente de
desenvolvimento ao ingresso na vida adulta, repercutindo na passagem para a
independéncia e consolidacdo da autonomia. Conclusa essa etapa, o adolescente
devera estar apto ou ndo a se responsabilizar pelas incumbéncias da maior idade,
empenhando-se em novos designios e projetos de vida. Para que este processo
ocorra de modo adaptativo e satisfatério, impde-se ao sujeito uma ressignificacdo
interna dos sucessivos conflitos de identidade que o acometem. A adequada
resolucdo desses conflitos € fundamental para a estruturacdo de sua personalidade,
conferindo-lhe boas condi¢gbes para um futuro saudavel e com perspectivas positivas
(MOTA; ROCHA, 2012).
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Destarte, pode-se dizer que as sucessivas mudancgas experienciadas
pelos adolescentes ressoam em sua saude mental, podendo corroborar para o
surgimento de sofrimento psiquico, que se nao tratados adequadamente evoluem
para a ocorréncia de transtornos mentais leves, moderados e/ou graves.

Os transtornos mentais na infancia e na adolescéncia trazem prejuizos ao
desenvolvimento, que muitas vezes, perduram e n&o recebem tratamentos
adequados, contribuindo para aumentar o risco para outros problemas, como abuso
de substancias, criminalidade, desemprego, mortalidade, dificuldades na educacéo
dos filhos e transtornos mentais na vida adulta (GALE et al., 2012).

Estatisticas confirmam a alta incidéncia de problemas de saude mental
nesse publico, afetando de 10 a 20% de criancas e adolescentes em todo o mundo.
Apesar de sua relevancia, pelos prejuizos a salude nesta faixa etaria e por seus
efeitos duradouros ao longo da vida, as necessidades de saude mental de criancas
e adolescentes sdo negligenciadas, especialmente em paises de baixa e média
renda (KIELING et al., 2011).

No Brasil, estudo de abrangéncia nacional revelou prevaléncia de 30,0%
de transtornos mentais comuns em adolescentes, sendo mais elevada entre as
meninas (38,4%). As taxas aumentaram conforme o avango da idade, para ambos
0s sexos (LOPES et al., 2016). Em revisao sistemética que levantou os transtornos
mentais mais incidentes na infancia e adolescéncia e fatores associados, descreveu
como mais frequentes os transtornos de depresséao, ansiedade, transtorno de deficit
de atencéo e hiperatividade (TDAH), transtornos decorrentes do uso de substancias
e transtornos de conduta. As prevaléncias variaram da seguinte forma: depresséo —
0,6% e 30%; transtornos de ansiedade — 3,3% e 32,3%; TDAH — 0,9% e 19%,
transtorno por uso de substancias — 1,7% e 32,1%; e transtorno de conduta — 1,8% e
29,2% (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014).

Em relacdo aos fatores de risco relacionados aos problemas de saude
mental, mostraram-se associados os fatores biolégicos, como sexo; fatores
genéticos, como histérico familiar de transtorno mental; e fatores ambientais, como
presenca de violéncia familiar e comunitaria e configuragédo familiar (morar somente
com um dos pais ou nenhum). Fatores psicossociais como baixa autoestima e baixa
resiliéncia foram associados aos transtornos mentais em apenas dois estudos
(THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014).
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Pesquisa conduzida em S&o Paulo, com criancas e adolescentes
atendidos em ambulatério de psiquiatria, demonstrou prevaléncia de depressdo em
20,18% dos casos atendidos (MACHADO et al., 2014). Outro estudo, efetuado na
mesma cidade, apontou que 22,5% dos pacientes de um ambulatério de
adolescentes mostra a ansiedade/depressdo como seu principal problema de saude,
segundo escores de avaliacdo do questionario Youth Self Report (YSR) (VALVERDE
et al., 2012).

Dentre os transtornos mentais que acometem os adolescentes, observa-
se relevancia da depresséo, ja que é considerada grave doenca psiquiatrica por sua
extensa mortalidade e morbidade aguda e cronica. Para que se tenha uma boa
compreensao desse processo de adoecimento, cabe observar sua singularidade
entre esse publico, considerando aspectos sociais, familiares, idade, género e a
busca por um entendimento sistémico desse fendbmeno, através da apreensao dos
significados que estes atribuem as suas vivéncias nesse periodo (BRITO, 2011;
MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017).

A depressdo que antes era considerada comorbidade de outras
patologias, atualmente demonstra autonomia e sozinha acarreta danos graves a vida
do adolescente, a exemplo do suicidio, uma vez que se observa estreita relacédo
entre ambos. O suicidio consiste uma das principais causas de morte nessa faixa
etaria. Ademais, esse fenbmeno € interdisciplinar e precisa da atuacdo de uma
equipe multiprofissional que articule mdultiplos saberes, tais como: Psicologia,
Psiquiatria, Psicopatologia e Saude Mental (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a depressao €
um transtorno mental frequente e atinge estimadamente cerca de 322 milhfes de
pessoas no mundo, sendo mais prevalente em mulheres. Os indices desse
transtorno avancaram mais de 18% entre 2005 e 2015, alcancando cerca de 5,8%
da populagio brasileira (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017, 2017). Por
isso, discutir a prevencdo e deteccdo precoce no campo da saude mental é
fundamental para melhoria dos indices de saude no Brasil, e essa preocupagéo
deve comecar desde a infancia (PETRESCO et al., 2014).

Destaca-se a importancia da escola e da familia na identificacdo de
problemas na infancia e adolescéncia. No entanto, quando os problemas
comportamentais sdo internalizados, como pensamentos negativos, apatia e humor

deprimido, a deteccdo € costumeiramente tardia por julgarem que 0s sintomas
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apresentados serdo transitérios (VINOCUR; PEREIRA, 2011). O que dificulta ainda
mais a deteccdo precoce e a busca por tratamento adequado.

Dados confirmam a relevancia de programas preventivos na atencao
primaria, na comunidade e nas escolas, desse modo, os profissionais de saude e/ou
educacdo que trabalham com esse publico devem estar atentos as caracteristicas
especificas desta faixa etaria e ser sensivel as suas dificuldades, compartilhando
responsabilidades com adolescente, familia e equipe de saude (VALVERDE et al.,
2012; MACHADO et al., 2014).

Além disso, com o objetivo de conhecer a producédo cientifica nacional e
internacional foi realizada busca nas bases de dados LILACS, ADOLEC,
MEDLINE/Pubmed, PSYINFO e PEPSIC no periodo de agosto a setembro de 2017,
com o cruzamento dos descritores depresséao, tecnologia educacional e adolescente,
nao sendo encontrada na literatura nacional tecnologia educativa que abordasse
especificamente o tema da depressdo na adolescéncia. Essa lacuna de
conhecimento ratifica a necessidade do desenvolvimento e validacao de instrumento
gue aborde a temética em tela.

Em acdes de prevencdo de problemas de salde com adolescentes
recomenda-se 0 uso de tecnologias educativas. Dentre as tecnologias disponiveis, 0
Aplicativo Movel (APP) foi a tecnologia mais elencada, pois possibilita rapida
acessibilidade de informacdes e amplo alcance, uma vez que pode ser baixado em
qualgquer aparelho smartphone. E estes aparelhos, por sua vez, ja fazem parte do
cotidiano dos adolescentes e funcionam como verdadeiros computadores de bolso,
tornando as informacfes disponiveis nestes, de acesso praticamente instantaneo
(TIBES et al., 2014).

Ademais, os APP’s vém sendo empregados com diversas finalidades,
dentre elas, no campo da saude seja com fins educativos, preventivos e até como
auxilio no monitoramento do tratamento. Quando construidos com base na pesquisa
cientifica, indicam informacdes validadas, de facil acesso, sem carater prescritivo e
gue se comunicam com 0 publico-alvo de maneira interativa. Portanto, foi essa
nossa intencdo por meio de metodologias cientificas (CALOMENO; GOMES;
GRIMM, 2011).

Deste modo, pode-se dizer a partir da literatura consultada até o
momento, que a complexidade dessa etapa do desenvolvimento humano associada

as altas taxas de prevaléncia de transtorno mental na adolescéncia, destacando-se
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dentre estes a depressdo, tornam necessarias estratégias para ampliar o0s
conhecimentos sobre esta temética através de acdes e intervencdes diretas com os
adolescentes.

A aproximacao com esta tematica se deu a partir da minha pratica profissional
como psicéloga, em unidade de saude de um municipio localizado na Regido
Metropolitana de Fortaleza, corrobora na confirmacgéo da necessidade de a¢cdes com
foco na saude mental dos adolescentes. Por meio desse trabalho tive aproximacéo
com a tematica, pois realizava atendimentos na atencdo secundaria a criancas e
adolescentes que ja apresentavam algum tipo de sofrimento psiquico.

Recebia muitas familias que procuravam o ambulatério de psicologia em
busca de orientacdo e atendimento, pois tinham duvidas, queixas e dificuldades com
os filhos adolescentes, seja em virtude das mudancas ocorridas neste periodo, seja
pelo surgimento do interesse sexual, seja pelo aparecimento de sintomas ansiosos,
depressivos, dentre outras demandas de saude mental, seja pela busca de
independéncia e autonomia que culminam na geracdo de conflitos entre pais e
filhos.

Nas sessGes observava claramente os obstadculos de comunicacdo
existentes entre os adolescentes e seus genitores, a ansiedade dos filhos face as
novas exigéncias dessa etapa do seu desenvolvimento e a angustia de alguns pais
por ndo compreenderem ao certo 0 que estava acontecendo. Esta situagdo se
somada a outros fatores de risco pode culminar na emergéncia de sofrimento
psiquico no adolescente. Acredita-se que se este ndo for tratado de forma
adequada, pode resultar na ocorréncia de transtornos mentais mais graves.

Nos atendimentos, minhas intervengdes consistiam na facilitagdo do
dialogo, na escuta, na realizacdo de orientacdes e intervencdes psicoeducativas.
Sentia necessidade de ferramenta que propiciasse informacfes educativas aos
adolescentes sobre depressdo, explorando as transformagfes ocorridas nesse
periodo. Dentre as demandas de saude mental, a depresséao foi eleita como recorte
tematico a ser trabalhado no estudo, pois representa problema emergente na
atualidade dada sua alta incidéncia e gravidade, como ja mencionado nas
evidéncias cientificas.

A partir das consideracdes apresentadas, confirma-se o interesse na
realizacdo deste estudo que desenvolveu e validou aplicativo movel sobre

depressao na adolescéncia, por entender que a ferramenta tera um importante papel
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educativo na vida dos adolescentes e suas familias. Esta propiciar4 ao adolescente
a aquisicdo de conhecimento sobre depressdo, explorando as principais
transformacdes psicossociais ocorridas nesse periodo.

A suposicao inicial do trabalho era que a construcdo deste aplicativo
ampliaria o conhecimento do publico-alvo sobre o tema abordado, podendo
contribuir para a melhoria de seu letramento em saude mental. Segundo Coles et al.
(2015), quanto maior o conhecimento dos adolescentes sobre a tematica aumentam
as chances de uma busca por tratamento adequado.

A investigacdo assumiu as seguintes questbes norteadoras: quais
contetidos e/ou informacBes devem compor um aplicativo destinado a geracao de
conhecimento sobre depressdo na adolescéncia? O aplicativo movel pode ser
considerado ferramenta valida para o letramento dos adolescentes sobre

depressao?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Desenvolver aplicativo mével com vistas a aquisicdo de conhecimento sobre

depressao na adolescéncia.
2.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar o conhecimento prévio, duvidas e sugestdes dos adolescentes
sobre a tematica para elencar temas relevantes para composicdo da

tecnologia desenvolvida;
b) validar o conteido e a aparéncia do referido aplicativo, junto a juizes

especialistas, e a usabilidade com adolescentes escolares;
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura buscou subsidiar a realizacdo desta pesquisa,
favorecendo a discussdo da tematica abordada no estudo. Os tépicos foram
escolhidos a luz das questdes norteadoras estabelecidas no inicio desse trabalho e
trardo definicbes e concepcdes sobre adolescéncia, depressdo e tecnologias

educativas.

3.1 ADOLESCENCIA E DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

Neste capitulo seréo trazidas reflexdes sobre o processo de adolescer, as
principais transformagdes psicossociais vivenciadas pelo adolescente e como estas
se relacionam com o seu processo de desenvolvimento.

A demarcacédo do inicio e extensdo da adolescéncia é tema controverso.
Para o MS, o periodo se inicia aos dez e se estende até os 19 anos (BRASIL, 2010).
Ja para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a fase estaria delimitada
entre os 12 e os 18 anos de idade (Art. 2°, Lei 8.069). Contudo, sabe-se que essa
delimitacdo sofre variacdes individuais, sendo que seu inicio é precipitado e coincide
com o inicio da puberdade.

A adolescéncia é uma etapa da vida sublinhada por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Sao inumeras
transformacdes fisicas, cognitivas, psicolégicas e sociais. O advento da puberdade
ao trazer mudancas somaticas, hormonais e fisiolégicas empurra o0 corpo para um
novo redesenho de si mesmo, impactando na maturacéo sexual, no pensamento e
cognicdo, o que resulta em uma necessidade de ressignificacado da relacdo consigo,
com 0s pais e com 0 mundo. Essas mudancgas impelem as transformacdes psiquicas
e relacionais que caracterizam a adolescéncia.

A compreensédo deste fenbmeno varia de acordo com o referencial teorico
gue embasa sua compreensao e com o recorte disciplinar estabelecido. A partir de um
viés mais psicanalitico, apreende-se que a adolescéncia é fundamental na vida do
homem e delineia decisivo processo de desprendimento. Esse processo é permeado
por trés momentos fundamentais: o primeiro é o nascimento; o segundo surge ao final
do primeiro ano com a eclosao da genitalidade, a denticao, a linguagem, a posicao de

pé e a marcha; e o terceiro aparece na adolescéncia (ABERASTURY et al., 1990).
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Para a autora Aberastury, a adolescéncia consiste na etapa de um
processo continuo de autonomia do sujeito e afirmacdo de sua personalidade. Ao
passo que caminha em direcdo de seu desenvolvimento e imersao no mundo adulto,
enfrenta paralelamente trés lutos: do corpo de crianca, da identidade infantil e da
relagcdo com os pais da infancia.

De modo que chega a enunciar a chamada sindrome da adolescéncia
normal caracterizada pela busca de si mesmo e de sua identidade, pela necessidade
de conviver em grupos, pela presenca da fantasia e da intelectualizacdo, pelo forte
sentimento religioso, pelo imediatismo e negacédo do tempo, pelo despertar sexual,
pela atitude social reivindicatoria, contradicbes de conduta, oscilando entre a
extrema dependéncia e a autonomia, pela separacdo continua dos pais e pelas
constantes flutuacdes de humor (ABERASTURY; KNOBEL, 1989).

Ja Erik Ericson, enunciou a teoria das idades do desenvolvimento
humano, sendo que cada momento subjaz um conflito a ser vivenciado rumo a
construcdo da personalidade. Durante a quinta idade, que se estende dos doze aos
dezoito anos e equivaleria ao periodo da adolescéncia, 0 sujeito experimentaria o
conflito entre o estabelecimento de sua identidade e a confusdo entre os papéis que
deve assumir (ERIKSON, 1987).

E durante este periodo também que ocorre a aquisicdo do pensamento
formal caracterizado pela capacidade de raciocinio l6gico, hipotético-dedutivo e o
desenvolvimento de abstracdes, que habilitardo o adolescente a perceber a
realidade sob um novo prisma (PIAGET, 2012).

Sendo assim, percebe-se como o0 desenvolvimento psicossocial €
impactado pelas transformacdes da adolescéncia num movimento dialético. O
desenvolvimento, ocorre em um continuo, de modo que uma etapa se articula com a
outra e contribuem para a evolucdo do sujeito rumo a construgcdo de sua
personalidade e seu modo de ser no mundo.

Percebe-se que no periodo da adolescéncia existe uma reedi¢cdo e
producdo de sentidos que delineiam experiéncias de luto e conflito. Essas
sucessivas experiéncias intrapsiquicas, com vistas a separacdo progressiva dos
pais, reformulagdo do ambiente e dos valores da infancia, e esse embate dialético
entre “separacado” e “individuagdo” resultam na aquisicdo da consciéncia do
sentimento de identidade, proporcionando ao adolescente o ingresso na vida adulta.
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3.2 CONSIDERACOES SOBRE DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

Nesta categoria discute-se sobre depressdo na adolescéncia, sinais,
sintomas, classificacdo, diagnostico e principais caracteristicas do transtorno na
adolescéncia.

A depressdo € uma doenca comum e uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. Sua incidéncia vem aumentando nos ultimos anos,
estima-se que ela atinja cerca de 322 milhdes de pessoas e em casos mais graves
pode levar ao suicidio. Nao se trata de uma tristeza passageira ou de oscilacdes de
humor pertinentes aos desafios da vida, mas sim de uma série condi¢éo de saude,
que traz grande sofrimento e disfuncdo no trabalho, na escola ou no meio familiar, &
pessoa afetada. Menos da metade dos atingidos recebem tratamento seja por falta
de recursos, de profissionais treinados, por falta de diagndstico ou pelo estigma
social (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

Esta patologia € influenciada por multiplos fatores: predisposicdo
genética, ambiente estressor e carateristicas de personalidade e temperamento. Os
transtornos depressivos sao divididos, segundo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), em: transtorno disruptivo da desregulacdo do humor,
transtorno depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior), transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno
depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a
outra condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno
depressivo nao especificado (APA, 2014).

A identificacdo e o diagnoéstico desses transtornos séo feitos mediante
escuta atenta as queixas do paciente e da busca ativa por sintomas que possam
estar negligenciados ou nao verbalizados. Para esclarecimento e confirmagao da
ocorréncia de quadro depressivo, 0S manuais internacionais de classificacbes
diagnoésticas sdo amplamente utilizados e aceitos em todo mundo. Eles definem
categorias nosoldgicas a partir de parametros clinicos como duracéo, persisténcia,
abrangéncia, perturbacdo do funcionamento psicolégico e fisiolégico e desproporcao
em relacdo a um fator desencadeante.

O transtorno depressivo maior, segundo DSM, é a manifestacéo classica
desse grupo e incluem alteragBes nitidas no afeto, na cognicdo e em funcdes

neurovegetativas com duragdo minima de duas semanas e remissao interepisodicas.
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Este manual, em sua versdo mais recente, estabelece nove critérios para transtorno
depressivo maior, dos quais cinco devem estar presentes, sendo que um deles deve ser
obrigatoriamente humor deprimido ou perda de interesse ou prazer, com duragéo
minima de duas semanas (APA, 2014). Abaixo segue quadro (QUADRO 1) com
detalhamento dos critérios:

Quadro 1 — Critérios diagnosticos para Transtorno Depressivo Maior, segundo

DSM, quinta revisao

Presenca de, pelo menos, cinco entre 0s nove critérios.

Sintomas devem representar mudanga em relagdo ao funcionamento anterior e persistir no
minimo por duas semanas e um deles deve ser obrigatoriamente: (1) humor deprimido ou (2)
perda de interesse/prazer.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato
subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanca) ou por observacao feita por outras
pessoas (p. ex., parece choroso). (Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.)

2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observacgéao feita por
outras pessoas).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem fazer dieta (p. ex., uma alteracdo de mais de 5%
do peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota:
Em criancas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso esperado.)

4. Insdnia ou hipersonia quase todos os dias.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, nao
meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes)
guase todos os dias (hdo meramente autorrecriminagdo ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias (por
relato subjetivo ou observacao feita por outras pessoas).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer
suicidio.

Fonte: American Psychiatric Association (2014).

Nota: Respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financeira, perdas por um desastre
natural, uma doenca médica grave ou incapacidade) podem incluir os sentimentos de tristeza
intensos, ruminagdo acerca da perda, insonia, falta de apetite e perda de peso observados no Critério
A, que podem se assemelhar a um episédio depressivo. Embora tais sintomas possam ser
entendidos ou considerados apropriados a perda, a presenca de um episodio depressivo maior, além
da resposta normal a uma perda significativa, também deve ser cuidadosamente considerada.
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O entendimento que criancas e adolescestes também podem sofrer de
depresséo é relativamente recente, data de 1975, quando a depressdo passou a ser
reconhecida neste publico. Como pode ser observado acima, no referido manual ndo
existe uma classificacdo nosologica especifica para o transtorno nesse publico,
seguindo 0os mesmos parametros da depressdao em adultos. Ele tece algumas
consideracdes sobre caracteristicas clinicas especificas a essa popula¢do, como
irritabilidade e deficiéncias em relacdo ao ganho de peso esperado (MELO; SIEBRA,;
MOREIRA, 2017).

Além disso, observa-se uma preocupacdo crescente na identificacao
precoce da depressdo, pois esta se mostra como primeiro indicativo de
vulnerabilidade, sinalizando sobre a possibilidade do desenvolvimento de outros
adoecimentos, considerados ainda mais graves, como a bipolaridade e a
esquizofrenia. Os autores constataram ainda alta taxa de comorbidade em
adolescentes deprimidos, a frequente associacdo entre a patologia e o0 uso de
substancias psicoativas e a importancia da prevencao e tratamento para conter seu
agravo, que ocasiona consequéncias extremamente danosas ao sujeito como o0
suicidio, umas das principais causas de morte nessa faixa etaria (MELO; SIEBRA;
MOREIRA, 2017).

Percebe-se que o diagnostico da depressao em criancas e adolescentes
€ recente e que, mesmo com a citacdo de algumas diferencas, os critérios para
diagnéstico nesse publico sdo praticamente os mesmos dos adultos. Apesar de o
reconhecimento ser novo, as estatisticas da incidéncia nesse publico s6 vém
aumento nos ultimos anos, o que confirma a importancia de acdes preventivas e de

enfrentamento da depressao entre os adolescentes.
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3.3 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS E SAUDE

Este capitulo versa sobre as particularidades do trabalho em salude e a
utilizacao das tecnologias educacionais como estratégias para promocao da saude.

O processo de trabalho em saude é atravessado pelo uso e
desenvolvimento de tecnologias, estas, por sua vez, contribuem na constru¢do do
saber em saude desde sua idealizacdo, criacdo e implementacdo do conhecimento
(SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

O cuidado dispensado neste oficio abrange, segundo Merhy e Franco
(2003), trés tipos de tecnologias: leves, leve-duras e duras. As tecnologias leves
abarcam as relacdes interpessoais no cuidado a saude, como o acolhimento, a
producdo de vinculos, a corresponsabilizacdo e a autonomia, elas representam a
possibilidade de uma nova construcdo do trabalho em saude, conduzindo para a
garantia de uma atencdo mais integral e humanizada. Ja, as tecnologias leve-duras
abrangem os saberes estruturados, e as duras, 0s equipamentos tecnoldgicos e
maquinarios.

Ademais para o autor, as tecnologias leve-duras se referem aos
conhecimentos sedimentados que direcionam o trabalho, ou seja, séo os protocolos,
as normas, o conhecimento produzido em &areas especificas do saber. Neste
contexto, se inserem também as cartilhas, manuais, albuns seriados, jogos, dentre
outros, materiais educativos que podem ser produzidos e utilizados para subsidiar as
acOes de promocao da saude (MERHY; FRANCO, 2003).

Pode-se assim dizer, que o desenvolvimento de tecnologias e o manejo
de acdes educativas acerca das demandas de saude da populagdo com foco na
promocdo da saude devem entrelacar uma combinagdo harmdnica de ambos
saberes de tecnologias leves, acolhimento, a producdo de vinculos, a
corresponsabilizacdo, a autonomia, e tecnologias leve-duras.

Para que essas agfes tenham éxito, tem que se fundamentar no vinculo e
nas relagcdes construidas com o paciente. Nado basta apenas prescrever normas de
conduta para ter mais saude e evitar doencas, mas, sobretudo educar sob o prisma
do dialogo e da reflexédo, pois deste modo essas intervengcdes podem contribuir para
mudancas no estilo de vida, favorecendo assim a melhoria da qualidade de vida, a
prevencao e a promocédo da saude (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).
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Deste modo, mediante cendrio de mudancas climéticas, crises politicas e
econdmicas que desestabilizam as relagcbes humanas e potencializam as doencas,
principalmente o0s transtornos emocionais, as inovacdes tecnologicas estao
associadas as acdes de melhoria de vida e saude. Dentre estas inovacgdes, as
tecnologias educativas mostram-se aliadas estratégicas e eficazes na realizagdo de
acOes que visam a promoc¢do da saude, pois consideram o pluralismo humano e
valorizam sua experiéncia e expectativas diante do processo saude doenca
(SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

A incorporacdo da tecnologia educacional no campo da salude emergiu
com a proposta de instrumentalizacdo do ensino, fornecendo meios para facilitacao
da aprendizagem através da utilizacdo de um conjunto de procedimentos, técnicas e
instrumentos que deveriam ser incorporados as praticas educativas. Nesse interim
desde seu surgimento, em meados do século XX, passou por diferentes contextos e
modos de utilizacdo, sendo empregada a partir de uma perspectiva mais tecnicista
inspirada em correntes de pensamento behaviorista, que adotavam a instrucao
programada como resposta aos problemas de educacdo da populacdo, até a
perspectiva mais adotada atualmente, da educacdo em saude, que propde uma
aprendizagem mais construtivista, na qual o sujeito € participe do seu processo
ensino-aprendizagem (NESPOLI, 2013).

Percebe-se que independente da maneira como a tecnologia educativa é
empregada, seu objetivo primeiro € facilitar o processo de ensino-aprendizagem, ela
almeja que o sujeito aprendiz ou aluno aprenda de um modo mais fluido por meio da
utilizacdo de ferramentas que tornem esse processo mais dinamico, interativo e
contextualizado, e desse modo sado importantes instrumentos didaticos.

Ademais, partindo para o campo especifico da educacdo em saude
mental, estudo realizado com adolescentes conclui que é necessario fomentar o
conhecimento sobre os sintomas e conceitos associados a saude mental, como
forma de diminuir as barreiras que dificultam a busca por ajuda profissional. Ratificou
a realizacdo de programas educacionais que favorecam a literaria e/ou letramento
em saude mental (ROSA; LOUREIRO; SIQUEIRA, 2014). Desse modo, pensa-se
que a adocédo de tecnologias educacionais em acfes de educacdo e saude que
visem a melhoria do letramento em saude mental, pode se configurar em uma

estratégia viavel e eficaz.
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Além disso, a construcao de tecnologias é incentivada pelo Ministério da
Saude, de acordo com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS), no item 18, subitens 18.3. Avaliacdo, Desenvolvimento e Aplicacdo de
tecnologias e 18.3.2. Desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude e
prevencdo de agravos responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade
(BRASIL, 2011).

Nesse contexto, a utilizacdo de tecnologias digitais, os chamados m-
Health, despontam como alternativa versétil e atual que confere agilidade no acesso
das informacdes. As tecnologias do tipo m-Health podem ser entendidas, segundo a
OMS, como prética médica ou de saude publica apoiada por dispositivos moéveis,
como telefones celulares, sensores e outros equipamentos diretamente conectados
ao usuario (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Pode-se dizer ainda que sua utilizacdo se aplica aos mais diversos fins,
tais como: no atendimento telefénico para cuidado de saude e emergéncia, no
estimulo a adesdo ao tratamento, lembretes de compromisso, sensibilizacdo sobre
questbes de saude e mobilizacdo comunitaria, telemedicina movel, vigilancia e
monitoramento epidemiolégico, monitoramento do paciente, disponibilizacdo de
informacdes, apoio a decisdes clinicas e registros do paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Em suma, percebe-se a utilizacdo das tecnologias educacionais no
campo da saude mental é proficuo, uma vez que ao gerar conhecimento sobre 0s
sintomas e conceitos associados a depresséo, podera contribuir para busca célere
por ajuda profissional. Além disso, os aplicativos méveis com fins educativos no
contexto da saude demonstrou ser sobremaneira versétil e aplicado, jA que possui

boa aceitagdo entre os adolescentes e publico em geral.



31

4 MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, do tipo de desenvolvimento, que
visa a investigacdo, organizacdo e analise de dados com a finalidade de construir,
validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa. Centra-se no desenvolvimento
de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a
confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

A operacionalizacdo deste estudo foi conduzida em dois momentos
distintos: o primeiro consistiu na elaboracdo do aplicativo mediante revisdo de
literatura e consulta sobre a tematica junto ao publico-alvo e o segundo se referiu a
validacdo do conteudo, aparéncia e usabilidade da tecnologia.

O embasamento tedrico que fundamentou o passo a passo para a
construcdo da tecnologia educativa proposta neste estudo, teve como referéncia os
pressupostos enunciados por Teixeira e Mota (2011) que estabelecem as seguintes
etapas: a elaboracdo da tecnologia educativa; a selecado dos juizes e submissao da
mesma a avaliacdo mediante instrumento especifico; analise e discussdo das
respostas coletadas, das sugestdes e comentarios sobre o instrumento e producéo
da versao final da tecnologia desenvolvida.

Segue abaixo fluxograma (FIGURA 1) com o delineamento das etapas
percorridas. Apos o fluxograma segue descricdo do detalhamento de como ocorreu
cada fase, ja descrevendo a populacdo e amostra, periodo e local do estudo,

instrumentos utilizados, procedimentos para coleta e analise dos dados.
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Figura 1 — Etapas para desenvolvimento e validagdo de aplicativo movel sobre
depressao na adolescéncia

1. Levantamento do conteudo
em artigos e manuais.

2. Busca dos aplicativos
em lojas virtuais
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6. Ajustes finais
para etapa de validacéo

7. Selecdo e consulta aos
juizes especialistas

8. Avaliac&o do Indice de
Validade de Conteudo (I\VC)

9. Teste de usabilidade

10. Adequacéo do produto,
finalizacéo e disponibilizacdo
da verséo final do aplicativo

Fonte: Elaborada pela autora.
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4.2.1 Etapa 1 — Elaboracéo do aplicativo mével

Levantamento do conteddo em artigos e manuais

Antes de elaborar uma tecnologia educativa faz-se necesséria a
realizacdo de estudos prévios, podem-se utilizar duas formas de abordagem: a
primeira se refere ao apanhado tedrico na literatura acerca do assunto em estudo e
a segunda trata da realizacdo de pesquisa de campo junto ao publico-alvo com o
objetivo de conhecer suas necessidades referentes a temética (TEIXEIRA; MOTA,
2011). Em seguida, deu-se inicio a producdo da tecnologia educativa.

Inicialmente, buscou-se identificar na literatura nacional e internacional as
tecnologias educacionais existentes sobre depressdo em adolescentes. Para este
fim, escolheu-se a revisao integrativa por se constituir em método de pesquisa capaz
realizar ampla andlise de publicacdes, proporcionando discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes para a realizacdo de futuros estudos
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

O percurso da revisao deu-se em seis etapas sistematizadas, tendo como
referencial método proposto por Mendes, Silveira, Galvao (2008): 1 — selecdo de
hipoteses ou questdes norteadoras para a revisao; 2 — selecdo dos estudos que irdo
compor a amostra; 3 — definicdo das caracteristicas dos estudos; 4 — analise critica
dos estudos incluidos; 5 — interpretacdo e discussdo dos resultados; e 6 —
apresentacao da revisao.

A questdo norteadora da pesquisa consistiu em identificar: quais
tecnologias educacionais e/ou aplicativos moveis existem na literatura cientifica com
objetivo de instruir e/ou orientar sobre depressdo na adolescéncia? A selecdo dos
estudos foi realizada por dois autores, de forma independente e concomitante, em
junho e julho de 2018, por meio do acesso on-line em bases de dados importantes
no contexto da saude e da psicologia: LILACS, ADOLEC, PSYCINFO, PEPSIC e
PubMed/MEDLINE.

Realizou-se o0 cruzamento dos seguintes descritores controlados em
inglés e portugués, presentes no DeCS/Mesh (Descritores em Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings), e dos operadores boleanos: Aplicativos Méveis
[Mobile Applications] OR Tecnologia Educacional [Educacional Technology] AND

Depressédo [Depression] AND Adolescente [Adolescent]. A localizacdo dos estudos
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ocorreu por meio de acesso a acervos disponiveis on-line, sendo aplicados os
seguintes filtros: disponiveis na integra on-line e publicados nos ultimos cinco anos,
em virtude da necessidade de trazer informacdes cientificas mais atualizadas. Para
a selecdo da amostra estabeleceu-se como critérios para a inclusdo textos
cientificos que atendessem a questdo norteadora, escritos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Por sua vez, foram excluidos os relatos de casos informais,
os capitulos de livros, as dissertacdes, as teses, as reportagens, as noticias, 0s
editoriais.

Com vistas a extrair os dados dos estudos selecionados, utilizou-se um
instrumento capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse
extraida, minimizando o risco de erros na transcricdo e garantindo precisdo na
checagem das informacfes. Para tanto, foram contemplados os seguintes aspectos:
periédico, titulo, autoria, ano, pais, base de dados, objetivo, tecnologia e/ou
intervencao, resultados e conclusdo. O quadro resumo foi organizado visando a
organizacdo e avaliacdo dos dados encontrados nos artigos, identificando as
tecnologias e/ou intervencdes que se convergiam, podendo, deste modo, condensar
os resultados e discuti-los.

Destarte a revisdo das tecnologias realizada, durante toda a realizacéo da
pesquisa foram consultados artigos académicos nas principais bases de dados,
consultas as referéncias de artigos e sites de busca da internet visando ao
aprofundamento dos conhecimentos na tematica da pesquisa. Além disso, foi
realizada, entre os meses junho, julho e agosto de 2018, consulta aos manuais do
Ministério da Saude e Organismos Internacionais de referéncia que nortearam o

conteudo do aplicativo.

Busca dos aplicativos em lojas virtuais

Posteriormente, foi realizada consulta as lojas virtuais Apple Store e Play
Store no més de outubro de 2018, a fim de verificar a existéncia de aplicativos sobre
depressdo na adolescéncia. Deste modo, foi realizada busca em ambas as lojas
com a expressao “depressao na adolescéncia”. Em seguida, estes achados foram
analisados e descritos, visando identificar se dentre as tecnologias existentes,

alguma se assemelhava ao aplicativo proposto pela pesquisa.
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Consulta prévia ao publico-alvo

Esta etapa explorou o conhecimento prévio sobre depressédo, bem como a
coleta das sugestdes, duvidas e das informacfes que eles gostariam de acessar no
instrumento. Para o alcance deste fim, foi feito primeiramente um momento coletivo por
meio de roda de conversa sobre a tematica em questdo, seguindo o estabelecido no
Roteiro Roda de Conversa (APENDICE G).

A roda de conversa foi escolhida, pois esta metodologia de conducéo de
grupos favoreceu a fala dos adolescentes, permitindo questionamentos, reflexdes e a
desconstrucdo de duvidas e mitos. Ela propicia ponto de encontro entre as
adolescentes e seus cuidadores, espa¢os de negociacdo e ndo de normatizacdo; de
acolhimento e ndo de controle; de producdo de prazer e ndo de higienizacdo
(SAMPAIO et al., 2014).

A conducado da roda de conversa foi fundamentada metodologicamente
no referencial freiriano do circulo de cultura, no qual o facilitador estimula o diadlogo e
participacdo ativa de todos para a constru¢cdo de uma aprendizagem que ultrapassa
uma perspectiva individual e origina um saber coletivo com modos proprios,
renovados, solidarios e coletivos de pensar (BRANDAO, 2005).

Posteriormente, deu-se voz as opinides individuais e questdes de cada
adolescente por meio de entrevista semiestruturada (APENDICE I). Esta abordagem
de entrevista combina perguntas fechadas e abertas, permitindo que o entrevistado
fale sobre o tema em questdo sem se prender a indagacédo formulada (MINAYO,
2009). Originalmente, este momento ndo estava previsto, contudo sentiu-se a
necessidade de fazé-lo para aprofundar a investigacdo e adequé-la a linguagem e

contexto do publico-alvo.

Cenario e local do estudo

O local do estudo foi a Escola Municipal Projeto Nascente, uma escola da
rede publica municipal de Fortaleza — CE, pertencente a Secretaria Executiva
Regional (SER) IV. Abrange a educagéo infantil, ensino fundamental e educacéo de
jovens e adultos e conta atualmente com 930 alunos. E integrada ao Programa
Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Secretaria de Saude e da Educacéo,

instituida em 2007, que busca contribuir para a formacéao integral dos estudantes por
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meio de acBes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2011).

Fortaleza, municipio cenario do estudo, possui extensdo territorial de
314.930 km?, populagéo estimada de 2.609.716 habitantes e densidade demografica
de aproximadamente 7.786,44 hab/km2 (IBGE, 2010). O mesmo é dividido em seis

Secretéarias Executivas Regionais (SER), conforme demonstrado abaixo na Figura 2.

Figura 2 — Distribuicdo das secretarias executivas regionais de Fortaleza
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Participantes do estudo

Na referida escola optou-se em trabalhar com adolescentes de 14 a 15
anos, a escolha dessa faixa etaria deu-se em virtude dos adolescentes encontrarem-
se na fase intermediaria da adolescéncia, concluindo ensino fundamental e
ingressando no ensino médio, tendo que se langar a novos desafios. Contudo, inclui-
se um participante que estava fora da faixa de escolaridade esperada e além da
adolescéncia, isto é, juventude. Essa faixa etaria abrange os alunos das turmas de

9° ano do ensino fundamental. Ha duas turmas de 9° ano, uma no turno da manha e
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outra a tarde, totalizando 70 alunos. Destes, participaram 29 adolescentes dos 33
gue estao matriculados no turno da tarde, com idades entre 14 e 20 anos.

A composicdo amostral foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia e
segundo os seguintes critérios: ambos os sexos, devidamente matriculados no ano
letivo de 2018. Desses incluiram-se no estudo todos aqueles que estavam presentes
no momento da coleta de dados, concordaram em participar da pesquisa, assinaram
o Termo de Assentimento e apresentaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) devidamente assinado pelos pais e/ou responsaveis

Trabalho de campo

O trabalho de campo ocorreu entre os meses de setembro a outubro de
2018, apos a aprovacgdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Ceard (UECE) e assinatura do Termo de
Assentimento pelos adolescentes (APENDICE B) e do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) pelos pais. Tanto o0 momento da roda de
conversa, quanto a entrevista com os alunos foram gravadas, mediante
consentimento dos participantes e com a garantia do anonimato das informacdes
prestadas, a partir das assinaturas dos termos ja mencionados.

Inicialmente, foi apresentada a coordenacdo da escola o projeto de
pesquisa e a proposta do trabalho, foram prestadas informacfes acerca do sigilo,
riscos e beneficios da pesquisa, e sobre a necessidade de autorizacdo da pesquisa
por parte dos pais dos alunos. A conducdo dos encontros se deu por meio de roda
de conversa e realizacdo de entrevista.

Ao chegar ao campo de pesquisa, nhos direcionamos para sala da
coordenacao para que pudéssemos nos acomodar para iniciar o trabalho. Fomos
bem recebidas pela coordenadora que nos direcionou até a sala de aula do 9° ano,
arrumamos a sala e nos preparamos para a chegada dos alunos que estavam no
horario do intervalo. A sala de aula tem um espaco apertado para acomodagéo
confortavel dos 33 alunos que |4 estudam. N&o possui boa circulacdo de ar, o
espaco € quente e abafado, uma vez que a refrigeracdo se da apenas com
ventilador, que faz muito barulho. A acustica da sala € ruim, comprometendo a

audicdo dos conteudos, e as condi¢cdes de higiene e limpeza deixavam a desejar. Os



38

alunos ao chegarem a sala a principio estranharam a mudanca na arrumacgéo das
cadeiras e a presenca das pesquisadoras na sala junto com o professor do horario.

Neste momento, comegamos a estabelecer o vinculo com os
adolescentes para iniciar a roda de conversa, conforme estabelecido (APENDICE
G), nos apresentamos, falamos sobre a pesquisa, sobre o trabalho que iriamos
desenvolver ali e solicitamos sua anuéncia através da assinatura dos termos de
assentimento. Em seguida, passamos o formulario de caracterizacdo da amostra
(APENDICE A) para que eles preenchessem, a principio pensamos que esse
momento seria breve, visto que o formulario contém poucas questdes fechadas para
preenchimento. Contudo, esse momento foi um pouco tumultuado, pois o0s
adolescentes tiveram muitas davidas e demandou muito tempo de nossa
programacao. Ainda nesse momento, eles comecaram a conversar muito entre si e a
tirar davidas conosco e com os colegas, o0 que agitou um pouco o grupo e dificultou
a continuacao do nosso trabalho.

Foi realizado aquecimento do grupo por meio da dinamica de
apresentacao “Eu sou... e vocé quem é7?”. Essa atividade teve como finalidade
promover o conhecimento, interacéo e socializacdo do grupo. Solicitei que ficassem
de pé e em circulo e que cada participante se apresentasse, dizendo seu nome e a
expectativa em relacdo ao trabalho que sera iniciado, e, depois, foi dada
continuidade com a apresentacdo do proximo aluno. Nesse momento, alguns se
pronunciaram como timidos e envergonhados para falar e outros prontamente se
disponibilizaram a iniciar a apresentacédo. Essa interagdo e troca foram positivas e
demonstrou a abertura do grupo para a realizacao da intervencéao.

Na sequéncia realizamos investigacdo do tema Adolescéncia e suas
transformacdes, a partir da suscitagao de situagao existencial provocadora elucidada
através da musica “Eu ndo vou me adaptar’, de autoria do musico Nando Reis. Foi
solicitado que os adolescentes escutassem a musica citada, prestassem atencéo na
letra e depois refletissem sobre como ela ressoava em seu préprio processo de
adolescéncia. Em seguida, pedi para que eles escrevessem no papel uma palavra
gue simbolizasse sua reflexdo, deste modo, exploramos o universo vocabular dos
participantes e fizemos a eleicdo das palavras geradoras. Depois pedi que cada
adolescente colocasse sua palavra numa folha grande de papel madeira e iniciamos
a discussdo com o grupo, problematizando e refletindo sobre o tema, em questéo.
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A proxima atividade realizou discussdo de matéria do jornal que tratava
sobre depressdo na adolescéncia por meio da leitura coletiva do texto. Neste
momento, fomos discutindo e problematizando o tema. Essa atividade teve como
objetivo levantar o conhecimento dos adolescentes sobre depressao, seus sinais,
sintomas, fatores de risco e protecdo, verificando suas duvidas e lacunas de
conhecimento. Os adolescentes apreciaram a atividade da leitura coletiva, tendo
uma boa participacéo, contudo pelo adiantado da hora, pois a aula ja ia se encerrar,
nao tivemos muito tempo para avaliar o momento e fazer um fechamento adequado.

Na semana seguinte, retornamos a escola para realizacdo das entrevistas
individuais com os alunos através do Roteiro de entrevista semiestruturada alunos
(APENDICE 1), as entrevistas foram gravadas, mediante consentimento prévio, e
depois transcritas. Ao todo, foram colhidas dez entrevistas com os alunos que

espontaneamente se disponibilizaram a participar.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados a partir da analise de contetdo
tematica, a fim de apreender os significados dos fenbmenos estudados sob o ponto
de vista dos participantes, a partir do discurso declarado pelos mesmos e compor as
categorias de impressdes que foram mais frequentes (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

Selecao e organizacédo dos tépicos inclusos no aplicativo

Depois do levantamento preliminar de conteudos, foi realizada a analise e
organizacdo das informacdes obtidas, tanto na literatura quanto junto ao publico-
alvo, e a elegeu-se 0s principais topicos constantes no aplicativo. As falas coletadas
dos sujeitos foram organizadas e foram aproveitados os trechos relevantes,
conforme semelhanca dos significados dos discursos dos sujeitos e categorizadas,
visando descrever de modo sistematico, comportamentos e eventos que
interessaram para subsidiar o desenvolvimento do aplicativo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).
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Sendo assim, ap6s andlise dos dados coletados observou-se quais
palavras foram mais frequentes nas conversas com 0s adolescentes, e estas foram

consideradas na composicao do contetdo do aplicativo e introduzidas como tépicos.

Elaboracdo do conteudo, selecdo das imagens e desenvolvimento do aplicativo

Findo esse momento, passou-se ao desenvolvimento do aplicativo
propriamente dito, a priori, 0 que estava planejado no projeto originalmente era um
desenvolvimento de um jogo de tabuleiro ou virtual. Contudo, a medida que a
pesquisa foi acontecendo, tanto a pesquisadora quanto sua orientadora,
vislumbraram a possibilidade de adequacdo da tecnologia educativa pensada para
um aplicativo moével. Essa mudanca foi alicercada em alguns pontos, como a
afinidade dos adolescentes com aplicativos moveis e facilidade de disponibilizacédo
da tecnologia educativa desenvolvida a mais usuarios, contribuindo para o aumento
do seu alcance.

Nessa etapa, houve inicialmente a redacéo do roteiro com as informacdes
e orientacdes pertinentes ao conteddo que iria compor o aplicativo. Em seguida,
para sua elaboracdo houve auxilio de profissional de informatica, que atuaria em
parceria com esta, para desenvolver e criar o aplicativo com base no roteiro
previamente escrito. Contudo, a pesquisadora teve contato com a dissertacdo de
Carvalho (2017), a qual esta desenvolveu um aplicativo movel sobre dependéncia de
jogos eletrdnicos utilizando a ferramenta fornecida pelo site appypie.com. De posse
dessa possibilidade, a pesquisadora buscou entender melhor o funcionamento do
site, com auxilio de profissional de informética, e verificou tratar-se de uma
metodologia acessivel, com resultados rapidos e de baixo custo para construgéo e
manutenc¢ao do aplicativo.

O site appypie.com tem como proposta proporcionar ao usuario um
servico de producdo de aplicativo, que usa o padrao “o que vocé vé € o que vocé
obtém” What You See Is What You Give (WYSIWG), que € um modelo de processo
de desenvolvimento de software interativo e incremental que enfatiza um ciclo de
desenvolvimento extremamente curto, entre 60 e 90 dias (WIKIPEDIA, 2018).

Por tratar-se de uma ferramenta acessivel, apds orientacbes e
treinamento inicial realizado pelo profissional de informatica, foi viavel a

pesquisadora que ela mesma construisse todo o aplicativo, adequando-o as suas
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necessidades de forma pratica e rapida, realizando as melhorias e corre¢cdes que
foram surgindo no seu desenvolvimento. A permissao para uso do site e elaboracéo
do aplicativo teve um custo de cerca de cinquenta reais mensais, ja sua manutencao
nao tera custos mensais fixos, apds sua liberacao nas lojas. Contudo, ao optar pela
manutencdo gratuita, janelas com propagandas do site appypie.com sao
frequentemente visualizadas no aplicativo. O aplicativo na sua verséao final pode ser
acessado de forma gratuita pelos usuarios através das lojas virtuais disponiveis nos
dispositivos méveis.

De posse do roteiro do contetdo previamente redigido, a pesquisadora foi
desenvolvendo as telas do aplicativo eletrbnico (APP) e a partir desse texto foi
fazendo as adequacdes e 0s ajustes necessarios, como alteracdes de fonte,
tamanho, resumo de algumas informacdes As ilustracbes utilizadas foram
selecionadas via internet por meio de busca pelo google imagens. Na busca das
imagens foram utilizados os termos “adolescentes”, “adolescéncia”, “depressao”,
“depressao na adolescéncia”, “psicoterapia”, “rede de apoio” e “fique ligado”. Apds
diagramacao realizada pela pesquisadora e pelo profissional da area de informatica,

a primeira versao do aplicativo eletronico ficou pronta.
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Ajustes finais para etapa de validacao

A primeira versdo foi testada pela pesquisadora antes de ser
disponibilizada para validacédo, nesta ocasido foram vistos alguns erros de digitacao
e/ou dificuldades no acesso as telas. As devidas corre¢des e ajustes finais foram
feitos para que o aplicativo ficasse pronto para avaliacdo dos juizes e do publico-
alvo. O aplicativo se destina aos adolescentes, pais e profissionais em geral de
salude e/ou educacdo. Tem proposito educativo, pois traz informacdes sobre

depressao, explorando o periodo da adolescéncia e suas principais transformacdes.

4.2.2 Etapa 2 — Validacéo do aplicativo quanto a aparéncia e conteddo

Selecao e consulta aos juizes especialistas

Conseguinte a elaboracdo da tecnologia, realizou-se a validacdo de seu
conteudo e aparéncia por juizes especialistas. Para que essa avaliacdo seja
considerada realmente vélida, € necessério que os avaliadores sejam peritos na
area de interesse do construto, pois apenas desta maneira serdo capazes de avaliar
adequadamente a representatividade ou relevancia dos itens submetidos a anélise
(JOVENTINO, 2013).

Nesta fase ocorreu a validacdo da aparéncia e conteudo do aplicativo
desenvolvido. A populacédo pesquisada foi composta por profissionais e académicos
das areas da saude, psicélogos, enfermeiros e médicos, com expertise em uma das
areas a seguir: psicologia do desenvolvimento, salude e desenvolvimento da crianga
e adolescente e saude mental. Inicialmente, escolhidos por indicagdo e os demais
foram elencados a partir do método bola de neve. Os juizes foram contactados
pessoalmente, por telefone, via e-mail e convidados a participar da pesquisa.

O tamanho da amostra tomou como referéncia as recomendacdes de
Teixeira e Mota (2011) que esta deve variar entre nove e quinze avaliadores, seguiu-
se esse parametro para delimitacdo da populacdo participante desta fase da
pesquisa. Trabalhou-se com um numero de 11 juizes especialistas da area da
saude, distribuidos da seguinte maneira: 05 pesquisadores e/ou professores da area
de saude do adolescente e/ou saude mental, 02 juizes com vivéncia na producéo de

tecnologias educativas e 04 profissionais da area assistencial, que atendam aos
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critérios de selecdo. Além de dois juizes da area da informatica com experiéncia na

area de desenvolvimento de software e programacéo.

Os critérios de selecdo para escolha desta amostra, seguirdo os critérios

de expertise elencados por Ferhing adaptado pela autora (QUADRO 2).

Quadro 2 — Critérios de selecéo dos juizes especialistas

CRITERIOS PONTUACAO
Ser doutor com tese na area de interesse* 04
Ser psic6logo e/ou psiquiatra clinico com especialidade
no atendimento a adolescentes, com atuacdo minima de
03 anos 04
Ser mestre com dissertacdo na area de interesse* 03
Ser pesquisador e/ou docente na area de interesse* 03
Possuir artigo publicado em periédico indexado sobre a
area de interesse* 03
Ser profissional da saude com atuacdo assistencial na
area na area de interesse* 03
Ser especialista na area de interesse* 02
Possuir vivéncia na producéao de tecnologias educativas 03
Possuir experiéncia profissional, minima de 03 anos, no
desenvolvimento de softwares. 03
Possuir vivéncia no desenvolvimento de aplicativos 03

Legenda: *Area de interesse: salde e desenvolvimento da crianca e do adolescente, psicologia,
salide mental, educacao em saude, promocéo da saude, tecnologias educativas.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os juizes atenderam aos critérios estabelecidos no quadro acima, sendo

exigida pontuacdo minima de cinco pontos para participar do estudo. Destes, foram

excluidos aqueles que n&o retornaram a pesquisa em tempo habil.

O periodo de coleta de dados aconteceu entre 0os meses outubro e

novembro deste ano. Os juizes da area da saude que aceitaram participar da

pesquisa receberam por e-mail ou pessoalmente um kit contendo todo material

necessario para avaliacdo da tecnologia: Carta Convite (APENDICE D), Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E), Instrumento de Avaliag&o

Especialista da Area de Saude (APENDICE F) e as telas do aplicativo impressas,

estabelecendo-se o prazo de 10 dias para retorno do material.
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O instrumento respondido pelos juizes no Apéndice F foi adaptado de
Oliveira (2006), contém 18 perguntas separadas em trés categorias: objetivos,
estrutura e apresentacao e relevancia. As respostas estao estratificadas por meio de
escala do tipo Likert, com quatro niveis: muito inadequado, inadequado, adequado e
excelente. Abaixo de cada item, consta questdo aberta para os juizes descreverem
suas opinides pessoais.

ApoOs assinatura do TCLE, os juizes de informatica tiveram acesso ao
aplicativo para manusea-lo e, assim, poder avaliar a usabilidade do mesmo. Em
seguida, preencheram o Instrumento de Avaliacdo Especialista de Informatica
(APENDICE J), este instrumento consiste em uma adaptacio do Suitability
Assessment of Materials (SAM) (DOAK; DOAK; ROQOT, 1996).

Avaliac&o do indice de Validade de Contetdo (IVC)

Os dados coletados foram analisados e organizados com base em
estatistica descritiva e frequencial, e apresentados a partir de tabelas, graficos e
guadros elaborados no software Excel, atrelada a discussdo com base na literatura
referente as tematicas da pesquisa.

Além disso, a analise observou as respostas emitidas pelos juizes que
foram mensuradas pelo calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), a fim de
verificar a adequacdo dos itens propostos. Este indice foi utilizado para avaliar a
concordancia dos juizes em relacdo ao conteddo do aplicativo, através da
quantificacdo de sua extensdo. Foi adotado como parametro desejavel IVC maior
qgue 0,78 e o célculo de cada topico sera dado pela soma de concordancia dos itens
que foram avaliados por “3” (Adequado) e “4” (Excelente), divididos pelo numero
total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI; 2011). As sugestdes mencionadas nas

guestbes abertas foram acolhidas e incorporadas para aprimoramento do aplicativo.

Teste de usabilidade com os adolescentes

A ferramenta também passou pela consulta para avaliagcdo de usabilidade
de uma amostra de cinco adolescentes, estes ja haviam participado da primeira
etapa, que puderam manusear 0 aplicativo explorar suas telas e acessar seu

conteudo. Para obter suas impressfes e consideracdes, ao final, eles preencheram
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Formulario de Avaliacdo de Usabilidade de Material Educativo (APENDICE H)
adaptado de Feitosa (2016).

Adequacéo do produto, finalizacéo e disponibilizacdo da verséo final do aplicativo

Apéds andlise das opinides dos juizes especialistas da area da saude, da
area da informéatica e dos adolescentes foram acolhidas as sugestdes consideradas
relevantes e possiveis de implementacdo. Estas sugestbes foram incorporadas ao
aplicativo e apods realizadas as Ultimas adequacdes no instrumento, foi

disponibilizada a verséo final na Apple Store e Play Store, de forma gratuita.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a anuéncia da Secretaria Municipal de
Educacao de Fortaleza para autorizacdo da pesquisa e a avaliacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE), por intermédio da
Plataforma Brasil, e s6 aconteceu apds sua aprovacdo. Atendeu aos preceitos
éticos e normativas estabelecidas pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, que dispde sobre
diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Essa
resolucdo traz a incorporacdo, sob a o6tica do individuo e das coletividades, dos
quatro referenciais da bioética: a autonomia, a ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica (BRASIL, 2012).

Os participantes, adolescentes e juizes especialistas, nao tiveram
nenhum 6nus com a participacdo neste estudo e foram esclarecidos dos riscos
minimos de constrangimento, cansaco, fadiga que foram minimizados mediante
adocdo de instrumentos objetivos e da possibilidade dos participantes
interromperem a atividade, se necessario, para esclarecimentos sobre o assunto.
Ademais, estes sO participaram da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Assentimento aos adolescentes e TCLE aos pais e juizes. Foi garantido anonimato
aos participantes e sigilo sobre todas as informacdes coletadas, segundo as normas
da Resolugéo 466/2012 (BRASIL, 2012).
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Também foram explicitados os beneficios relativos a elaboracdo deste
instrumento que, de certo, trara melhorias a clinica psicologica com adolescentes,
a pratica terapéutica de outros profissionais da saude, além de facilitar a
realizacdo de atividades educativas contribuindo para o letramento em saulde

mental e promocgao da saude neste publico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Durante a consulta a fim verificar a existéncia de tecnologia educativa
abordando o tema da depressdao na adolescéncia, obteve-se 0s seguintes
resultados:

Na base Lilacs, trés descritores indexados no DESC foram cruzados:
“tecnologia educacional”’, “depressdo” e “adolescente”, ndo sendo encontrado
nenhum artigo. Posteriormente, foi retirado “tecnologia educacional” e substituido
por “aplicativos moveis” e também nao obteve nenhum achado. Ja na base Adolec
fazendo o cruzamento dos mesmos descritores também néo resultou nenhum artigo.
Na PEPSIC também intercruzando os mesmos descritores ndo obtivemos nenhum
achado. Na PsicINFO a combinagédo dos descritores resultou em apenas 01 artigo.

Por fim, no PubMed/MEDLINE o cruzamento dos descritores adolescents
AND depression AND educational technology resultou em 30 artigos, posteriormente
foi substituido novamente “educacional technology por “mobile applications” surgindo

17 artigos. Abaixo segue quadro com os achados (QUADRO 3).

Quadro 3 — Bases, descritores e operadores boleanos, artigos achados,

excluidos e selecionados por titulo e resumo

BASES  Descritores e Operadores Boleanos = Artigos Artigos  Artigos incluidos

DE Achados | Excluidos por Titulo e

DADOS Resumo

LILACS mobile  applications OR  educacional 0 0 0
technology AND depression AND adolescent

PUBMED/ educacional technology AND depression 30 27 03

MEDLINE | AND adolescents

PUBMED/ mobile applications AND depression AND 17 11 06

MEDLINE | adolescents

PSYCINFO mobile  applications OR  educacional 1 1 0
technology AND depression AND adolescent

PEPSIC mobile  applications OR  educacional 0 0 0
technology AND depression AND adolescent

ADOLEC |mobile applications OR  educacional 0 0 0

technology AND depression AND adolescent

Fonte: Elaborado pela autora.
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Com base nas publicagbes selecionadas durante a busca e obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se a
leitura do titulo e do resumo de cada artigo, para a obtencdo da amostra final,
resultando em nove publicacbes, sendo que estas foram buscadas no
Pubmed/MEDLINE. Os demais artigos foram excluidos, pois ndo atendiam a
guestao norteadora.

Apesar dos estudos encontrados ndo tratarem especificamente do
desenvolvimento de tecnologias educacionais e/ou aplicativos modveis com a
finalidade de intervencdo educativa, estes foram incluidos, pois abordavam a
tematica de diversas formas, a partir da implementacdo de praticas educativas
simples, de estratégias de prevencao e promocao da saude mental, da testagem da
eficacia de modalidades de tratamento para depressdo e da utilizacdo de
tecnologias moéveis no manejo da doenca. Segue quadro sintese dos artigos
selecionados, segundo periodico, ano, titulo, autoria, tecnologia e/ou intervencao,

objetivos, resultados e conclusdo (QUADRO 4).
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Quadro 4 — Quadro sintese com apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, base de dados, pais, titulo, tipo

de tecnologia, autores, objetivo, resultados e conclusao. Fortaleza-CE, 2018

(continua)
Periddico Titulo Autoria Tecnologia/ Objetivo Resultados Conclusao
Ano, Pais intervencéo
Base de dados realizada
Al Less screen time Soffia M. Intervencéo gue Explorar as possiveis Menor tempo de Conclui-se que a
PLoS One. and more frequent Hrafnkelsdottirl; verificou o impacto associagbes inter- tela e atividade  juventude deve
vigorous  physical Robert J. Brychta, da atividade fisica relacionadas de tempo fisica vigorosa mais | empenhar-se na
2018 activity is Vaka intensa e reducdo de tela e atividade  frequente foram direcéo de um estilo de
associated with  Rognvaldsdottir; do tempo destinado fisica com a salde associados avida mais ativo e
Islandia lower risk of | Sunna Gestsdottir; em frente as telas mental em jovens. menos sintomas de menos sedentario /
reporting negative Kong Y. Chen; de computador/ depresséo, baseado em tela, pois
Pubmed/Mediine mental health Erlingur Johannsson; |televisdo na saude ansiedade, baixa influencia positivamente
symptoms among  Sigridur L. mental dos autoestima € sua autoestima e saude
Icelandic Gudmundsdottirl; adolescentes insatisfacdo com a mental.
adolescents Sigurbjorn A. vida.
Arngrimsson.
A2 | Health Technol Cognitive— lan M Goodyer; Estudo controlado | Determinar se um dos Os efeitos da TCC Os trés tratamentos
Assess. behavioural therapy Shirley Reynolds; randomizado  que | dois tratamentos  em comparacgao psicolégicos diferiram
and short-term Barbara Barrett; verificou a eficacia psicolégicos com o STPP foram marcadamente na
2017 psychoanalytic Sarah Byford; da terapia cognitivo- especializados, terapia|equivalentes e nao | abordagem teérica e
psychotherapy Bernadka Dubicka; comportamental cognitivo- houve efeitos de clinica e estéo
Reino Unido versus brief Jonathan Hill; Fiona | (TCC) ou comportamental (TCC) superioridade para associados a um grau
psychosocial Holland; Raphael psicoterapia ou psicoterapia  0os dois tratamentos semelhante de melhora
Pubmed/Medline | intervention in | Kelvin; Nick Midgley; | psicanalitica de psicanalitica de curta especializados em  clinica, custo
adolescents with ' Chris Roberts; Rob  curta duracéo | duracéo (TPSP) é mais comparacdo com o efetividade e
unipolar major Senior; Mary Target; | (TPSP) no eficaz do que uma BPI. subsequente
depression Barry Widmer; Paul | tratamento de breve intervencéo manutencéo de
(IMPACT): a Wilkinson and Peter | depresséo. psicossocial de sintomas  depressivos
multicentre, Fonagy referéncia (BPI) na reduzidos.
pragmatic, manutencao da
observer-blind, reducdo dos sintomas
randomised de depressdo no ano

controlled trial

depois do tratamento.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5919516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28394249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28394249
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Quadro 4 — Quadro sintese com apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, base de dados, pais, titulo, tipo

de tecnologia, autores, objetivo, resultados e concluséo. Fortaleza-CE, 2018

(continuagao)

Periddico Autoria Tecnologia/ Objetivo Resultados Concluséo
Ano, Pais Titulo intervengao
Base de dados realizada
A3 | JEmerg Med. Public Health | Orlando MS; Orientacdo educativa | Verificar o interesse e |Mais da metade dos|A abordagem mostrou-
Information Rothman RE; aos pacientes |repassar informacfes a | pacientes participantes |se ferramenta versatil
2016 Delivery in the|Woodfield A; atendidos no setor de | pacientes atendidos no |do estudo | que pode ser usada nas
Emergency Gauvey-Kern M, |emergéncia através|servico de emergéncia | manifestaram interesse | configuracfes de
Estados Unidos Department: Peterson S, Miller |da  disponibilizacéo | sobre condicbes | em receber | servico de emergéncia
Analysis of a|T, Hill PM, de informagdes de |cronicas de saude. informacdes sobre pelo |para fornecer servigos
Pubmed/ Medline |Kiosk-Based Gaydos CA, saude publica. menos um topico de |de educacéo em saude.
Program. Hsieh YH. saude, incluindo
pressdo alta (30%),
depresséo (21%),
diabetes (18%),
doencas sexualmente
transmissiveis  (11%),
abuso de drogas (6%)
e abuso fisico (3%).
A4 JIMIR Res Protoc. Phone-Based Chen RY, Intervencdo do uso doExplorar a utilidade dasOs pacientes guelntervencgdes por
Interventions inFeltes JR, telefone na psiquiatriaintervengées deusaram EpxDepressionmensagens de texto em
2017 Adolescent Tzeng WS, com Adolescentesmensagem de texto emtiveram altas taxas depsiquiatria com
Estados Unidos Psychiatry: AlLu ZY, portadores depsiquiatria adolescente eresposta semanal, masadolescentes podem
Pubmed/ Medline Perspective andPan M, Depressao e Autismo descrever um processoexibiram fadiga comfornecer um  método
Proof of Conceptzhao N, de design interativomensagens diarias comecondmico e envolvente
Pilot Study With aTalkin R, orientado por feedbackmédia de respostas. Apara rastrear sintomas,
Focus onJavaherian K, do usuario paraferramenta podecomportamento e
Depression andGlowinski A, Ross sistemas de mensagemdetectar precocementeideacdo ao longo do
Autism. W. de texto. pensamentos detempo.
autoflagelacéo.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orlando%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothman%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woodfield%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gauvey-Kern%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peterson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hill%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaydos%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsieh%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26403985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20RY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feltes%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tzeng%20WS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu%20ZY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Talkin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Javaherian%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glowinski%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28623183
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Quadro 4 — Quadro sintese com apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, base de dados, pais, titulo, tipo

de tecnologia, autores, objetivo, resultados e conclusao. Fortaleza-CE, 2018

(continuagao)

Periddico Autoria Tecnologia/ Objetivo Resultados Concluséao
Ano, Pais Titulo intervencao
Base de dados realizada
A5 |J Med Internet|Behavioral Place S, Blanch- Uso de aplicativos | O objetivo do estudo foi | Os indicadores | Os indicadores
Res. Indicators on a|Hartigan D, Rubin C, | méveis para|relatar modelos de|comportamentais previram | comportamentais
Mobile Sensing | Gorrostieta C, Mead |avaliar ~ sintomas | sintomas clinicos para|sintomas clinicamente | coletados passivamente
2017 Platform Predict | C, Kane J, Marx BP, |de TEPT e|transtorno de estresse |avaliados de depressdo e|por meio de uma
Clinically Feast J, depresséao pés-traumatico (TEPT)| TEPT Os participantes|plataforma movel de
Estados Unidos Validated Deckersbach T, e depressdo derivados |relataram compartilhar | deteccdo previram
Psychiatric Pentland AS, de uma plataforma de|dados individuais com os|sintomas de depressao
Pubmed/Medline | Symptoms of | Nierenberg A, sensoriamento  moével médicos provedores dele TEPT. O uso de
Mood and | Azarbayejani A. escalonéavel. saude mental e | plataformas de sensores
Anxiety pesquisadores médicos méveis pode fornecer
Disorders. indicadores
comportamentais
clinicamente validados
em tempo real.
A6  JMed Internet Res. Does a MobileBinDhim NF, Alanazi Uso do aplicativo nalnvestigar se 0 uso doO aplicativo foi efetivo noUm aplicativo de

2016

Australia/ Canada/
Nova Zelandia/
Reino Unido/
Estados Unidos
Pubmed/Medline

Phone
Depression-
Screening App
Motivate ~ Mobile

EM, Aljadhey H,
Basyouni MH,
Kowalski SR, Pont
LG, Shaman AM,

motivacao
Usuarios
sintomas
depressivos

Phone Users WithTrevena L, Alhawassi elevados
High DepressiveTM.

Symptoms to
Seek a Health
Care
Professional's
Help?

deaplicativo,
comusuarios com sintomas
depressivos elevados a

motiva

procurar
aconselhamento
profissional.

0S

rastreamento de sintomasdeteccdo de depressao
depressivos em pacientes,no celular foi eficaz em
estes receberam conselhosmotivar seus usuérios a
para discutir seus resultadosbuscar ajuda profissional
com profissionais de saude.diante de indicativo de

Destes,
completaram 0
acompanhamento e cerca
de 38% deles relataram ter
consultado seus
profissionais de saude sobre
sua pontuacéo de

depressao.

cerca de 74%depresséo.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Place%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanch-Hartigan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanch-Hartigan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gorrostieta%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mead%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mead%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mead%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kane%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marx%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feast%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deckersbach%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pentland%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nierenberg%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azarbayejani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28302595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BinDhim%20NF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alanazi%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alanazi%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alanazi%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aljadhey%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basyouni%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kowalski%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pont%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pont%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pont%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaman%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trevena%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alhawassi%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alhawassi%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alhawassi%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27349441
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Quadro 4 — Quadro sintese com apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, base de dados, pais, titulo, tipo

de tecnologia, autores, objetivo, resultados e conclusao. Fortaleza-CE, 2018

(continuagao)

Periddico Autoria Tecnologia/ Objetivo Resultados Concluséao
Ano, Pais Titulo intervencao
Base de realizada
dados
A7 |PLoS One Mobile  Health | Anderson K, Uso de|Investigar o uso dos|Vinte e dois consumidores|Conclui-se que 0 uso dos
Apps to Facilitate | Burford O, aplicativos aplicativos de salde | participaram, destes 18| aplicativos de monitoramento
2016 Self-Care: A|Emmerton L maveis de | no monitoramento de |participantes relataram usar|de salde, possui beneficios e
Qualitative Study saude para|salude e percepcao |aplicativos de salde em|desafios que precisam ser
Australia of User facilitar o|dos seus beneficios |IPhones. Os aplicativos eram |considerados pelos designs de
Experiences. autocuidado por parte dos seus | usados para monitorar diabetes, | aplicativos de saude para
Pubmed/Medline usuarios asma, depressdo, doenca|incentivar a persisténcia no
celiaca, pressdo sanguinea, | automonitoramento.
enxaqueca cronica, controle da
dor, irregularidade do ciclo
menstrual e condicionamento
fisico. A maioria foi usada
semanalmente por  varios
minutos por sessao, diminuindo
Seu uso posteriormente.
A8 JAm Med Inform Depression BinDhim NF, Uso deExplorar a captacdo,O aplicativo teve downloads emConcluiu-se que os aplicativos
Assoc screening via aShaman AM; aplicativo movelutilizacéo €66 paises, com uma taxa depara smartphone podem ser
smartphone app:Trevenal,; para caracteristicas deresposta de 73,9%. 1/4 dosusados para fornecer uma
2015 cross-country userBasyouni MH; rastreamento deusuarios voluntarios departicipantes tinha um diagnésticoferramenta de triagem para
characteristics andPont LG; depressao um aplicativo paraprévio de depressao, demonstroudepressdo em um grande
Ardbia Saudita  feasibility. Alhawassi TM triagem de depressao. prevaléncia de maior risco denumero de paises,
depressdo em 82,5% e 66,8%. desempenhando papel
Pubmed/Medline significativo no rastreamento de
doencas, no
autogerenciamento, no

monitoramento e na educacao
em saude, principalmente entre
0s adultos mais jovens.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27214203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27214203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burford%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27214203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emmerton%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27214203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25326599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25326599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BinDhim%20NF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25326599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaman%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25326599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trevena%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25326599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basyouni%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25326599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pont%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25326599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alhawassi%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25326599
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Quadro 4 — Quadro sintese com apresentacdo da amostra de acordo com periodico, ano, base de dados, pais, titulo, tipo

de tecnologia, autores, objetivo, resultados e conclusao. Fortaleza-CE, 2018

(concluséo)

Estados Unidos

Pubmed/Medline

sample of youth.

Fonte: Elaborado pela autora.

de ruminacéo.

comportamentosestados ruminativos.

Periddico Autoria Tecnologia/ Objetivo Resultados Concluséao
Ano, Pais Titulo intervencao
Base de realizada
dados

A9  JAbnorm Child Getting out ofHilt LM, Comparacédo deAvaliar intervencBes eForam examinadas a utilidade deConcluiu-se que mesmo um
Psychol. rumination: Pollak SD. trés desenvolver estratégiastrés  diferentes  intervengdesbreve periodo de distracdo ou
comparison of intervengbes  que podem ajudar osbreves, distracdo, atencdo plenaatencdo plena é til para tirar os
2012 three brief breves emjovens a see solucdo de problemas, parajovens do estado de ruminacao.
interventions in a jovens comdesvencilharem dosinterromper o] processoSugere a inclusdo o uso

ruminativo. Tanto a distracdopotencial de aplicativos de
guanto a atencéo plena ajudaramdispositivos méveis para ajudar
a reduzir a ruminacdo do estadoa aliviar a ruminagao.

em comparacdo com a solucéo

de problemas.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22527609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22527609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hilt%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22527609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pollak%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22527609
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Percebe-se que entre os trabalhos selecionados um foi realizado na
Islandia, um no Reino Unido, um na Australia, um na Arébia Saudita, quatro nos
Estados Unidos e um foi multicéntrico tendo seu campo de pesquisa desdobrado em
cinco paises, Australia, Canada, Nova Zelandia, Reino Unido e Estados Unidos.
Estes realizaram ac¢fes educativas, produziram tecnologias moveis ou, ainda,
avaliaram seus impactos em pacientes deprimidos ou com risco de depressao.

Mediante os dados apresentados, observou-se a importancia de estilo mais
saudavel e ativo com adocdo da pratica de esportes, uma vez que estas acdes
influenciam de forma positiva a salde mental dos adolescentes, podendo ser
considerada como fator de protecéo para o desenvolvimento de depressao (Al). Além
disso, em relacéo ao tratamento da depresséao, tanto a utilizacdo de Terapia Cognitivo
Comportamental, quanto a psicoterapia psicanalitica breve, quanto a intervencéo
psicossocial mostraram-se eficazes, apesar de possuirem postulados tedricos e clinicos
distintos. Estes apresentaram grau semelhante de melhora clinica, um custo efetividade
em sua utilizacdo conseguindo manter a reducéo dos sintomas depressivos (A2).

No tocante a adocdo de praticas educativas para orientacdo sobre
problemas crénicos de saude diversos, dentre estes, a depressdo em servico de
emergéncia hospitalar mostrou-se efetiva e versatil. Uma vez que, o usuario ja
procurou atendimento de urgéncia para uma condicdo de salude e, neste momento,
oportunamente pode ser abordado para receber informacfes diversas (A3).
Certamente, esta abordagem € pontual e deve ser ampliada e melhor aplicada.

A utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas e aplicativos moveis mostraram-
se versateis e auxiliares no rastreamento de depresséo, verificando a existéncia de
sintomas e comportamentos de risco, e na avaliagdo e monitoramento da doenca
(A4, A5, A8). Intervencdes utilizando mensagem de texto para celulares tem baixo
custo e sdo capazes de envolver os adolescentes, tendo bom retorno por parte
deste publico. Os pacientes que usaram a ferramenta EpxDepression tiveram altas
taxas de resposta semanal, detectando precocemente pensamentos de
autoflagelacdo. Além disso, indicadores comportamentais coletados por meio de
uma plataforma movel de deteccédo de sintomas depressivos conseguiram ter boa
taxa de previsdo dos mesmos.

Ademais, os aplicativos moveis também foram efetivos em motivar seus
usuarios a buscar ajuda profissional antecipada, diante de um indicativo de

depresséao, por parte do aplicativo, contribuindo para tratamento precoce da doenca



55

(A6). Além de conseguir auxilid-los no monitoramento de sua condicdo de saude
(A7). Estes, também podem contribuir indiretamente para “prevengéo” da depresséo,
uma vez que seu uso ajuda a aliviar o comportamento de ruminacdo mental, que se
constitui risco para o adoecimento (A9).

As informagbes encontradas mostraram que a busca realizada sobre
tecnologias educacionais voltadas para depressao na adolescéncia resultou em poucos
achados, restringindo-se ha apenas trés estudos, dentre os quais nenhum resultou na
producdo de uma tecnologia propriamente dita. Estes trouxeram um exemplo exitoso de
intervencdo para prevencgdo e promocao da salude mental nos adolescentes, reduzindo
sedentarismo e melhorando seus niveis de autoestima e bem-estar; outro trouxe estudo
controlado sobre a eficacia de trés praticas terapéuticas para o tratamento da
depressdo; e o Ultimo destes traz intervencdo educativa visando a aquisicdo de
conhecimentos nos pacientes que procuravam servico meédico de urgéncia hospitalar.

Apenas na busca realizada visando conhecer os aplicativos moéveis
existentes para depressdo na adolescéncia tivemos um retorno mais significativo.
Sendo encontrados cinco artigos que avaliaram a efetividade da utilizacao de aplicativos
mdveis para rastreamento de sinais indicativos de depressédo, avaliacdo e alivio dos
sintomas, direcionamento adequado para busca de tratamento profissional adequado e
monitoramento do tratamento. Um artigo abordando sobre o uso do telefone para o
envio de mensagens de textos em pacientes com depressdo e o efeito destas na
reducao dos sintomas.

Além da revisdo das tecnologias realizadas, também foi realizada
consulta a manuais de referéncia e livros que subsidiaram a elaboracéo do contetudo

do aplicativo, conforme detalhamento no quadro (QUADRO 5) a sequir:
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Quadro 5 —Livros e publica¢cdes do Ministério da Saude do Brasil e entidades
internacionais que subsidiaram o contetudo do aplicativo “Blue Teen”

REFERENCIAS TITULO
BRASIL, 2009 Caderneta de saude do adolescente
BRASIL, 2010 Caderneta de saude da adolescente

BRASIL, 2013 Cadernos de atencéo basica - Saude Mental

BRASIL, 2010 Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens

na Promocéo, Protecdo e Recuperacao da Saude

BRASIL, 1990 Lei n. 8.069 - Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras

providéncias.

WHO, 2014 Health for the World’s Adolescents
UNICEF, 2011 Adolescéncia - uma fase de oportunidades

BRASIL, 2017 Proteger e Cuidar da Saude de Adolescentes na Atengéo Basica

ABERASTURY; | Adolescéncia normal: um enfoque psicanalitico
KNOBEL, 1989

APA, 2014 Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5.

OMS, 2017 Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates.
PIAGET, 2012 Epistemologia Genética

Fonte: Elaborado pela autora.

Essa etapa inicial de levantamento bibliografico foi de fundamental
importancia na pesquisa, pois propiciou 0s elementos necessarios para construcao
do conteddo do aplicativo, trazendo fundamentos tedricos cientificos atualizados
para embasar os conceitos e informac¢Bes colocadas na tecnologia que foi

desenvolvida.

Buscas em lojas virtuais

Ja em relacdo a busca realizada nas lojas virtuais Apple Store e Play
Store, esta trouxe 0s seguintes resultados. Na Play Store a busca retornou dez
aplicativos, dos quais apenas 04 tratavam da depressdo. Na Apple Store a busca
“‘depressdo na adolescéncia” nao retornou nenhum aplicativo, precisando ser
adequado para a palavra “depressao”, através da qual resultou em 217 APP’S dos
mais diversos, dentre os quais 18 atendiam ao tema em questéao.

Contudo, a analise prévia dos conteudos e objetivos dos aplicativos
revelou que em sua maioria eles trazem testes autoaplicados sobre sintomas

depressivos, informacgdes educativas e apoio ao tratamento da depressao em geral,
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mas nenhum deles tinha objeto especifico de tratar a depressdo na adolescéncia.
Deste modo, os APP’s encontrados ndo estavam indicados para a¢des de educacao
em saude. Essa lacuna justifica o desenvolvimento do presente aplicativo que
mescla tanto informacdes sobre adolescéncia, e sua interface com a ocorréncia do

transtorno depressivo neste periodo.

Consulta prévia ao publico-alvo

Ao passo que o levantamento bibliografico era realizada, a consulta aos
adolescentes sobre seu conhecimento prévio sobre depressédo, sugestbes e duvidas
relacionadas a tematica foi executada junto a escola. Segue tabela com

caracterizacéo do perfil sociodemografico dos participantes (TABELA 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos adolescentes consultados

CARACTERISTICAS (n=29) | N | % | Desvio Padrdo
Faixa etéria (anos)
14-16 anos 28 96,55% 19.09
16 anos - ou mais 1 3,45% ’
Estado ciwvil
Solteiro 28 96,55% 19.09
Casado/unido consensual 1 3,45% ’
Sexo
Masculino 12 42,86% 283
Feminino 16 57,14% ’
Renda (salarios minimos)
Até 1 ou ndo informaram renda 14 48,28%
Del-2 14 48,28% 7.80
De2-3 0 0,00%
3 ou mais 1 3,45%
N° de irmaos
0-1 10 34,48%
2—4 13 44,83% 3,51
4 ou mais 6 20,69%
Conwersa sobre adolescéncia com?
Pais 16 55,17%
Familiares 12 41,38%
Escola 4 13,79%
Amigos 12 41,38% 574
Namorado 4 13,79%
Qutros 2 6,90%
Ninguémou néo respondeu 2 6,90%
Ja tewe informac8es sobre depressao?
Sim 23 79,31%
Nao 6 20,69% 12,02

Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se na tabela 1, que maioria dos adolescentes é do sexo feminino
(57,14%), estd na faixa etaria de 14 a 16 anos (96,55%), sé@o solteiros (96,55%) e
possuem renda de até dois salarios-minimos (96,55%). A maioria (44,83%) possui
entre dois e quatro irmaos. Em relagéo ao fato de conversarem sobre seu processo
de adolescéncia, a maioria (55,17%) revelou conversar com 0s proprios pais e cerca
de 41,38% com amigos e familiares. Ja, no que concerne ao conhecimento prévio
sobre depresséo 79,31% afirmaram que ja tiveram algum tipo de informacéo sobre
depressao e 20,69% nunca tiveram acesso a informacdes sistematizadas.

Percebe-se que dentre os adolescentes apenas um referiu que obteve
orientacbes de um profissional de saude e 04 (13,79%) disseram receber
orientacdes da escola, sendo os pais, familiares e amigos tiveram maior percentual

entre os adolescentes. A literatura confirma esses indices, estudo realizado por
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Amorim; Loureiro e Sequeira (2016) revelou que os adolescentes frequentemente
desvalorizam a ajuda profissional e mostram preferéncia pelas ajudas informais de
amigos e a familia.

O estigma, as preocupacdes de sigilo e confianca nos profissionais de
salde constituem as maiores barreiras no acesso a ajuda profissional. Experiéncias
positivas anteriores com profissionais de salde e o apoio social foram identificados
como os principais facilitadores da procura de ajuda, mostrando a importancia de
acOes que trabalhem o letramento em salde mental dos adolescentes, aumentando
seus conhecimentos sobre seus préprios sintomas e a compreensdo dos conceitos
associados a saude mental (AMORIM; LOUREIRO; SIQUEIRA, 2016).

Na realizacdo da roda de conversa, primeiro momento que tivemos com
os adolescentes, estes se mostraram curiosos e abertos a realizacdo deste tipo de
atividade que visa fomentar a discussdo de temas relativos & saude mental na
escola, demostrando um campo fértil que pode ser explorado. Estes comecaram a
fazer perguntas sobre quem éramos e o que iriamos fazer ali, esta curiosidade
propiciou o estabelecimento do vinculo inicial com o grupo e aquecimento para
realizagédo da atividade e coleta das informacdes.

Ja na atividade com a musica “Eu ndo vou me adaptar” cada adolescente
trouxe uma palavra sobre adolescéncia. Essa atividade foi bastante apreciada por
eles, uma vez que a musica trouxe um elemento de reflexdo importante que fez vir a
tona, através das palavras geradoras colhidas, muitas situacdes relacionadas ao
processo de adolescéncia que eles estavam vivenciando.

Os adolescentes trouxeram palavras como: “puberdade”, “sinceridade”,
“sono”, “dormir”, “independéncia”, “aceitacdo”, “suicidio”, “fazer merda”, “se cortar
[...]” para retratar seu processo de adolescéncia. Foi falado também sobre a
influéncia da tecnologia nas relagbes e interacdo digital, sobre bullying e
cyberbullying. Neste momento, ja foi trazido alguns indicativos de depressdao na
adolescéncia, como as palavras suicidio, o ato de se cortar e tristeza, que foram
exploradas e discutidas coletivamente. Segue abaixo quadro (QUADRO 6) com as

palavras geradoras colhidas e categorizadas:
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Quadro 6 — Palavras geradoras colhidas e categorizadas

CATEGORIAS PALAVRAS GERADORAS
Transformacgdes e caracteristicas “Autruismo” (sic), “indepedencia” (sic), “se
tipicas da “adolescéncia normal” adaptar”, “puberdade”, “adaptacao”, “rebeldia”,

“responsabilidade”, “aceitagéo”, “muleke” (sic),

LE 11 LE 11

“‘mudancas’, “maturidade”, “convivéncia’,

“amadurecimento”, “coisas novas” e

“sinceridade”
Sinais e indicios de sofrimento “Fazer merda” (sic), “suicidio” (sic), “corte”,
psiquico “‘isolado”, “bipolar”, “impaciente”, “ndo vou mim

tEI 11

adaptar”, “e quem eu queria bem me esqueceu :

” o« LE 1

(” (sic), “dormia”, “depressiva”, “isolamento”.

Fonte: Elaborado pela autora.

Por intermédio da conducdo do grupo, percebe-se claramente a
ocorréncia de sinais de depressdo nos jovens ali presentes, outros comportamentos
de desinteresse em relacdo a atividade realizada e necessidade de chamar atencéo,
0 que pode sinalizar grupo de risco para transtornos de comportamento, dificuldade
no acompanhamento dos estudos e evasao escolar. Outro ponto relevante a se
destacar, € que individualmente alguns alunos nos procuraram para tirar davidas e
conversar, demonstrando a necessidade de intervencdes em saude mental na
escola. Nesta ocasido, foram dadas orientacbes sobre como proceder em relacdo a
atendimento psicoldgico e de saude. Na conclusdo, dos trabalhos essa mesma
orientacao foi dada a coordenacao da escola que também pode tirar suas davidas.

Por meio da andlise das transcricdes das entrevistas individuais
(APENDICE J), questdes que ja haviam sido enunciadas durante a roda de
conversa, puderam ser melhor esclarecidas e aprofundadas. Os alunos se sentiram
mais a vontade para conversar e tirar suas duvidas, sem a sancdo do grupo.
Situacdes de sofrimento psiquico puderam ser relevadas por alguns e as davidas
sobre o conteuddo que gostariam de acessar no aplicativo puderam ser

sistematizadas e categorizadas, conforme demonstrado nos quadros abaixo:
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Quadro 7 — Categorizacdo das duvidas sobre adolescéncia

CATEGORIAS RECORTE DAS FALAS SUJEITOS

“Tem muita coisa... com Adolescente 3
guantos anos comeca a
adolescéncia, antigamente
com 10 anos eu me achava

Mudangas e adolescente j&;”
transformagdes da ; _ _ -
adolescéncia Que muitos jovens néo Adolescente 8

aceitam o seu proprio jeito,
guer sempre mudar alguma
coisa por causa dos outros
pra agradar alguém.”

‘E... 0 que o adolescente Adolescente 4
faz pra ser mais livre, sair
com 0S amigos; a
Relacionamento com  convivéncia com 0s pais ou
familia e amigos com a familia.”

“Eu queria saber o que leva Adolescente 7
aos pais a nao entender e
aceitar o desejo do filho.”

“Saber as relagbes com os Adolescente 4
pais e com a familia; saber
guais as ajudas que eles
tem.”

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se no quadro acima, que os adolescentes ndo manifestaram
muitas davidas em relacéo a esse topico, as falas trazidas puderam ser agrupadas em
duas categorias: Mudancas e transformacdes da adolescéncia e Relacionamento com
familia e rede de apoio. Em relacdo as mudancas da adolescéncia eles manifestaram
o interesse em saber quando a adolescéncia comega “‘com quantos anos comeca a
adolescéncia” (Adolescente 3) e as dificuldades em aceitar as mudancas inerentes a
essa etapa do desenvolvimento e a necessidade de agradar aos outros “muitos jovens
nao aceitam o seu proprio jeito, quer sempre mudar alguma coisa por causa dos
outros pra agradar alguem” (Adolescente 8). Essas duas categorias foram
introduzidas como tépicos do aplicativo.

Vé-se no discurso dos adolescentes preocupagfes em compreender
melhor as transformagfes que estdo vivenciando, e que perpassam em seu
imaginario. De fato, sdo muitas mudancas fisicas, cognitivas, psicologicas e sociais

nesta fase, exigindo deste ressignificacdo de sua relacdo consigo, com 0s pais e com
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0 mundo. Essa ressignificagdo iniciada na adolescéncia, € o inicio de um processo
continuo de construcdo da autonomia do sujeito e afirmacéo de sua personalidade,
caminhando para imersao no mundo adulto (ABERASTURY et al., 1990).

Em relacdo as falas sobre o tema da depressdo, as mesmas foram
agregadas nas seguintes categorias: 1 — Compreender sinais e sintomas; 2 —
Tratamento e prevencao, conforme demonstrado no quadro abaixo (QUADRO 8).

Quadro 8 — Categorizacao das duvidas sobre depressédo na adolescéncia

CATEGORIAS RECORTE DAS FALAS SUJEITOS

“..porque tem muita gente que acha Adolescente 3
que é a pessoa com preguiga.”

“Queria saber o que causa essa Adolescente 1
doencga.”

“Os sintomas ao certo...” Adolescente 3

“O que sente quem tem depresséo; Adolescente 4

quais s&o os sinfomas, essas coisas...

_ B como comeca a depressdo.”
Manifestacdes da

depressdo ... Como a pessoa com depressdo se  Adolescente 5

sente e porque isso pode levar ao
suicidio, tudo isso; por quais motivos
levam ao suicidio.”

“A minha duavida é como a gente Adolescente 6
descobre quando esta com
depressao, porque muitas vezes a
gente ndo sabe 0 que a pessoa passa,
porgque a gente nunca viveu; tentar de
alguma forma ter mais conhecimento.”

“E quais s&0 os principais sintomas Adolescente 8
gue o adolescente pode ter para
entrar em uma depresséo.”

“Quais sao os sintomas que a pessoa  Adolescente 9
tem.”

“Como tratar, como ajudar uma Adolescente 5
pessoa sem precisar leva-la ao
Como tratar e prevenir psicologo; tentar ajudar ela a passar
a depressao por isso; ter um conhecimento mais
sobre a depressao”

“Como prevenir.” Adolescentes 3 e 7

Fonte: Elaborado pela autora.
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Exemplificando a preocupacdo dos adolescentes em reconhecer 0s
sintomas da depressao, pode-se ver discurso que enuncia o estigma e preconceito
social em relagdo a essa doenga “[...] porque tem muita gente que acha que é a
pessoa com pregui¢a” (Adolescente 3). Eles falaram também de sua necessidade de
compreender melhor suas manifestagcdes, 0 que a pessoa sente e como inicia a
depressao “O que sente quem tem depressao; quais sdo os sinfomas, essas coisas
[...] como comega a depressdo” (Adolescente 4). Além de manifestar preocupacao
em relacdo ao suicidio, uma das formas de agravamento do transtorno depressivo
maior “Como a pessoa com depressdo se sente e porque isso pode levar ao
suicidio, tudo isso; por quais motivos levam ao suicidio” (Adolescente 5).

A literatura aponta que o reconhecimento da ocorréncia da depressao em
criancas e adolescestes é recente e os critérios diagnésticos do DSM-V seguem
praticamente os mesmos parametros dos adultos, trazendo apenas algumas
caracteristicas clinicas especificas a essa populacdo, como irritabilidade e
deficiéncias em relacdo ao ganho de peso esperado. Ademais, atualmente tem-se
uma crescente preocupacdo com a identificacdo precoce da depressao, tendo em
vista o inicio célere do tratamento pode conter seu agravo, evitando consequéncias
mais graves como o suicidio, umas das principais causas de morte nessa faixa etaria
(MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017).

Apresenta-se a versao preliminar do aplicativo para validacdo, nomeado
de Blue Teen em referéncia a expressao “Blue” ou “Blues” da lingua inglesa que
remete ao estado de depressédo, tristeza e melancolia (BLUE disponivel em:
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues).

Em sua versédo preliminar, a tecnologia educativa possuia dez telas com
rolamento, e apds o processo de validagdo de conteudo e aparéncia, concluiu-se
sua verséao final contendo 35 telas também com rolamento conforme mostram as
figuras disponiveis no (ANEXO A). Procurou-se adequar a linguagem ao publico-
alvo, priorizando a utilizacdo de uma linguagem clara e objetiva. O texto
originalmente foi escrito na cor branca com plano de fundo azul nas telas, fazendo
alusdo ao nome do aplicativo, com Fonte Arial em tamanho 12 para as informacdes,
e tamanho 14 em negrito para os titulos e subtitulos, conforme demonstrado na
figura abaixo (FIGURA 3).
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Figura 3 — Versao inicial do aplicativo com os nove dominios abordados

Blue Teen

=

ez J
L7 =2 T

Blue Teen Adolescéncia Dificuldades

£ 1>

Depressao na ... Tratamento Fique ligado!

A @ 24

Onde buscar ... Quiz - Teste s... Avalie-se

Fonte: Elaborada pela autora.

Contudo, apés validacdo com juizes especialistas foram acolhidas sugestes
para alteracdo da cor de fundo das telas e texto e insercao de tdépico com as referéncias
do texto. O layout inicial foi modificado passando a ter fundo azul-claro e letra preta,

conforme demonstrado abaixo na figura com as duas opcoes de tela (FIGURA 4).

Figura 4 — Versao final do aplicativo com os dez dominios abordados

Fonte: Elaborada pela autora.




65

Além disso, as informacdes constantes na versdo inicial do aplicativo
também sofreram alteragcbes apOs a validagdo com o0s juizes especialistas,
passando a ter discurso em primeira pessoa e texto mais condensado, objetivando
um texto acessivel e mais proximo do publico-alvo. O contedudo do texto abordou
inicialmente a fase da adolescéncia e suas caracteristicas, depois a depresséo neste
periodo, um topico de autoavaliagdo sobre sinais de depresséo, informacgdes sobre
onde buscar ajuda profissional e um quiz com perguntas e respostas sobre o
conteudo abordado. O topico avalie-se foi baseado nos critérios diagnésticos do

DSM - V. Abaixo segue a descri¢cdo dos 10 dominios abordados no aplicativo.

1. Blue Teen: o dominio traz informacdes o aplicativo, elucidando seu
significado e objetivo.

2. Adolescéncia: enuncia o conceito de adolescéncia e as principais mudancas
fisicas, comportamentais e cognitivas ocorridas nesta fase.
Dificuldades: traz alguns dos momentos vividos e dificuldades enfrentadas.

4. Depressao na adolescéncia: revela o conceito e principais sintomas e
caracteristicas da depressao na adolescéncia.

5. Tratamento: aborda as principais opcdes disponiveis de tratamento para
depressao.

6. Figue ligado: traca os sinais de alerta para fatores de risco no
comportamento do adolescente.

7. Avalie-se: traz questionario de autoavaliacdo, baseado nos critérios
diagndsticos do DSM-V.

8. Onde buscar ajuda: expde os locais onde o adolescente pode buscar ajuda
profissional adequada.

9. Quiz- teste seus conhecimentos: traz perguntas sobre os conteudos
abordados no aplicativo.

10.Referéncias: traz as referéncias dos manuais técnicos utilizados para

construgdo do conteudo do aplicativo.

A partir do conteudo abordado em cada dominio foi realizada busca das
imagens de dominio publico no site google.com, onde foram selecionadas, para a
versdo inicial, 11 imagens disponibilizadas de forma gratuita, compativeis em

tamanho com os topicos do aplicativo e pertinentes ao tema. Sendo que ao final da
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construcédo da primeira versdo da tecnologia, algumas imagens foram retiradas e
outras incluidas, passando a contar com 11 imagens, incluindo o icone do aplicativo,
conforme figura 6. As imagens foram colocadas no inicio de cada topico e
intercaladas com o texto, garantindo uma melhor legibilidade e compreensao do
texto. Essas adequacgOes foram realizadas, a partir das consideragdes feitas pelos
juizes, visando a melhoria da leitura das imagens e da sua correlacdo com os temas
de cada dominio. ApOs conclusdo desses ajustes a diagramacéo foi concluida e a

primeira versao foi finalizada.

Figura 5 — Imagens utilizadas na verséo preliminar do aplicativo

Fonte: Google imagens.
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Figura 6 — Imagens utilizadas na versao final, ap6s valida¢céo do aplicativo

—— 0DriQado &=

Fonte: Google imagens.

5.2 VALIDACAO DO APLICATIVO QUANTO A APARENCIA E CONTEUDO

Nesta etapa do estudo, participaram 11 juizes especialistas da area da
saude. Destes, cinco (45,5%) eram enfermeiros, cinco (45,5%) psicologos e um (9%)
médico com formacdo em psiquiatria. Além dos juizes da area da saude, foram
consultados 02 juizes da é&rea de Tecnologia da Informacdo (TI), ambos com
formacdo em Ciéncias da Computagdo, com experiéncia de mais de cinco anos na
area e com vivéncia no desenvolvimento de softwares. Quanto ao sexo, 11 (84,62%)
séao do sexo feminino e 2 (15,38%) do sexo masculino. A média de idade dos juizes
foi de 41,8 anos, variando de 30 a 54 anos, com desvio-padréao de + 9,05 anos. Para
uma melhor demonstracdo dos dados seguem as Tabelas 2 e 3 sobre a

caracterizagao dos juizes.




Tabela 2 — Perfil sociodemografico e educacional dos juizes
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CARACTERISTICAS (n=13) | N | % | Desvio Padrdo
Faixa etéria (anos)
30 - 40 anos 8 61,54%
40 — 50 anos 1 7,69% 351
Mais de 50 anos 4 30,77%
Sexo
Masculino 2 15,38%
Ferminino 11 84.60% 6,36
Tempo de formagéo (anos)
0-10 2 15,38%
10-20 7 53,85%
20-30 2 15,38% 2,50
30 anos ou mais 2 15,38%
Area de formacéo
Ciéncias da computacéao 2 15,38%
Enfermagem 5 38,46% 208
Medicina 1 7,69% ’
Psicologia 5 38,46%
Titulagéo
Graduado 2 15,38%
Especialista 3 23,08% 196
Mestrado 3 23,08% ’
Doutorado 5 38,46%
Tempo de experiéncia
0-10 2 15,38%
10-20 7 53,85%
20-30 7 15,38% 2,50
30 anos ou mais 2 15,38%

Fonte: Elaborada pela autora



Tabela 3 — Caracterizacdo geral dos juizes
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CARACTERIZACAO DOS JUIZES
: ARFA DE ‘ TEMPO DE ‘ TEMPO DE
Lty EXPERTISE e FORMACAQ AL EXPERIENCIA
J1 Assistinecia 38 Psicologia 13 Especialista g
J2 Assistincia Y Baicologia 4 Ezpecialista 4
I3 Assistineia 5 Psicologia 23 Especialista 23
J4 Assitincia 30 Bsicologha 7 MEestrado 4
J5 Pesquisa acadimica 32 Enfarmag zm 5 Doutorado 5
Jf Pesquisa académica 33 Psicologia Doutorado -
J7 Pazquizaacadimica 54 Enfermagem 32 Ilestrado 27
J8 Pesquisa acadimica 33 Enfarmag zm 30 Doutorado 28
J9 Pesquisa académica 34 Enfermag em 29 Doutorado i
Produgio
J10 tzcnolog 38 Enfermag em 13 Doutorado 10
ducacional
Produgio
J11 tzcnolog 38 Medicina - hestrado 10
ducacional
an fenobgada 5 Cencasda 16 Grduagio 13
Informacio computag io
3 fectobgada ) Géncasda b Gadusgio '
Informagio computag io
Media a8 178 122
Jesvio Padr o 0.05 871 879

Fonte: Elaborado pela autora.
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Pode-se observar que o tempo médio de formacao dos juizes foi de 17,8
anos (DP+8,71), com tempo minimo de sete e méximo de trinta e dois anos de
formacdo. Em relacdo ao tempo de experiéncia de trabalho o periodo médio foi de
14,2 anos ( DP+£8,79), variando entre 4 e 28 anos. Quanto a titulacdo dos juizes, os
02 (15,38%) juizes da area de Tl possuem apenas graduacdo na area; dentre 0s
demais juizes da area da saude, 03 (23,08%) sdo especialistas, 03 (23,08%) séo
mestres e 05 (38,46%) sao doutores.

Acrescenta-se credibilidade ao processo de validacdo da tecnologia
educacional, quando amostra selecionada reune profissionais de diferentes areas do
conhecimento, uma vez que diferentes opinides conseguem agregar diferentes
olhares epistemoldgicos sob um mesmo objeto e/ou temética. A construcdo de
materiais educativos € também uma oportunidade para padronizar e instituir
condutas no cuidado ao paciente, com a participagao de todos (ECHER, 2005).

Ademais a caracterizacdo da amostra dos juizes € necessaria com fins de
analisar a adequacdo da representacdo comportamental dos itens. Para participar
desta andlise, parte dos juizes devem ser peritos na area da tecnologia construida,
pois sua tarefa consiste em ajuizar se os itens avaliados estédo se referindo ou n&o
ao proposito do instrumento em questdo (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA,
2008).

Deste modo, a qualificacdo dos juizes na tematica da tecnologia
desenvolvida é fundamental para que ele redna as condi¢cdes técnicas necessarias
para fazer sua validacdo. Sendo assim, faz-se necessario também qualificar os
juizes com base nos critérios que foram previamente estabelecidos, conforme

demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Caracteriza¢cdo dos juizes participantes do estudo de acordo com os

CRITERIOS PTIN| % |J1|J2/J3|J4|J5|J6|J7 J8|J9|J10/J11|J12}J13
Ser doutor com tese na area de interesse* 4 15 /1163% o o o o 4/ 4 o 4 4 4 o0 0
Ser psicologo efou psiquiatra  clinico  com
especialidade no atendimento a adolescentes, com
atuaco minima de 03 anos 4 16 |1395% 4 4| 4/ 4| 4/ 0o o 0 0 o0 4 0
Ser mestre com dissertagdo na area de interesse* 3 13/698% o o o 3 of 0o 3 0 0 o0 3 0
Ser pesquisador e/ou docente na area de interesse* | 3 | 8 |18,60%| o 3| o 3| 3| 3] 3] 3 3 3 0 0
Possuir artigo publicado em periodico indexado
sobre a area de interesse* 3|6 (1395% o o o 3 3 3 o0 3 3 3 0 0
Ser profissional da salide com atuacao assistencial na
area na drea de interesse™ 3 |6 |1395% 3
Ser especialista na area de interesse™ 2 13/6%8%| 2/ 2
Possuir vivéncia na producdo de tecnologias
educativas 3|2 |465% | o o o of of o o 0 0 3 3 0
Possuir experiéncia profissional, minima de 03 anos,
no desenvolvimento de softwares. 3|2 |4,65%
Possuir vivencia no desenvolvimento de aplicativos | 3 | 2 |4,65% | o] o/ o/ o/ 0ol 0| 0| 0
Pontuagdo Total 9 9| 9| 13| 14| 13| 9| 13| 10| 13| 13

Legenda: Area de inferesse: satde e desenvolvimento da crianca e do
adolescente, psicologia, saude mental, educagéo em sadde, promogao da
saude, tecnoloaias educativas.
critérios de selecao

Fonte: Elaborada pela autora

A pontuacdo minima exigida para estar habilitado a participar da pesquisa
era de cinco pontos. Como pode ser observado no quadro acima a pontuacédo obtida
pelos especialistas varia de 6 a 14 pontos, sendo que a média de pontos dos juizes
foi de 10,5 pontos. Esses achados demonstram o elevado nivel dos juizes
selecionados, pois, além de nenhum ter alcangado apenas o valor minimo, a média
de pontos é o dobro do necessario, atestando a qualificacdo e reforcando a
credibilidade dos juizes consultados.

Em relacdo ao processo de validagdo do conteudo e da aparéncia do
aplicativo pelos juizes da area da salde, estes responderam aos 18 itens do
instrumento de avaliacdo, separados em trés categorias: objetivos, estrutura e
apresentacao e relevancia. As respostas estavam estratificadas através de escala do
tipo Likert, com quatro niveis: muito inadequado, inadequado, adequado e excelente.
Abaixo de cada item, eles tiveram uma questédo aberta para colocarem suas opinides

pessoais.
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Os itens que receberam pontuacdo “1” ou “2” foram revistos e as
sugestbes mencionadas nas questdes abertas foram analisadas e de acordo com a
possibilidade, incorporadas para aprimoramento do aplicativo. Abaixo segue tabela
(TABELA 5) com a avaliacédo dos juizes especialistas na area da saude, quanto aos

objetivos do aplicativo:

Tabela 5 — Avaliacdo dos juizes de contetdo quanto aos objetivos do

aplicativo
1-Muito o inadequad 3 4-
ieti -lnadequado

Objetivos inadequado q Adequado | Excelente Ve
1. S&o coerentes com as necessidades 00 00 02 09 1,00
de informac@es dos adolescentes
sobre depressao neste periodo.
2. Promove incentivo para o adolescente| 00 00 03 07 0,90
cuide de sua saude mental
3. Pode circular no meio cientifico na area| 00 00 04 07 1,00
da promocéo da saude do adolescente
Célculo do IVC Total 0,97

Fonte: Elaborada pela autora

No quadro acima, observa-se que em relacdo a avaliagdo dos objetivos
do aplicativo, todos os itens foram validados, uma vez que todos 0s juizes
responderam 3-adequado ou 4 — excelente, com IVC de 0,97 para os objetivos
propostos. Assim, nenhum item foi julgado como 1-muito inadequado ou 2-
inadequado. Pode-se afirmar que o aplicativo cumpre seu propdsito, confirmando-se
a partir dos comentarios dos juizes: “adequados para tecnologia proposta” (J8) e “..
breve, objetivo e informativo. Ideal para esse publico que se destina” (J1).

O juiz dez considerou a pergunta 1.2 do instrumento de avaliacdo muito
abrangente, acreditando ser dificil que o APP consiga cumprir esse objetivo, e por
esse motivo ndo respondeu a esse item. Ja o juiz dois considerou excelente a
proposta da tecnologia e sugeriu a inclusdo de algum instrumento ja validado, como
0 questionario QUESI para levantar dados da historia de vida do adolescente. A
sugestao do questionario é muito valida, mas néo foi incorporada ao aplicativo, pois
nao é pertinente ao objetivo da pesquisa no momento, talvez em um momento

posterior de validagdo externa com publico-alvo.



73

Na sequéncia os juizes avaliaram o aplicativo quanto a sua estrutura e

apresentacao. Os resultados estdo demonstrados na tabela 6 a seguir:

Tabela 6 — Avaliacdo dos juizes de conteddo quanto a sua estrutura e

apresentacao
o 1-Muito 3-

Objetivos inadequado 2-Inadequado Adequado 4-Excelente | IVC
1. O aplicativo é apropriado para 00 00 02 09 1,00
orientacdo dos adolescentes sobre
depressao na adolescéncia
2. As mensagens estdo apresentadas 00 01 07 03 0,90
de maneira clara e objetiva.
3. As informagbes apresentadas estdo 00 00 02 09 1,00
cientificamente corretas.
4. Ha4 uma sequéncia légica do contetido 00 00 03 08 1,00
proposto.
5. O material estd adequado ao nivel 00 02 06 03 0,82
sociocultural do publico-alvo proposto
6. As informacdes s&o bem estruturadas 00 00 03 08 1,00
em concordancia e ortografia
7. O estilo de redagdo corresponde ao 00 01 06 04 0,90
nivel de conhecimento do publico-alvo
8. As informacgdes da apresentacéo sdo 00 00 04 07 1,00
coerentes
9. As ilustragbes sdo expressivas e 00 02 07 02 0,82
suficientes.
10. O nimero de telas esta adequado 00 00 06 05 1,00
11. O tamanho do titulo e dos tdpicos 00 00 07 04 1,00
esta adequado
Célculo do IVC Total 0,95

Fonte: Elaborada pela autora
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Observa-se em relagdo a estrutura e apresentacdo que todos os itens
obtiveram IVC maior que 0,82 e o IVC total do topico foi de 0,95, sendo considerado
adequado pela avaliacdo dos juizes. Somente os itens 2, 5, 7 e 9 receberam
avaliacdo inadequada, por parte de alguns juizes. O item 2 avaliou a clareza e
objetividade da apresentacdo e recebeu uma avaliacado inadequada. O item 5 que
verificou a adequacado ao nivel sociocultural do puablico-alvo obteve duas avaliagbes
inadequadas. O item 7 que observou o estilo de redacdo teve uma pontuacéo
inadequada, e, por fim, o item 9 que se referia as ilustracdes do aplicativo atingiu
duas respostas inadequadas.

Um melhor entendimento das avaliagbes dos juizes pode ser alcangcando
a partir dos comentarios e sugestdes que foram feitas no instrumento. Com vistas de
melhorar a clareza foi sugerido a inclusao de imagens em cada item: “senti falta de
imagem nos itens adolescéncia e dificuldades... penso que cada item deve conter
imagens para ficar mais didatico e chamar atengdo do adolescente” (J2).

Ainda em relagcdo ao item 2, foi colocado que “Muito texto. Para
adolescentes precisa ter mais imagens que chamem atencdo e causem maior
reflexao” (J4) e “usaria mais topicos nas informagdes para sintetizar as informacgaoes,
adolescente quer mensagens breves e rapidas” (J5). Essas consideracdes foram
analisadas e adequadas, o conteudo do aplicativo foi revisto e passou por
adequacdes, sendo que as informacdes foram condensadas e simplificadas e houve
adesao de mais imagens ao texto, visando torna-lo mais atrativo ao publico-alvo.

Com relagdo ao item 5, as consideragdes enunciaram necessidade de maior
adequacdo da linguagem ao universo do adolescente: ‘termos mais acessiveis”(J4);
‘existem termos dificeis” (J9) e ‘ha termos que precisam de uma explicagdo bipolar e
borderline” (J9). O item 7 que trata do estilo de redacdo também ratifica a revisdo do
estilo do texto e de alguns termos utilizados: “sugiro uma linguagem menos formal” (J7).
Ja no item 9 que trata das ilustracbes também teve sugestbes: ‘“trocar imagem do
tratamento, foto com adolescente” (J1); “a letra branca com a tela em fundo branco
dificulta um pouco a leitura” (J6) e “cor azul esta muito forte” (J9).

Visando atender as sugestdes colocadas pelos juizes nestes itens, o

aplicativo passou pelas seguintes adequacoes:
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1. a alteracédo da cor de fundo das telas que passou ao tom azul-claro e letra
preta, para facilitar a visualizagao das informagdes;

2. arevisdo do texto como um texto corrigindo e excluindo possiveis termos e/ou
palavras mais dificeis ao entendimento do adolescente. Os termos bipolar e
borderline foram retirados e substituicdo da palavra jogo inicial por aplicativo;

3. 0 estilo de redacdo do texto passou para primeira pessoa, visando dirigir-se
diretamente ao adolescente num tom de maior proximidade, delimitando-o
como publico-alvo principal do aplicativo. Os demais publicos, pais,
professores e profissionais de saude ndo especializados poderdo também
acessar o aplicativo, mas ndo sé@o o publico primordial.

4. a revisdo das ilustracbes e consequente adequacdo de quantidade e
qualidade. Foram acrescidas imagens em todos os tépicos e a imagem do
topico tratamento foi adequada para uma foto que trouxesse uma
adolescente. Como as imagens utilizadas n&o foram confeccionadas por um
design especializado de forma personalizada para o aplicativo, a
expressividade das ilustracGes ficou um pouco prejudicada. Apesar de a
pesquisadora ter buscado imagens representativas ao contetdo dentre as

disponiveis no google imagens;

A adequacéo da linguagem e das ilustracfes do material a realidade do
publico-alvo, evitando termos técnicos é muito pertinente, no objetivo de favorecer
uma melhor compreensdo das informagdes ao publico-alvo. Estes cuidados
possibilitam melhor acesso desse publico, sendo considerados mecanismos para a
reducdo das barreiras de compreensao da mensagem e favorecimento do interesse
pelo material educativo. Uma linguagem simples pode minimizar as barreiras da
comunicagdo, tornando-a mais eficiente e de maior alcance (MOREIRA,
NOBREGA; SILVA, 2003).

Com relacdo a relevancia da tecnologia desenvolvida, os juizes da area
da saude realizaram suas avaliagdes, conforme enunciado na tabela a seguir
(TABELA 7):
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Tabela 7 — Avaliacdo dos juizes de contetddo quanto a relevancia do aplicativo

1-Muito 4-

Objetivos 2-Inadequado | 3-Adequado

inadequado Excelente

IvC

1. Os temas retratam 0s aspectos 00 00 02 09
chave que devem ser reforgados

1,00

2. @] material propde  aos 00 01 01 09
adolescentes adquirirem
conhecimentos quanto aos fatores de
risco modificaveis para depressédo na
adolescéncia.

0,90

3. O material aborda os assuntos 00 02 01 08
necessarios para prevencdo de
depressao na adolescéncia

0,82

4. Esta adequado para ser utilizado 00 00 04 07
por qualquer profissional da area da|
salde e educagdo em suas
atividades educativas

1,00

Calculo do IVC Total

0,93

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir da tabela, nota-se que juizes julgaram a tecnologia desenvolvida
como relevante, apresentando um IVC de 0,93. Dois itens apresentaram avaliacao
inadequada, o item 2 que se refere a aquisicdo de conhecimentos pelos
adolescentes recebeu uma avaliacdo negativa e o item 3 que questiona se o
material aborda assuntos necessarios a prevencdo recebeu duas avaliacbes
inadequadas.

Contudo, estas consideracdes estdo mais voltadas a redacdo da
pergunta no instrumento de avaliacdo, que na opinido dos juizes esta inadequada,
do que ao aplicativo em si “foco da tecnologia é detecgdo e nado prevengédo” e “fica
muito bom para detectar depressao” (J11). Além disso, foi sugerido pelo juiz dois a
inclusdo de um tépico sobre prevencdo, mas pela propria sugestdo da banca de
qualificacdo esse termo foi retirado do aplicativo, pois ficaria complicado para o
mesmo garantir a prevencdo. Por isso, trabalhou-se como objetivo do estudo o
fornecimento de conhecimento para melhoria do letramento em salde mental,
focando-se no transtorno depressivo. Deste modo, as sugestdes mencionadas
foram vistas, mas néo incorporadas a tecnologia.

Para melhor visualizacdo das avaliacbes dos juizes, segue o grafico
(GRAFICO 1) abaixo com o agrupamento dos dados referentes aos IVC's

calculados:
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Gréfico 1 — Demonstrativo dos IVC’s calculados
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Fonte: Elaborado pela autora.

A aparéncia e usabilidade do aplicativo também foi validada por juizes da
area Tecnologia da Informacao (TI), o questionario utilizado nessa etapa destina-se
aos peritos das areas de educacdo e informatica e foi criado com base no material
americano proposto por Doak, Doak e Root (1996) para avaliagdo da dificuldade e
conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment of
Materials (SAM). No instrumento SAM ha uma lista para checar atributos
relacionados a conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacao
cultural do material educativo.

Conforme demonstrado no gréafico abaixo (GRAFICO 2), todos os itens
avaliados foram considerados satisfatérios pela avaliacdo dos juizes, na categoria
de adequados ou parcialmente adequados. Nenhum item foi considerado
inadequado. Em referéncia ao conteudo e a linguagem utilizada no aplicativo,
83,3% das respostas emitidas consideraram estes itens adequados e 16,7%
parcialmente adequados. Ja as questdes que avaliaram as ilustracdes gréaficas
utilizadas foram consideradas parcialmente adequadas em todas as respostas

obtidas.
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Em 100% das respostas o0s juizes consideraram o tépico motivacao
como adequado. J&, as respostas relativas a adequacédo cultural se dividiram da
seguinte forma: 75% avaliaram-no como adequado e 25% como parcialmente
adequado. Ainda segundo a avaliacdo do juiz 2, este considerou o nivel da leitura e

a quantidade de textos parcialmente adequados.

Gréfico 2 — Avaliacéao juizes especialistas area Tl
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ademais, o célculo do nivel de concordéancia dos juizes da area de Tl em
relagdo ao aplicativo demonstra através de seus resultados uma avaliagdo positiva
da tecnologia desenvolvida. A mensuracdo das respostas obtidas através do
instrumento de avaliacdo, adaptado do SAM, revelou nivel de concordancia do juiz
1 de 88,46%, j& 0 segundo juiz obteve percentual de 84,62%. Sendo que, a cor azul
representa a avaliacao parcialmente adequado e a cor amarela, adequado.

O trabalho de compilar e analisar todas as opinides coletadas é
complexo, mas essencial para o enriquecimento e melhoramento do trabalho
realizado. As sugestdes dos especialistas de cada area possibilitaram a validacao
do aplicativo e a adequacdo do conteudo, layout e legibilidade no aplicativo
desenvolvido. A participagdo dos peritos confere robustez e credibilidade a
tecnologia desenvolvida, a partir de suas sugestdes relacionadas a informacéo, a
linguagem e ao vocabulario (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).
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ApOs as analises e consideracgOes feitas verifica-se que o aplicativo foi
validado com éxito e avaliado de forma positiva pelos juizes de diferentes areas,
isto é, diferentes olhares dos profissionais peritos possibilitaram a visdo de pontos
criticos, antes invisiveis aos olhos da pesquisadora e serviram para melhoria do

aplicativo.

5.3 AVALIACAO DA USABILIDADE DO APLICATIVO

De posse do aplicativo prontamente desenvolvido foi realizada avaliagdo
da usabilidade do mesmo com amostra de cinco adolescentes, integrantes da
amostra inicial de 29 alunos, que se voluntariaram a participar desse momento final.
Estes puderam manusear o aplicativo, ler todo conteudo, visualizar as imagens,
responder o quis com as perguntas e ao tépico avalie-se.

Inicialmente, mostraram-se logo entusiasmados com a atividade e com o
fato do aplicativo estar desenvolvido, prontamente se disponibilizaram a realizar a
atividade e ao final preencheram instrumento de avaliacdo da usabilidade, composto
por 11 itens de multipla escolha, assinalando “sim”, “ndo” ou “em parte” e 03
guestbes abertas. Os resultados da avaliacdo dos adolescentes podem ser

visualizados a partir da demonstracao dos dados na tabela 8.

Tabela 8 — Opinides dos adolescentes sobre aplicativo

ITENS | Sim | % | Empate | % | Ndo | %
1 As informagOes apresentadas s&o importantes para 5 100% 0 0% 0 %
vocé?
2 Vocé aprendeu informagdes novas? 3 60% 2 40% 0 %
3 Vocé mudard alguma diante de uma pessoa com 4 80% 1 20% 0 %
depressdo?
4 Vocé aprendeu a identificar possiveis sintomas de 5 100% 0 0% 0 %

depressdo na adolescéncia em vocé mesmo ou em
um amigo ou familiar?

5 Vocé sabera o que fazer caso suspeite que 5 100% 0 0% 0 %
alguém esta com depresséao?

6 Alinguagem de aplicativo é facil de entender? 4 80% 1 20% 0 %

7 As telas sao faceis de manusear? 5 100% 0 0% 0 %

8 Os topicos do aplicativo sdo faceis de 5 100% 0 0% 0 %
entender?

9 Os desenhos ou imagens do aplicativo séo 4 80% 1 20% 0 %
interessantes?

10 As cores utilizadas s&o atrativas? 4 80% 1 20% 0 %

11 Vocé se sentiu motivado (a) a ler o aplicativo 4 80% 1 20% 0 %

até o final?

Fonte: Elaborada pela autora.
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Mediante as informacdes expostas na tabela 8, nota-se que ndo houve
nenhum item avaliado de forma negativa e/ou inadequada. Os cinco adolescentes
julgaram que as informacfOes apresentadas eram importantes, trés disseram ter
aprendido novas informacdes, quatro revelaram que mudaram alguma atitude diante
de uma pessoa com depressao e cinco avaliaram serem capazes de identificar
possiveis sintomas de depresséo e realizar algum tipo de encaminhamento. Além
disso, quatro avaliaram que a linguagem do aplicativo € facil compreensao e cinco
julgaram que as telas e os tdépicos estdo adequados. E, por fim, quatro dos
adolescentes disseram que as imagens e as cores sdo interessantes e atrativas; e
que se sentiram motivados a lerem o aplicativo até o fim.

O retorno dado sobre a tecnologia foi positivo, o que pode ser
comprovado a partir das consideragdes dos itens abertos: “eu gostei do quis, dos
testes e das informagdes sobre a fase da adolescéncia” (A1); “tudo n&o tenho o que
falar! Alguns aspectos eu mim reconheci (sic)” (A4); “[...] eu achei bem motivador. Eu
nao mudaria nada, acho que esta bem equilibrado”. (A5).

Os adolescentes também expuseram sua avaliacdo positiva a respeito do
conteudo, linguagem e usabilidade: “os textos tratam sobre os assuntos que sao
passados realmente nos dias de hoje” (A5); “0 modo de manusea-lo esta bem
adequado para o uso, a linguagem esta compreensivel” (A3).

Como sugestdes de melhoria eles colocaram que o aplicativo poderia “ter
chats de opinido, onde a pessoa pode falar o que esta sentindo ou como o aplicativo
ajudou essa pessoa” (A2); “o adolescente pudesse se comunicar com o psicologo... e
gue o aplicativo fosse mais interativo” (A1); “uma “aba” ajudando as pessoas, subindo a
autoestima, muitas delas ndo querem desabafar com pessoas proximas” (A3).

Contudo, parte das considerac¢des envolve a inclusdo de chats interativos,
0 que no momento com a tecnologia desenvolvida ndo € possivel a inclusdo dessa
sugestdo. Para minimizar essa falta de interatividade e opcao de ajuda especializada
em momento de urgéncia foi incluso telefone do Centro de Valoriza¢do da Vida, que
possui uma linha gratuita 24h.

De modo geral, a partir da avaliacdo realizada pode-se dizer a tecnologia
foi bem recebida pelos adolescentes e avaliada de forma positiva. Contudo, a
amostra utilizada foi pequena e ndo consistiu em uma validacdo externa, tratou-se
apenas de consulta ao publico-alvo. Em momento posterior, para que o aplicativo

possa ganhar mais evidéncia, faz-se necessario a realizacéo de validacéo externa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e validacdo do aplicativo Blue Teen que versa sobre a
depressdo na adolescéncia passou por um criterioso processo de construcdo de
avaliagdo por parte de juizes especialistas na area da salude, com expertise nas
areas assistenciais, pesquisa producdo de tecnologias, abarcando um importante
referencial de peritos no assunto aptos a avaliar a tecnologia desenvolvida. Além de
ter sido avaliado por juizes da area de Tl e ter sido testado a sua usabilidade pelos
adolescentes.

Por meio do levantamento prévio de conteddo realizado para o
desenvolvimento do aplicativo pode-se constatar a relevancia da temética da
depressdo na adolescéncia no contexto atual, o que fomenta a realizacdo de
pesquisas sobre este fendmeno. Essa constatagdo ancorou-se tanto na observagao
do crescimento dos indices de depressdo nesta faixa etaria, na escassez de
tecnologias educativas voltadas para a tematica aqui no Brasil, quanto nos retornos
positivos que obtivemos através dos diversos atores com 0s quais nos relacionamos
para efetivacdo deste estudo, como escola, universidade, juizes especialistas,
secretaria municipal de educacao e os préprios adolescentes.

O processo de coleta de dados foi importante para a construcao do APP,
as informacdes colhidas na roda de conversa e entrevistas realizadas com o0s
adolescentes propiciaram uma aproximacao prévia com o publico-alvo e uma melhor
compreensao de seu universo. Isto reverberou positivamente na construcdo da
tecnologia que pode incorporar suas duvidas e ter um estilo de redacdo mais
ajustado as suas necessidades. A verificacdo da usabilidade, ap6s a construcéo da
versdo preliminar do aplicativo, constata a adequabilidade da tecnologia
desenvolvida, uma vez que ela foi bem avaliada pelos adolescentes que deram lhe
inumeros elogios.

Este cenério confirma a relevancia da pesquisa realizada e, mediante a
avaliacdo positiva que obtivemos dos juizes especialistas da salude, da area de Tl e
dos adolescentes, demonstrada pelo IVC global do aplicativo que ficou em 0,95.
Pode-se concluir que o aplicativo desenvolvido alcancou os objetivos propostos no
inicio deste trabalho. Sendo assim, acredita-se que o referido aplicativo fomentara o
aumento do conhecimento sobre depressao na adolescéncia aos adolescentes, pais

e outros profissionais de saude e educacéo.
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Acredita-se ainda que a sedimentacdo de mais conhecimento sobre as
manifestacbes desta doenca, contribuira para o desenvolvimento do letramento em
relacdo a saude mental por parte do adolescente, favorecendo a busca célere por
ajuda profissional adequada, caso se faga necessario.

Em relacéo as limitagcdes do estudo, pode-se dizer que a primeira grande
limitagdo apontada foram as ilustracdes utilizadas no aplicativo, que por nédo terem
sido construidas de forma personalizada para o aplicativo, carecem de apelo e
atratividade visual para os leitores. Ademais, em versao posterior pode ser utilizado
instrumento de avaliacao ja validado para o questionéario do tépico avalie-se.

Destaca-se que apls aprovacdo do trabalho, o aplicativo estara
disponivel de forma gratuita com o nome Blue Teen nas lojas de aplicativos
eletrébnicos dos sistemas ios e android de celulares. O material desenvolvido esté
sujeito futuramente a atualiza¢des, tendo em vista a incorporacdo de melhorias e a
possiveis atualiza¢c6es nas informagfes cientificas que nele constam. Sendo assim,
€ necessario que toda tecnologia educativa de saude produzida seja periodicamente

revista para manter-se atualizada ao desenvolvimento da producdo académica.
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APENDICES



APENDICE A — Formulério de Caracterizacdo da Amostra

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
1. Caracterizacdo dos adolescentes

Qual a sua idade? anos Série:

Sexo: () Masculino () Feminino / Estado civil:

Raca:

Mora com: () com os pais ( ) somente com a mée () somente com o pai ( )

com avoés () Outros.

Quantos irméos possui?

Quantas pessoas moram na sua casa?

Quem trabalha na sua casa?

Qual ocupacéo deles?

Qual a renda mensal?

Conversa sobre seu processo de adolescéncia:

( ) naescola, com quem?

( ) em casa, com quem?

( ) nas redes sociais, com quem?

( ) Nos servigcos de saude, com quem?

( ) Outros:

Ja teve informacdes sobre depressao? Se sim, com quem?

( ) naescola

( ) em casa

() nas redes sociais

() Nos servigcos de saude

( ) Outros:

O que vocé conhece sobre depressao?







APENDICE B — Termo de Assentimento aos Adolescentes

TERMO ASSENTIMENTO AOS ADOLESCENTES

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE JOGO
EDUCATIVO SOBRE DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA”. Seus pais ou responsaveis permitiram a
sua participagdo. Queremos saber suas principais davidas sobre os temas relacionados a saude
mental. Essa pesquisa sera realizada na Escola de Ensino Fundamental e Médio vocé respondera a
um questionario e/ou participarda de rodas de conversas, para buscar as principais duvidas e
conteudos a serem abordados no jogo de satde mental para adolescentes e posteriormente realizara
a avaliacdo da aparéncia da mesma. Para isso, sera utilizado um gravador digital. O uso de gravador
digital € considerado seguro, mas é possivel ocorrer riscos que dizem respeito ao constrangimento ou
vergonha pela presenca da pesquisadora e possiveis relacdes de poder ou timidez que se
estabelecem na situacdo da roda de conversa. No entanto, todos os riscos serdo minimizados pela
pesquisadora que realizara o trabalho, pois a mesma sera capacitada para a conducéo do trabalho.
Como beneficio direto para vocé e sua familia, além de vocé colaborar para a construcdo de um jogo
para promocdo da saude mental para adolescentes, comprometo-me em fazer a devolutiva dos
resultados aos gestores da escola, contribuindo, dessa forma, para a melhoria do servi¢co. Caso
aconteca algo errado ou um incémodo, vocé pode desistir em participar, pedir para conversar com a
pesquisadora sobre o que incomodou ou avisar seus pais. Mas h& coisas boas que podem acontecer
se vocé participar, como sensibilizar os adolescentes sobre sua participagédo nas acdes de saude. A
sua participagdo na pesquisa deverd ser de livre e espontanea vontade, sem nenhuma forma de
pagamento pela mesma. Vocé nédo precisa participar da pesquisa se ndo quiser e nao tera problema
se recusar ou desistir. Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas seu nome ndo sera
revelado. As informacbes faréo parte da dissertacdo da pesquisadora no Mestrado Profissional em
Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara, e publicados em revistas
cientificas. Vocé ficara com uma copia deste Termo e em caso de dlvidas contate a orientadora da
pesquisa ou comigo nos telefones abaixo: Nome: REBEKA PINHEIRO ARAUJO DE OLIVEIRA: Rua
Itdlia, 269, casa 4, Maraponga. CEP: 60.710-760. Telefone para contato: (85) 987601853. E-mail:
rebekapinheiro2309@gmail.com Nome: Mardenia Gomes Vasconcelos Pitombeira / Institui¢ao:
Universidade Estadual do Ceard. Endereco: Rua Monsenhor Dantas, 100/1721 CEP: 60.310-226 -
Fortaleza - Ceara. Telefone para contato: (85) 988237643. E-mail: mardenia.gomes@uece.br.
ATENCAO: Se vocé tiver alguma considerac&o ou divida sobre a sua participagéo na pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE),
localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, CEP: 60. 714-903.
Fone/Fax: (85) 3101-9890. Horério de funcionamento de segunda & sexta-feira, de 08 h as 12 h e de
13 h as 17 h. E-mail: cep@uece.br.

TERMO DE ASSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a), compreendi para que
serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
gualguer momento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei
dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, [ 12018

Assinatura do participante

REBEKA PINHEIRO ARAUJO DE OLIVEIRA


mailto:rebekapinheiro2309@gmail.com

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A PAIS OU RESPONSAVEIS

Caro (a) senhor (a), Peco sua autorizacdo para seu filho(a) adolescente participar de um estudo sob minha
responsabilidade e de minha orientadora, com o objetivo de construir e validar um jogo de saitde mental
para adolescentes. Os participantes serdo adolescentes estudantes da presente escola. Pretendemos com
esta pesquisa contribuir para promogéo da saude bucal e prevencdo da depressdo. Caso vocé concorde
que seu filho(a) participe do estudo, ele(a) participard da pesquisa respondendo a um questionario e/ou
participando de rodas de conversas abordando temas relacionados aos cuidados com a salde mental, que
ajudardo na construgdo de um jogo educativo sobre a depressdo na adolescéncia. Para isso, sera utilizado um
gravador digital. O uso de gravador digital é considerado seguro, mas é possivel ocorrer riscos que dizem
respeito ao constrangimento ou vergonha pela presenca da pesquisadora e possiveis relacdes de poder ou
timidez que se estabelecem na situacdo da roda de conversa. No entanto, todos o0s riscos serdo minimizados
pela pesquisadora que realizara o trabalho, pois a mesma sera capacitada para a condugdo do trabalho. Como
beneficio direto para seu filho (a) e sua familia, além da colaboracéo para a constru¢éo de formas mais efetivas
de prevengdo e promoc¢do da salde mental para adolescentes, comprometo-me em fazer a devolutiva dos
resultados aos pais/responsaveis da escola, contribuindo, dessa forma, para a melhoria do servico. Dou-lhe a
garantia de que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para a realizagcdo deste estudo. O
adolescente tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar, sem que sua
desisténcia possa lhe prejudicar. Finalmente, informo que a identidade do adolescente sera preservada
tanto durante a conducéo do estudo como quando publicado em periddicos cientificos. A participacdo no
estudo nédo lhe trard nenhum custo. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em
duas vias, sendo que uma ficard comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (responsavel). Seu filho(a)
assinard o Termo de Assentimento informando seu interesse em participar da pesquisa. Vocé ficard com
uma coépia deste Termo e em caso de davidas contate a orientadora da pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo: Em caso de duvidas contate a orientadora pesquisa ou comigo nos telefones abaixo: Nome: REBEKA
PINHEIRO ARAUJO DE OLIVEIRA: Rua ltalia, 269, casa 4, Maraponga. CEP: 60.710-760. Telefone para
contato: (85) 987601853. E-mail: rebekapinheiro2309@gmail.com. Nome: Mardenia Gomes Vasconcelos
Pitombeira / Instituicdo: Universidade Estadual do Ceard. Endereco: Rua Monsenhor Dantas, 100/1721 CEP:

60.310-226 - Fortaleza - Ceara. Telefone para contato: (85) 988237643. E-mail: mardenia.gomes@uece.br.
ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a sua participacéo na pesquisa entre em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE), localizado na Av. Dr. Silas
Munguba, 1700, Campus do ltaperi, Fortaleza-CE, CEP: 60. 714-903. Fone/Fax: (85) 3101-9890. Horario de

funcionamento de segunda a sexta-feira, de 08 h as 12 h e de 13 h as 17 h. E-mail: ceg@uece.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que compreendi perfeitamente tudo o que me
foi informado sobre a participagdo do (a) meu filho (a) no mencionado estudo, e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participagdo dele (a) implica,
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, [ /2018

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador


mailto:mardenia.gomes@uece.br
mailto:cep@uece.br

APENDICE D — Carta Convite (Juizes)

CARTA CONVITE

Fortaleza, 24 de outubro de 2018.

Prezado(a) Sr.(a),

Eu, Rebeka Pinheiro Aradjo de Oliveira, mestranda do Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente — UECE, junto a
professora/orientadora Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos, gostariamos de
convida-lo (a) a ser um dos juizes de conteudo do aplicativo Blue Teen que se
destina a abordar o tema da depressdo na adolescéncia, na pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE DEPRESSAO NA
ADOLESCENCIA”. Trata-se de uma tecnologia educativa com informacoes/
conteudos que julgamos importantes para discutir a tematica em questdo com 0s
adolescentes. Desde ja agradeco sua disponibilidade, ao passo que enfatizamos
gue o seu conhecimento e experiéncia na area do estudo sdo fundamentais para o
engrandecimento desse trabalho. Informamos que a metodologia do trabalho
estipula um prazo de 10 dias para o julgamento do aplicativo. Vocé recebera um Kit
contendo o0 seguinte material: carta convite, telas impressas do aplicativo e
instrumento de avaliacdo dos especialistas. ApOs apreciacdo do material referente
as telas do aplicativo, devera preencher o instrumento de avaliacdo com suas
opinides, tecendo consideracbes que julgue importante. Lembro que sua
colaboracédo é fundamental para a validacédo deste estudo.

Atenciosamente,

Rebeka Pinheiro Araujo de Oliveira



APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Juizes

Caro (a) Senhor (a),

Estou convidando-o (a) a participar de um estudo denominado DESENVOLVIMENTO DE JOGO EDUCATIVO
SOBRE DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA que sera desenvolvido sob minha responsabilidade. Tenho como
objetivo nesse estudo desenvolver jogo educativo com vistas a aquisicdo de conhecimento sobre depressdo na
adolescéncia. Os participantes convidados serdo profissionais com experiéncia em Saude Mental ou em
desenvolvimento de materiais educativos/tecnologia educativa. Caso concorde em participar do estudo, o
senhor (a) receberd um kit via correio eletrdnico e/ou pessoalmente composto por: um instrumento de
avaliagdo (questionéario) e o jogo, além deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para
operacionalizagédo da avaliagdo do contelildo do jogo, serd necessario que o senhor(a) leia minuciosamente
0 mesmo e analise o instrumento de coleta, assinalando a afirmativa que melhor represente sua opiniao
acerca das variaveis. Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes gerais. O senhor (a)
podera realizar a avaliagdo do contetdo do jogo no proprio domicilio ou em outro local que Ihe for mais
conveniente, sendo estabelecido um prazo de quinze dias para que se realize a analise, preencha o
instrumento de avaliacdo e os devolva ao pesquisador via correio eletrdnico ou pessoalmente. Entre os
riscos que envolve a participagcdo na pesquisa esta a fadiga, o constrangimento em responder questdes sobre
dados sociodemogréficos, ou a sua opinido sobre o material. No entanto, garantimos que a pesquisa nao trara
nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum
desconforto o pesquisador estara preparado para soluciona-lo. Como beneficio na participagdo da pesquisa esta
a construcdo de uma tecnologia que vocé tera acesso e poderd utilizd-la em seu processo de trabalho. Todas as
informagdes obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na elaboracéo da dissertacdo de Mestrado e sua
identidade néo serd revelada. Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas
paraa realizacdo deste estudo. O senhor (a) tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim
desejar, sem que sua desisténcia possa trazer-lhe qualquer prejuizo. Finalmente, informo que sua
identidade seré preservada tanto durante a conducao do estudo como quando em publicacdes posteriores.
A participacdo no estudo ndo lhe trara nenhum custo. Ressalto que sua colaboragéo e participagcdo poderdo
trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para promocgdo da saude mental em adolescentes. Para
tanto, ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa. Este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé
(entrevistado) (a). Em caso de dividas contate a orientadora pesquisa ou comigo nos telefones abaixo: Nome:
REBEKA PINHEIRO ARAUJO DE OLIVEIRA: Rua ltalia, 269, casa 4, Maraponga. CEP: 60.710-760. Telefone
para contato: (85) 987601853. E-mail: rebekapinheiro2309@gmail.com

Nome: Mardenia Gomes Vasconcelos Pitombeira / Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara. Endereco: Rua
Monsenhor Dantas, 100/1721 CEP: 60.310-226 - Fortaleza - Ceara. Telefone para contato: (85) 988237643. E-
mail: mardenia.gomes@uece.br. ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a sua
participacdo na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do ltaperi, Fortaleza-CE, CEP: 60. 714-903.
Fone/Fax: (85) 3101-9890. Horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, de 08 h as 12 h e de 13 h as 17
h. E-mail: cep@uece.br

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a),
compreendi para que serve 0 estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo a qualquer momento. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, /12018

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisado
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APENDICE F — Instrumento de Avaliacio Especialista da Area de Saude

PARTE | — CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

I N[ g T= T @01 0] 0] (=] (1
2. ldade: ..o Sexo: () Masculino () Feminino

3. Area de FOrmagao: .......c.cccceeveveevevennnnnn. Tempo de Formado: .........cccceeeeenns
4. Titulacdo Maxima: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

5. Cargo / FUNGAD: ...coovieeiiieeeee e
6. INSHUIGAO: ..ccooiiiieeiece e Tempo de Trabalho: .........cccceeeeeenee

QUALIFICACAO: (Se o Curriculo Lattes estiver atualizado néo precisa preencher esse item)
1. Producéo Cientifica na Area de Tecnologias Educativas mais relevantes dos ultimos 5
anos (se PESQUISADOR):

PARTE Il — INSTRUCOES:

Manuseie e analise, detalhadamente, o jogo educativo, e em seguida, responda ao
instrumento assinalando uma nota, conforme legenda explicativa a seguir. Para responder
as questdes relativas aos itens de 1 a 3, utilizar a legenda:

1 =Muito inadequado

2=Inadequado

3=Adequado

4=Excelente

1.0bjetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a
utilizacdo do material educativo

Fator a ser examinado 1/2 (3| 4 Sugestdes

1.1 S&o coerentes com as necessidades de
informagcbes dos adolescentes sobre a
depressao neste periodo

1.2. Promove incentivo para o adolescente
cuide de sua saude mental

1.3. Pode circular no meio cientifico na area da
promocao da saude do adolescente

Faca consideracdes sobre a tecnologia educativa e 0 quanto se maostra apropriada, com
relacdo a exatidao cientifica:







2. Estrutura e apresentacado: Refere-se a forma de apresentar as orienta¢cdes. Isto inclui
sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

Fator a ser examinado 112 3|4 Sugestdes

2.1. O aplicativo é apropriado para orientacao
dos adolescentes sobre depressdo na
adolescéncia

2.2. As mensagens estdo apresentadas de
maneira clara e objetiva.

2.3. As informacdes apresentadas estéo
cientificamente corretas.

2.4. Ha uma sequéncia logica do conteudo
proposto.

25.0 material estd adequado ao nivel
sociocultural do publico-alvo proposto

2.6. As informacdes sdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia

2.7 O estilo de redagéo corresponde ao nivel
de conhecimento do publico-alvo

2.8. As informacbes da apresentacdo séo
coerentes

2.9. As lustragbes sdo expressivas e
suficientes.

2.10. O nuamero de telas esta adequado

2.11. O tamanho do titulo e dos tépicos esta
adequado

Faca consideragfes sobre a tecnologia educativa e o quanto se mostra apropriada, com
relag@o a exatidao cientifica:

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do material
educativo apresentado.

Fator a ser examinado 112 3|4 Sugestdes

3.1. Os temas retratam os aspectos chave que
devem ser reforcados

3.2. O material propde aos adolescentes
adquirirem conhecimentos quanto aos fatores
de risco modificaveis para depressao na
adolescéncia.

3.3.0 material aborda os assuntos necessarios
para prevencgéo de depresséo na adolescéncia

3.4. Esta adequado para ser utilizado por
gualquer profissional da area da saude e
educacdo em suas atividades educativas

Faca consideracdes sobre a tecnologia educativa e o quanto se mostra apropriada, com
relacdo a exatidao cientifica:




APENDICE G —

Roteiro Roda de Conversa

12 ATIVIDADE: Conversando sobre adolescéncia

Titulo: Adolescéncia e suas transformacdes

1. Objetivos:
2. Descricéo:

1.1. Abordar questbes sobre adolescéncia e desenvolvimento.

2.1. Apresentacgéo da pesquisadora, objetivos da pesquisa e explicacéo
sobre os encontros que serdo realizados.

2.2. Aplicagdo do Formulario de Caracterizagdo da Amostra
(APENDICE A)

2.3. Apresentacao dos participantes através da dindmica de grupo, Eu
sou... E vocé, quem é.

Objetivo: Essa atividade tem como finalidade promover o
conhecimento, interacéo e socializacdo do grupo.

Consigna: A pesquisadora pedird que todos andem pela sala, a fim de
reconhecer 0 espaco e se conectar com aquele momento, depois os
participantes ficardo de pé e em circulo. E solicitara que um participante
se apresente, dizendo seu nhome, uma caracteristica e a expectativa em
relacdo ao trabalho que sera iniciado, e, em seguida, a roda vai girar e
sera passada a vez para o proximo participante.

2.4. Desenvolvimento:

- Investigacao teméatica do tema Adolescéncia e suas transformacdes a
partir da suscitacdo de situacdo existencial provocadora através da
apresentacao de video, texto e/ou imagens que remetam ao tema;

- Exploracdo do universo vocabular dos participantes e eleicdo das
palavras geradoras;

- Discussao em grupo, problematizacao e reflexdo sobre o tema.

2.5. Fechamento:

- Avaliacdo do encontro.

22 ATIVIDADE: Conversando sobre depresséo

Titulo: Depressédo em pauta

1. Objetivos:

2. Descrigéo:

1.1. Levantar o conhecimento dos adolescentes sobre depressao, seus
sinais, sintomas, fatores de risco e protecao, verificando suas duvidas e
lacunas de conhecimento.

2.1. Retomada da discusséao a partir de avaliagdo do encontro anterior e
da disposigéo dos participantes para o inicio das atividades.

2.2. Desenvolvimento:

- Investigacao tematica do tema em pauta, depresséo, a partir de video,
texto e/ou imagens que remetam ao tema;

- Exploracdo do universo vocabular dos participantes e eleicdo das
palavras geradoras;

- Discussao em grupo, problematizacéo e reflexao sobre o tema.

2.5. Fechamento:

- Avaliagao final dos encontros.




APENDICE H — Formulério de Avaliacdo de Usabilidade de Material Educativo

FORMULARIO DE AVALIACAO DE USABILIDADE DE MATERIAL EDUCATIVO

DATA: / /
Nome Completo:
Idade:

E ai pessoal! Vamos ajudar a avaliar o aplicativo Blue Teen que trata sobre
Depressao na Adolescéncia?
Primeiramente manuseie o aplicativo, lendo atentamente todas as suas telas e
depois responda a cada questdo. Lembre: Nao existem respostas corretas ou
erradas, o que importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

Sim  Em parte Néo

1 As informacBes apresentadas sdo importantes para
VOCE?

Vocé aprendeu informacdes novas?

Vocé mudard alguma atitude diante de uma pessoa com
depressao?

4 Vocé aprendeu a identificar possiveis sintomas de
depressao na adolescéncia em vocé mesmo ou em um
amigo ou familiar?

5 Vocé sabera o que fazer caso suspeite que alguém esta
com depressao?

A linguagem do aplicativo é facil de entender?

As telas do aplicativo séo faceis de manusear?

Os topicos do aplicativo séo faceis de entender?

© 00 N o

Os desenhos e imagens do aplicativo séao
interessantes?

10 As cores utilizadas no aplicativo séo atrativas?

11 Vocé se sentiu motivado (a) a ler o aplicativo até o final?

Opinides Pessoais:
a) O que vocé gostou no aplicativo?

b) Em sua opinido, o0 que poderia ser feito para melhorar o
aplicativo?

¢) Mande um recadinho ou faca um desenho para o pesquisador sobre o que vocé
achou sobre o aplicativo Blue Teen.







APENDICE | — Roteiro Entrevista Semiestruturada Alunos

FAMILIA

Idade:

Procedéncia: 1. ( ) Fortaleza 2.( ) Interior / Cidade: 3. ( ) Outros:

Se procedente de Fortaleza, qual o bairro:

NUmero de membros da familia:

Mora com os pais? () sim ( ) néo

Relacdo com os pais/responsaveis ( )Ruim ( )Razoavel ( )Boa ( )Otima

ESCOLA

Ano escolar:

Relagdo com membros da escola ( )Ruim ( )Razoavel ( )Boa ( )Otima

Realiza outras atividades além da escola:

Atividades de lazer preferidas:

CONDICOES DE SAUDE

Possui algum problema de saude (doenca cronica):

Algum membro da familia tem depressao?

RESPONDA AS QUESTOES A SEGUIR:

O que é a adolescéncia para vocé?

Ja ouviu falar em depressdo na adolescéncia? O que vocé entende sobre essa
doenca?

O que vocé acha que o adolescente sente nesta condicdo? (sinais e sintomas,
dificuldades etc.)

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis? (familia, escola,
posto de saude, CAPS)




APENDICE J — Instrumento de Avaliacdo Especialista de Informética e da Educacéo

Adaptacao do Suitability Assessment of Materials
(SAM) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996)
Data: I/

PARTE 1

1. Nome do Avaliador:

2.Profissao:

3. Tempo de
formacao:
4.Area de trabalho:

5.Tempo de trabalho na area:

PARTE 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando
um “X” em um dos que estido na frente de cada afirmacéo. Dé sua opiniao de acordo
com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério
abaixo. 2 — Adequado, 1 — Parcialmente Adequado, O — inadequado.

1. Conteudo
O obijetivo € evidente, facilitando a pronta compreensao do | 2 1 |0
material.
O conteudo aborda informacgdes relacionadas a depressédo (2 |1 |0
na adolescéncia
A proposta do material € limitada aos objetivos, paraque o |2 1 |0
leitor possa razoavelmente compreender no tempo

permitido.
2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreensao do 2 1 0
paciente

O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto 2 1 |0
O vocabulario utiliza palavras comuns 2 1 0

3. llustracdes Graficas

A apresentacao atrai a atencao e retrata o propésito do 2 1 |0
material.

As ilustracdes apresentam mensagens visuais 2 1 0

fundamentais para que o leitor possa compreender 0s
pontos principais sozinho, sem distracdes.




4. Motivacao

Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. 2
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou
demonstrar habilidades.

Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados | 2
ou bem demonstrados

Existe a motivacdo a mudanca de comportamento, ou seja, | 2
as pessoas sao motivadas a aprender por acreditarem que
as tarefas e comportamentos séo factiveis.

5. Adequacéo Cultural

O material é culturalmente adequado a l6gica, linguagem e | 2
experiéncia do publico-alvo.

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente | 2

Possibilidade Total de Escores: 26
Total de escores obtidos: Porcentagem de escore:




APENDICE L — Transcrigéo das Entrevistas dos Adolescentes

Adolescente 1

Idade: 15 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro Itaperi

Mora com os pais — membros da familia: 4

Relacdo com os pais: Otima

Ano escolar: 9°

Relacdo com os membros da escola: Otima

Realiza outras atividades além da escola: Nao

Atividades de lazer preferidas: jogar bola; varias; ajudar minha mée; conversar com
outras pessoas.

Possui algum problema de saude: Nao

Algum membro da sua familia sofre com depresséo: N&ao

O que é adolescéncia para vocé: aah, ter um pouco de responsabilidade; saber o
que é certo e o0 que € errado. acho que so.

Ja ouviu falar em depressao na adolescéncia: J4. O que vocé entende sobre essa
doenca: entendo que pode prejudicar muitas pessoas, so.

O gue vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: deve se sentir mal,
muitas dificuldades.

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: na familia, amigos,
ou em alguma clinica que pode ajudar.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia: muitas coisas. E sobre a
depressao na adolescéncia o que vocé gostaria de saber: queria saber o que causa
essa doenca. Quais sao as suas duvidas: se uma pessoa pode ajudar a outra, se um
amigo pode ajudar o outro.

Adolescente 2

Idade: 15 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro Serrinha

Mora com os pais — membros da familia: 5

Relagdo com os pais: Boa

Ano escolar: 9°

Relagdo com os membros da escola: Otima

Realiza outras atividades além da escola: Protec; E tipo um grupo de estudo
Atividades de lazer preferidas: jogar bola; jogar sinuca

Possui algum problema de saude: Nao

Algum membro da sua familia sofre com depresséo: Minha tia

O que é adolescéncia para vocé: é sei la; se divertir; estudar, essas coisas

Ja ouviu falar em depressdo na adolescéncia: ja, eu tinha. O que vocé entende
sobre essa doenca: é que muitas pessoas acham que depressdo € sO dizendo
brincadeira, querendo chamar atencao, s6 que nao €, € um sentimento da pessoa.

O que vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: pode ser suicidio, se
enforcar, essas coisas. Relatou que quando teve depressao, ndo conseguia nem se
levantar da cama.



Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: ndo sei, nunca tive
ajuda ndo, sé6 minha mée mesmo.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia: € nada.

E sobre a depressdo na adolescéncia o que vocé gostaria de saber: ja sei sobre
iss0, ja sei algumas coisas, as mais importantes.

Quais sao as suas duvidas: é.. porque as pessoas acham que isso é s questao de
se achar, so isso.

Adolescente 3

Idade: 16 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro Tupamirim

Mora com a mae, padrasto e irma. — membros da familia: 4

Relacdo com os pais: Otima

Ano escolar: 9°

Relacdo com os membros da escola: Otima

Realiza outras atividades além da escola: Muay Thay

Atividades de lazer preferidas: jogar basquete.

Possui algum problema de saude: Nao

Algum membro da sua familia sofre com depressao: Nao

O que é adolescéncia para vocé: se divertir né, se encontrar com 0s amigos, fazer
um pouco de coisa errada.

Ja ouviu falar em depressdo na adolescéncia: ja. O que vocé entende sobre essa
doenca: pessoas que tem um pouco assim de problema né de se relacionar
socialmente, eu ndo conhego muito.

O que vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: tristeza, solidao, sente
dependendo assim da pessoa pode se sentir culpado assim por alguma coisa.

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: aos pais, mas eu
acho assim que o adolescente com certeza optaria mais pelos amigos; Escola né;
Na internet, com pessoas que podem esta passando pelo mesmo.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia: tem muita coisa..com quantos
anos comeca a adolescéncia, antigamente com 10 anos eu me achava adolescente
ja; direitos que o adolescente pode ter.

E sobre a depressao na adolescéncia o que vocé gostaria de saber: como prevenir.
Quais sdo as suas duvidas: os sintomas ao certo, porque tem muita gente que acha
gue € a pessoa com preguica.

Adolescente 4

Idade: 15 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro Serrinha

Mora com avo, avo, tio e primo — membros da familia: 5

Relacdo com os pais: Ruim; Péssima

Ano escolar: 9°

Relacdo com os membros da escola: razoavel

Realiza outras atividades além da escola: ndo, sé a escola mesmo.
Atividades de lazer preferidas: celular, ir pra casa de um amigo.
Possui algum problema de saude: Nao

Algum membro da sua familia sofre com depresséo: Nao



O que é adolescéncia para vocé: €.. liberdade.

Ja ouviu falar em depressdo na adolescéncia: muito. O que vocé entende sobre
essa doenca: que depressao € tipo assim ndo querer mais sair de casa, hao querer
falar com as pessoas mais, fazer nada, essas coisas.

O que vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: é.. solidao, tipo nao
querer falar com as pessoas, ndo querer sair pra nenhum lugar; querer ficar deitado
direto.

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: acho que em posto
de saude, em alguns projetos de escola; a escola, a familia ndo, porque eu acho
minha familia tudo “burro”.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia: €.. 0 que o adolescente faz pra
ser mais livre, sair com 0s amigos; a convivéncia com os pais ou com a familia.

E sobre a depressdo na adolescéncia o que vocé gostaria de saber: o que sente
guem tem depresséo; quais sao 0s sintomas, essas coisas.

Quais sdo as suas duvidas: saber as relacbes com os pais e com a familia; saber
quais as ajudas que eles tem; como comeca a depressao.

Adolescente 5

Idade: 16 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro Parque 2 irmaos

Mora com os pais e irmaos — membros da familia: 5

Relagdo com os pais: Boa

Ano escolar: 9°

Relacdo com os membros da escola: Razoavel

Realiza outras atividades além da escola: ndo

Atividades de lazer preferidas: jogar vélei.

Possui algum problema de saude: Nao, que eu saiba nao.

Algum membro da sua familia sofre com depressao: Nao

O que é adolescéncia para vocé: momento de aceitacao; se descobrir.

J& ouviu falar em depressao na adolescéncia: sim. O que vocé entende sobre essa
doenca: que é um problema psicolégico que tem que ser tratado né, que muitos
adolescentes acham que a morte € a solu¢do, mas nao é.

O que vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: muito triste né,
autoestima baixa, se sente incapaz de fazer qualquer coisa, se sente fracassado.
Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: acho que algum
professor né pode ajudar; ir ao psicélogo mesmo, ir ao médico, ao posto.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia: néo sei.

E sobre a depressdo na adolescéncia o que vocé gostaria de saber: como tratar,
como ajudar uma pessoa sem precisar leva-la ao psicologo; tentar ajudar ela a
passar por isso; ter um conhecimento mais sobre a depresséo.

Quais sao as suas duvidas: como a pessoa com depressao se sente e porque iSso
pode levar ao suicidio, tudo isso; por quais motivos levam ao suicidio.



Adolescente 6

Idade: 14 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro

Mora com a mée e padrasto — membros da familia: 3

Relagdo com os pais: Bom

Ano escolar: 9°

Relacdo com os membros da escola: razoavel

Realiza outras atividades além da escola: no momento néao.

Atividades de lazer preferidas: clube; piscina; sair com a familia pra jantar, gosto
mais de coisas em familia.

Possui algum problema de saude: Nao

Algum membro da sua familia sofre com depressao: Nao

O que é adolescéncia para vocé: € onde a gente adquire mais conhecimento; cria
mais maturidade; onde a gente conhece pessoas e coisas novas e aprende mais eu
acho.

Ja ouviu falar em depressao na adolescéncia: J4. O que vocé entende sobre essa
doenca: acho que é quando a pessoa ndo consegue dividir seus sentimentos; falar o
gue esta acontecendo; ndo consegue compartilhar nada da sua vida e isso pode
mexer com vocé, com o seu psicoldgico.

O que vocé acha que o adolescente sente com essa doencga: medo, inseguranca, se
sente sozinho porque muitas vezes eles pensam que se contar para alguém, vai
espalhar, todo mundo vai saber e vao falar alguma coisa e isso vai magoar mais
ainda.

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: eu acho que
procurar tratar de alguma forma; pesquisar mais o que pode fazer, porque no
momento que estamos com depressédo, a gente nao pensa em muita coisa, sé pensa
em se matar ou em alguma coisa do tipo; tentar se distrair um pouco.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia; E sobre a depressdo na
adolescéncia 0 que vocé gostaria de saber; Quais sdo as suas duvidas: a minha
davida € como a gente descobre quando esta com depressédo, porque muitas vezes
a gente ndo sabe o0 que a pessoa passa, porque a gente nunca viveu; tentar de
alguma forma ter mais conhecimento.

Adolescente 7

Idade: 15 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro Itaperi

Mora com os pais e dois irmaos. — membros da familia: 5

Relacdo com os pais: esta entre ruim e razoavel

Ano escolar: 9°

Relacdo com os membros da escola: razoavel

Realiza outras atividades além da escola: eu faco atividades da igreja e clube de
desbravadores

Atividades de lazer preferidas: atividades fisicas, principalmente atividades com o
peso do préprio corpo (calistenia)

Possui algum problema de saude: Nao

Algum membro da sua familia sofre com depresséo: Nao



O que é adolescéncia para vocé: pra mim é s6 mais uma fase da minha vida, que
ocorre mudancgas fisicas, mentais.

Ja ouviu falar em depressdo na adolescéncia: ja. O que vocé entende sobre essa
doenca: uma vez eu ouvi falar que era mais comum ter depresséo na adolescéncia
porque € uma fase que ta tendo muitas mudancas mentais; a pessoa vai querer sair
mais de casa, ter mais liberdade como pessoas ja maior de idade, tipo a minha mée
nao aceita a liberdade que eu quero e alguns gostos também que o adolescente tem
gue o0s pais nao deixam.

O que vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: sente uma certa
restricao.

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: as ultimas pessoas
que o adolescente vai procurar é 0s pais, procura 0 amigo, pois 0 amigo vai dar
alguma dica, pode ir até o posto também se for perto de sua casa. Muitas vezes eu
procurei ajuda de um amigo meu que é pregador, procurei ajuda do meu primo que
ja é adulto e que também j& passou por essas dificuldades. Procuro pessoas que ja
passaram por iSso

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia; E sobre a depressdo na
adolescéncia 0 que vocé gostaria de saber. como prevenir; Quais sdo as suas
duvidas: eu queria saber o que leva aos pais a ndo entender e aceitar o desejo do
filho.

Adolescente 8:

Idade: 19 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro

Mora com os pais — membros da familia:

Relag&o com os pais: Otima

Ano escolar: 9°

Relagdo com os membros da escola: Otima

Realiza outras atividades além da escola:

Atividades de lazer preferidas:

Possui algum problema de saude:

Algum membro da sua familia sofre com depresséo:

O que é adolescéncia para vocé:

Ja ouviu falar em depressao na adolescéncia: Ja. O que vocé entende sobre essa
doenca: € que muitas vezes acontece por rejeicdo dos pais e amigos ou pelo
bullying que sofre na escola e nédo procura ajuda ou por medo ou porque nao tem
coragem de enfrentar o problema.

O que vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: acho que medo,
inseguranca e muitas vezes falta do amor proprio.

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: acho que na
familia, na escola e no CAPS.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia: que muitos jovens ndo aceitam o
seu préprio jeito, quer sempre mudar alguma coisa por causa dos outros pra agradar
alguém.

E sobre a depressdo na adolescéncia o que vocé gostaria de saber: E quais s&0 0s
principais sintomas que o adolescente pode ter para entrar em uma depressao.
Quais sao as suas duavidas:



Adolescente 9:

Idade: 15 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro Itaperi

Mora com os pais — membros da familia: 6

Relac&o com os pais: Boa

Ano escolar: 9°

Relacdo com os membros da escola: Razoavel

Realiza outras atividades além da escola: Nao

Atividades de lazer preferidas: gosto de andar de patins e jogar futebol

Possui algum problema de salde: ndo

Algum membro da sua familia sofre com depressao: nao

O que é adolescéncia para vocé: é tipo uma fase dificil né, tem muitas mudancas, se
sente de mal com a vida parece.

Ja ouviu falar em depressdo na adolescéncia: Ja. O que vocé entende sobre essa
doenca: que deixa a pessoa sem vontade de querer comer, sem fazer nada, nao
quer falar com ninguém, prefere ficar isolado e fica toda hora triste.

O gue vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: ele sente tipo rejeicao
das pessoas e é muito ruim também quando os colegas ficam fazendo bullying, pois
piora, parece que fica toda hora com tristeza.

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: primeiramente
pedir ajuda a Deus né e segundo falar com a familia ou alguém que saiba bem do
assunto e que possa ajudar.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia..

E sobre a depressdo na adolescéncia o que vocé gostaria de saber: quais sdo 0s
sintomas que a pessoa tem.

Quais sao as suas duvidas:

Adolescente 10:

Idade: 15 anos

Procedéncia: Fortaleza — Bairro

N&o mora com 0s pais, mora 0s avés e a irma — membros da familia: 4

Relac&o com os pais: Boa

Ano escolar: 9°

Relacdo com os membros da escola: Boa

Realiza outras atividades além da escola: Grupo de oracdo da igreja

Atividades de lazer preferidas:

Possui algum problema de saude: néo

Algum membro da sua familia sofre com depressao: nao

O que é adolescéncia para vocé: acho que é tipo se preparar para a vida adulta.

J& ouviu falar em depresséo na adolescéncia: J4. O que vocé entende sobre essa
doenca: acho que quase nada .

O que vocé acha que o adolescente sente com essa doenca: se sente sozinho,
triste.

Onde o adolescente pode pedir ajuda nesses momentos dificeis: na escola ou
mesmo em casa, aos pais, parentes, amigos.

O que vocé gostaria de saber sobre adolescéncia: ndo tenho nenhuma duvida.

E sobre a depressao na adolescéncia o que vocé gostaria de saber:

Quais sao as suas duavidas:



APENDICE M — Telas do Aplicativo
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E as mudancas, vem por ai!

A adolescéncia € periodo de transigdo entre ser crianga e ser
adulto, comega aos 10 e vai até os 19 anos, segundo Ministério da
Salde (MS) do Brasil. Nela ocorrem mudangas importantes no
corpo, mente, sentimentos, emocdes e comportamento do
adolescente.

Mudangas fisicas e emocionais

As mudangas fisicas podem fazer vocé se sentir diferente, afinal
antes tinha um corpo de crianca e agora cresceu de repente, € o
chamado ‘estirdo do crescimento’. Seu corpo aumentou de
tamanho e os pelos e drgdos genitais apareceram. Nas meninas
hd o aparecimento das mamas e a menstruagao; ja nos meninos
ocorrem mudangas na voz, aumento de forca e musculatura. E a
puberdade chegando!

Essas alteragdes podem trazer oscilagGes de humor, fazendo vocé

sl sentir ara triste orairritadn ora aleare e chein de eneraia
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E o levam a pensar sobre sua identidade pessoal e sexual: ‘Quem
eu sou? Quais sao meus gostos? O que eu desejo fazer? Quais sdo
meus interesses? Alguém me acha atraente? Serd que meus
amigos gostam de mim?"

Cérebro adolescente

Seu cérebro também passa por uma aceleragdo em seu
desenvolvimento, isso significa mudangas no seu pensamento e
capacidade de aprendizagem, influenciando o modo como vocé
percebe o mundo e se relaciona com as pessoas.

Nesse momento, pode ocorrer confronto de crengas e opinides
entre pais e filhos.

E importante ndo esquecer que apesar de todas as conquistas da
adolescéncia, vocé ainda esta aprendendo como ser "gente
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aolescentes sofrem com a aoenca.

Os sintomas podem ser confundidos com comportamentos
tipicos da idade, como ficar meio triste ou irritado. Por isso, fique
atento!

Mas afinal, o que é depressao?

E uma doenga comum que tem como principal caracteristica a
alteragdo de humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de
sentir prazer e auséncia de emogdo), além de outros aspectos,
incluindo pensamentos ruins e mudangas no sono e apetite.

Nao se trata de uma tristeza passageira ou de oscilagoes de
humor comuns aos desafios da vida, mas sim de uma séria
condicdo de satde.

A depresséo pode prejudicar sua participagdo na escola, no meio
familiar e na comunidade. Infelizmente, muitas das pessoas que
sofrem com a doenga ndo recebem tratamento adequado, seja por
falta de recursos sociais e familiares, por falta de diagndstico ou
pelo preconceito social. Nao faga parte dessa estatistical Se
precisar, procure ajuda profissional!

Aimportancia da rede de apoio

Rede de apoio sdo as pessoas com quais voceé se refaciona e que
podem oferecer ajuda nos momentos de dificuldade ou mudanga.

Pode ser sua familia, amigos, escola, comunidade e/ou outros
grupos sociais dos quais vocé faga parte, que |he ddo suporte e
afeto quando voceé precisa.
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Tratamento especializado

Os tratamentos mais indicados envolvem uma soma de acdes,
como psicoterapia individual e/ou em grupo e a administracao de
medicamentos antidepressivos, quando necessario.

A psicoterapia € uma técnica para tratamento de transtornos
mentais. Pode ser realizada por psicologo e/ou psiquiatra.

Além disso, atividades que estimulem a salde e o bem-estar,
como a pratica de esportes, alimentagdo saudavel e
fortalecimento de relagdes positivas complementam o tratamento.



13% 0O 18:51

Agora vocé tera um momento soé seu! E hora de parar um
pouco e se concentrar em vocé, em como anda sua
salde mental. Leia atentamente cada item e responda
da maneira mais sincera possivel. Para cada afirmativa
vocé deve assinalar SIM ou NAO. Ao final, caso tenha
respondido SIM a 05 itens ou mais, é indicativo que vocé
deve consultar ajuda profissional. As perguntas contidas
nesse questionario foram elaboradas com base nos
critérios diagndsticos para Transtorno Depressivo Maior
descritos no DSM-V. O preenchimento deste questionario
nao substitui a avaliagao de um profissional de saude
especializado.

Iniciar o quiz



13% O 18:52

Questao: 1/15

Sinto sono o tempo inteiro, nao tenho vontade de
sair da cama.

Enviar
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Questao: 2/15

Tenho tido vontade de chorar o tempo todo
(O sim
O Nao

Enviar
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Questao: 3/15

Se eu morresse ninguém sentiria minha falta.

Enviar
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Questao: 4/15

Sinto-me culpado(a) por tudo que acontece

Enviar
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Questao: 5/15

Sinto-me cansado e sem energia quase todos os
dias.

Enviar
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Questao: 6/15

Estou com dificuldade para pensar ou me
concentrar nas minhas atividades.

Enviar
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Questao: 7/15

Sinto-me constantemente irritado

Enviar
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Questao: 8/15

Nao tenho mais interesse e/ou prazer em fazer
as coisas que fazia antes.

Enviar
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Questao: 9/15

Acho-me inutil, ndao sei fazer nada direito

Enviar
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Questao: 10/15

Tenho me sentido inquieto ou muito lento para
fazer minhas atividades do dia a dia.

Enviar
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Questao: 11/15

Nao tenho tido vontade de comer ultimamente ou
tenho comido além do normal.
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Questao: 12/15

Sinto-me triste na maior parte do tempo

Enviar
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Questao: 13/15

Tenho pensado constantemente em me matar.

Enviar
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Questao: 14/15

Tenho sensacao de me sentir deslocado nos
locais que frequento, como se eu nao fosse
adequado.

Enviar
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Questao: 15/15

Tenho tido dificuldade para dormir ultimamente.

Enviar Termin...
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Os profissionais que podem te ajudar nessa situagao sao:
psicologo, psiquiatra, médico clinico ou pediatra, enfermeiro do
Posto de Saude de referéncia mais proximo a sua casa, os Centros
de Atencgao Psicossocial (CAPS) e as clinicas de psicologia de sua
cidade.

Nao deixe de procurar ajuda, fale com seu professor, com a
coordenadora da sua escola, com seu agente de salide ou com
adulto que tenha mais proximidade. Ele podera encaminha-lo ao
profissional adequado. Vocé nao esta sozinho!

Em casos de emergéncia, ligue para Centro de Valorizagdo da
Vida, através do numero 188. As ligagdes sao gratuitas para todo o
Brasil.
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Ola pessoal! Estamos chegando ao fim do nosso bate
papo virtual. Esse € o momento de testar seus
conhecimentos e verificar o que vocé aprendeu.
Responda as questdoes abaixo, assinalando o item

correto.

Iniciar o quiz
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Questao: 1/10

Sao sinais de alerta para depressao na
adolescéncia:

Tristeza constante, sentimentos de vazio e
desesperanca e falta de interesse ou prazer nas
atividades.

() Intensa alegria (euforia) e pensamentos de grandeza

Enviar
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Questao: 2/10

Sao opcoes de tratamento para depressao:

Q Psicoterapia individual e/ou em grupo e
medicamentos antidepressivos

O Vacina

Enviar
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Questao: 3/10

“A depressao € uma doenga comum que tem
como principal caracteristica a alteracao de
humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade
de sentir prazer e auséncia de emocao), além de
outros aspectos incluindo pensamentos ruins e
mudancas no sono e apetite”.

O Verdadeiro

Q Falso

Enviar



N =4 13% 018:53

Questao: 4/10

“Bullying, uso excessivo da internet e tecnologias
digitais e a ocorréncia de conflitos familiares sao
alguns exemplos de dificuldades enfrentadas
pelos adolescentes”.

O Verdadeiro

Q Falso

Enviar
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Questao: 5/10

Quais sao as principais mudancas que
acontecem na adolescéncia?

Estirao do crescimento — onde o corpo espicha,
comecgando pelas maos e os pés, pelo aumento da
altura, crescimento dos pelos e 6rgaos genitais.

O Capacidade de conseguir usar a fala para se
comunicar, permitindo sua interacao com o mundo.

Enviar
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Questao: 6/10

De que forma ocorre o desenvolvimento
humano?

Q De forma continua, desde a gestacao até a velhice.

O Os periodos do desenvolvimento humano ocorrem
de forma independente.

Enviar
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Questao: 7/10

O adolescente pode buscar ajuda e tratamento
especializado nos:

O Centros de referéncia em assisténcia social (CRAS)

O Postos de Saude, Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) mais proximos de sua residéncia.

Enviar



13% [0 18:54

Questao: 8/10

“Os adolescentes na tentativa de serem aceitos
socialmente, podem ser levados a agir por
impulso e ter atitudes que trazem prejuizos,
como: consumir cigarro, alcool e drogas, fazer
sexo sem protecao, ter atos de rebeldia e
infragcdes, dentre outros.”

O Verdadeiro

O Falso

Enviar
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Questao: 9/10

O que é adolescéncia?

O E o periodo de crescimento que vai do nascimento a
puberdade.

E um periodo de transicao entre ser crianca e adulto,

O onde ocorrem importantes mudangas no corpo, na
mente, nos sentimentos, has emogoes e no
comportamento do adolescente.
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Questao: 10/10

O que é rede de apoio?

Sao pessoas com as quais nos relacionamos e que
O podem oferecer acolhimento e suporte nos
momentos de dificuldade ou mudanga.

O Sao pessoas estranhas que nao fazem parte do meu
convivio social.

Enviar Termin...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

CARTA DE ANUENCIA

AO SECRETARIO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE FORTALEZA - CEARA
ASSUNTO: Autorizacdo para desenvolvimento de projeto de pesquisa
Saudacdes,

Eu, Rebeka Pinheiro Araljo de Oliveira, desenvolverei a pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE JOGO EDUCATIVO SOBRE DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA”, que
tem como objetivo: desenvolver e validar uma tecnologia educativa do tipo jogo destinado a geragéo
de conhecimento sobre depressao e melhoria no letramento em saldde mental dos adolescentes. Em
virtude da necessidade de divulgagdo de informacdes sobre depressédo na adolescéncia, o estudo
justifica-se por apresentar estratégia educativa que podera ser utilizada por profissionais de salde ou
educacéo no objetivo de ampliar os conhecimentos sobre depressdo na adolescéncia, contribuindo,
deste modo, para identificacdo precoce do surgimento de sintomas depressivos e aumento das
chances de busca antecipada por ajuda profissional

Diante disso, solicitamos autorizacdo para o desenvolvimento do referido projeto de pesquisa,
vinculado a Universidade Estadual do Ceara. O projeto resultara na elaboracdo da dissertacdo da
aluna Rebeka Pinheiro Aradjo de Oliveira no Mestrado Profissional em Saude da Crianga e do
Adolescente e em futuras publicacdes de artigos cientificos. Comprometemo-nos a manter o sigilo de
todos os participantes da pesquisa.

A coleta de dados sera desenvolvida no periodo de julho a agosto de 2018, apds aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, da seguinte forma: sero realizados dois encontros em
grupo com adolescentes estudantes dos 7°, 8° ou 9° ano, que tenham entre 12 e 18 anos
incompletos, regularmente matriculados na Escola Municipal Projeto Nascente. Salienta-se que 0s
pais ou responsaveis de todos os participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), demonstrando sua concordancia em participar do estudo. Ressalta-se que o
presente projeto ndo ocasionard nenhum custo adicional para a instituicdo. Segue resumo com as
informacdes do estudo:

Pesquisador (a) Responsavel: Rebeka Pinheiro Araljo de Oliveira
Orientador (a): Mardénia Gomes Ferreira de Vasconcelos

Curso: Mestrado Profissional em Saude da Crianga e do Adolescente
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Ceara

Local da coleta de dados: Escola Municipal Projeto Sol Nascente
Periodo de coleta de dados: Julho a Agosto/ 2018.

Fortaleza, de de 2018.

Prof.2 Dr.2 Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos
Professora/ Orientadora da Pesquisa

Rebeka Pinheiro Aradjo de Oliveira
Mestranda/ Orientanda da Pesquisa.

Em caso de autorizacéo, por favor, assine e carimbe abaixo:

_Dalila Saldanha de Freitas
Secretéaria Municipal de Educacéo de Fortaleza — Ceara
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