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Resumo - Transtorno de ansiedade, depressédo e suicidio, sdo temas muito discutidos na
contemporaneidade, principalmente porque os casos de pessoas acometidas por alguns desses
problemas tém aumentado, significativamente, durante os anos. Assim, entende-se que esse
estudo € de grande relevancia para a comunidade, tendo em vista que procurou entender o
comportamento dos jovens diante dos temas abordados. O estudo foi realizado pelos aprendizes,
sob orientacdo do docente, do curso de Aprendizagem Profissional de Qualificagdo em Servigos
de Supermercados do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac) no municipio de
Balsas/MA, como vivéncia do Laboratorio Juventudes. Os jovens, por meio de um brainstorming,
fizeram a escolha do tema, aplicaram um questionario, e a partir dos resultados da pesquisa,
elaboraram uma campanha a fim de orientar jovens e adultos sobre transtorno de ansiedade,
depresséo e pensamento suicida.

Palavras-chave: Ansiedade. Depresséao. Suicidio. Sinais.

Introducéo

Esse estudo apresenta os problemas que afetam muitos jovens e adultos na
contemporaneidade. Desta forma, serdo destacados os sintomas e as diferencas das teméticas que
envolvem a depressao, riscos de suicidio e transtorno de ansiedade por meio de uma pesquisa
fundamentada em revisdes bibliograficas.

Em seguida serdo apresentados os recursos metodolégicos utilizados e os resultados do
guestionario aplicado em uma Escola Estadual na cidade de Balsas/MA, que contribuiu como
subsidio para entender o comportamento dos jovens diante das tematicas investigadas.

Ademais, serd apresentada as consideracdes desse estudo que se findou com a
apresentacdo de uma campanha preventiva realizada na referida instituicdo escolar.

Problemas, questdes de investigacdo e objetivos

Atualmente é muito comum ouvir falar sobre Transtorno de Ansiedade em jovens e adultos,
mas existe uma grande diferenca entre “Ansiedade” e “Transtorno de Ansiedade”. De acordo com
Bernardi (2021, ndo paginado) “A ansiedade faz parte da nossa vida e em niveis normais é positiva
€ nos movimenta, mas ndo ha remédio ou terapia que faga ela sumir”’. A autora afirma, ainda, que:
“[.-.] a ansiedade é positiva e até mesmo necessaria. E, se nao fosse ela, ndo dariamos o nosso
melhor” (BERNARDI, 2021, ndo paginado). Ou seja, todas as pessoas tém ansiedade, e em niveis
normais ela ndo impede as pessoas de realizar suas atividades.

Bernardi (2021, ndo paginado) também explica que “A diferenga entre ansiedade e
transtorno de ansiedade é feita por meio de uma avaliagdo com um profissional de saude mental.
Mas, no geral, € um transtorno, que pode gerar danos na qualidade da vida profissional, social e
afetiva da pessoa”. Desta maneira, entende-se que quando a ansiedade ultrapassa os limites da
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normalidade é necessario procurar ajuda de um profissional, principalmente se a pessoa apresentar

0s sintomas fisicos e emocionais a seguir:

Pensamentos  negativos  repetitivos;  Dificuldade para  dormir;
PreocupacBes e medos exagerados; Incapacidade de controlar os
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pensamentos ruins; Aflicdo e angustia; Falta de ar e dor no peito;
Palpitacéo; Suor excessivo (BERNARDI, 2021, ndo paginado).

Outro fator, que merece atencéo € a depressao, pois:

A depressdo é um distirbio afetivo que acompanha a humanidade ao
longo de sua histéria. No sentido patoldgico, h4 presenca de tristeza,
pessimismo, baixa auto-estima, que aparecem com freqiéncia e podem
combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento médico tanto
para o diagnostico quanto para o tratamento adequado (BVSMS, 2005,
ndo paginado).

A depressdao, portanto, € uma doenca séria e necessita de acompanhamento médico, por

isso € preciso ficar atento aos sintomas:

Sensacédo de tristeza; Sentimento de culpa e autodesvalorizagéo; Falta de
energia, preguica ou cansacgo; Pensamentos mais lentos, falta de
concentracdo, falta de memoria, de vontade e de iniciativa; Insénia ou
sonoléncia; Angulstia e ansiedade; Baixa autoestima; Mudancga no apetite;
Reducao do interesse sexual; Dores e sintomas fisicos (mal-estar, dor no
peito, taquicardia e sudorese) (ROMANO, 2022, ndo paginado).
A autora ainda afirma que “[...] a depressao é caracterizada pela perda ou diminuicdo de
interesse e prazer pela vida. Vale ressaltar que isso ocorre muitas vezes, inclusive, sem causa
aparente, entéo, é necessario ficar atento aos sintomas presentes” (ROMANO, 2022, ndo paginado).

Outro tema bastante relevante € o suicidio, e de acordo Sammarco (2021, s/p):

Estima-se que anualmente cerca de 800 mil pessoas cometam suicidio no
mundo. No Brasil, sdo cerca de 12 mil pessoas. Infelizmente, sabemos
gue esses numeros podem estar subnotificados, pois ha grande tabu
envolvendo esse tema. (SAMMARCO, 2021, s/p).

Observa-se aqui, um nimero bastante expressivo, e fazendo uma andlise a nivel de Estado
temos: “Segundo a Secretaria de Estado da Salde, foram registrados em 2019, no Maranh&o, 1.397
casos de violéncia autoprovocada, sendo 418 na capital. No mesmo ano, 335 pessoas se suicidaram
no estado, 46 deles em Sao Luis. Em 2020, ainda ndo ha dados fechados” (CUNHA, 2020, nao
paginado).

Assim, entende-se que esse estudo € de grande relevancia para a comunidade, tendo em
vista que ele busca apresentar o comportamento dos jovens e adultos diante dessas tematicas.

Metodologia

Para alcancar os objetivos propostos, utilizou-se como recurso metodoldgico a pesquisa
bibliografica, através da leitura de livros, artigos e dissertagdes encontradas nas bases de dados do
Google Académico, em banco de dados, como: Bireme, Adolec e Medline, visto que como bem
assevera Fonseca (2002, p. 32) “a pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de

referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos
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cientificos, paginas de web sites”.

Utilizou-se, também, a abordagem quantitativa que ocorreu por meio da aplicacdo de
questionario formulado pelos aprendizes em uma plataforma online e o link foi encaminhado a uma
escola estadual no municipio de Balsas, com retorno de 115 (cento e quinze) respostas. De acordo
com Prodanov e Freitas (2013, p. 69), “tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em
nameros opinies e informacgdes para classifica-las analisa-las”.

Apo6s a aplicacdo do questionario, a turma foi segmentada em trés grupos responsaveis pela
elaboracdo de uma “Campanha”, com o objetivo de levar orientagdo aos jovens e adultos sobre:

e Grupo A - “Sinais de ansiedade e como falar desse assunto com jovens e adultos”;
e Grupo B - “Depresséo, quais 0s primeiros sinais e como buscar ajuda’;

e Grupo C - “Alimportancia de falar com jovens e adultos sobre suicidio”.

Os aprendizes entrevistaram trés psicélogas no municipio de Balsas/MA que se
disponibilizaram a gravar um video falando sobre os assuntos abordados pelos grupos. As
gravacdes foram editadas pelos aprendizes e organizadas em um Unico video intitulado como:
“Campanha - figue atento aos sinais: ansiedade, depresséo e risco de suicidio em jovens e adultos”,
nesse video também foi acrescentado pequenas gravagbes dos aprendizes com frases

motivacionais.

Anédlise de dados
O estudo aplicado procurou entender o comportamento dos jovens e adultos diante dos
temas abordados. Conforme os resultados do quadro, 65% dos respondentes sdo mulheres na faixa

etaria entre 17 e 18 anos.

“Fique atento aos sinais: ansiedade, depresséo e risco de suicidio em jovens e adultos”

Perguntas Alternativas
1.Qual asua Menos de 15 Entre 15e 16 Entre 17 e 18 anos Acima de 18 anos
faixa etaria? anos anos
' 0% 20% 66% 14%
2.Qualoseu Feminino Masculino
género? 65% 35%
. Triste Feliz Sorridente Deprimido | Aborrecido | Animado | NDA
3.Como vocé
se sente
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
atualmente? 10% 41% 11% 7% 5% 17% 9%
4.Como vocé Triste Feliz Sorridente Deprimido Ab.orre Animado NDA
se sente em cido
seu ambiente
familiar? 5 | 519 12% 3% 8% 14% %
5. Vocé Com Muito De vez em quando Séo Nunca
costuma se frequéncia necessario
0, 0, 0, 0,

preocupar com 2504 53% 11% 10% 0%
o futuro?

N . Dificuldade Pensamentos Medo Todos os NDA
6.Vocé sente Nervosismo . .

de negativos constante citados
alguns dos constante ~ .
concentracdo acima
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sintomas 35% 14% 24% 20%
abaixo?
7.Vocé ja
ajudou alguém
com sintomas
de ansiedade?
8.Vocé ja teve
ou tem crises
de ansiedade?
9.Vocé jafez

ou faz

23%

Aviseium
adulto
2%

Tentei, mas a pessoa
nao quis ajuda
6%

Sim Nao

68% 24%

Sim
54%

Sim, estou em

Nao
46%

Sim. ia fiz Estou a procura de
') N&o, nunca fiz

acompanhame
nto médico
para
tratamento de
ansiedade?

acompanhamento

acompanhamento

19%

5%

76%

0%

10.Em qual
dos momentos
abaixo vocé se
sente mais
ansioso?

Quando nao
consegue
realizar algo que
programou

Quando vocé esta

proximo de

muitas pessoas

Quando vocé esta
sozinho

Quando alguma
coisa te deixa
chateado

36%

20%

16%

28%

11.Durante
uma crise de
ansiedade
vocé ja fez
algo que se
machucou ou
gue colocasse
em risco a sua
vida?

Sim, ja fiz

Nao, nunca fiz

Ja pensei em fazer

29%

45%

26%

12.Vocé ja
teve ou tem
depressao?

Sim

Nao

14%

86%

13.Vocé ja fez
ou faz
acompanhame
nto médico
para
tratamento de
depressao?

Sim, ja fiz

Sim, estou em
acompanhamento

Nao, nunca fiz

Estou a procura de
acompanhamento

38%

13%

44%

6%

14.Quando
estou triste:

Guardo tudo
para mim e
fico isolada(o)

Converso com
um amigo(a)

Tenho dificuldade de
falar o que estou

sentindo

Conto para a
familia o que estou
sentindo

44%

15%

33%

8%

15.Vocé se
sente sozinho,
mesmo
estando na
presenca de
outras
pessoas?

Sim

Nao

Quase sempre

36%

40%

24%

16.Quando
vocé ndo esta
se sentindo
bem, esta
meio para
baixo:

Me tranco em
um cébmodo da
casa e pego
para nao ser
incomodado

Uso as redes

mensagens com
conteudo triste

sociais
postando

Deixo de
me
alimentar

Nenhum
a das
opcoes
acima

Procuro dormir o
dia todo para
evitar conversar
com as pessoas

23%

7%

8%

22% 40%

Quadro 1. Pesquisa Direta, 2022
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Como observado, a maioria dos entrevistados, 41%, atualmente se sentem feliz, 17%,
animado e 11% sorridente, mas € importante observar que dos 115 respondentes, 10% se sente
triste, 7% deprimido e 5% aborrecido. Os resultados sdo bem préximos quando perguntamos como
se sentem em seu ambiente familiar, diante disso, é importante ficar atento aos possiveis sinais de
depresséo.

Augusto (2019), construiu uma lista tendo como base as informacdes do Ministério da Saude
e classificou os sintomas psicolégicos como: irritabilidade, incapacidade de sentir felicidade,
pessimismo, desinteresse, inseguranca, dificuldade de concentracdo e sensacdo de inutilidade.
Sintomas fisicos como: fraqueza, alteracdo no apetite e no peso, insbnia, diminuicdo do
desempenho sexual, cansaco constante, dor no corpo e dor de cabeca.

Assim, com base nas respostas da pergunta de nimero 6, constatou-se que 35% dos
entrevistados apresentam dificuldades de concentracdo, 24% pensamentos negativos, 23%
nervosismo constante, 14% medo constante e 24% todos os citados acima. Esses dados séo
preocupantes e a orientagdo é procurar a ajuda de um profissional.

Das 115 pessoas entrevistadas, 54% ja tiveram ou tem crises de ansiedade, 19% ja fizeram
acompanhamento médico, e 5% estdo em acompanhamento. Vale ressaltar, que 36% se sentem
ansiosos quando ndo conseguem realizar algo que programaram, 28% quando alguma coisa 0s
deixa chateado, 20% quando estdo proximas de outras pessoas e 16% quando estdo sozinhos. Foi
perguntado aos participantes da pesquisa, se durante uma crise de ansiedade j& fizeram algo que
se machucassem ou que colocassem em risco a vida, 29% afirmaram que sim, j& fizeram e 26% ja
pensaram em fazer.

Diante dos dados apresentados, seguem algumas orientacdes, conforme Romano (2019,
ndo paginado), de como controlar a ansiedade:

— Procure ter pensamentos positivos. Tente controlar os pensamentos
negativos que invadem as nossas mentes e fazem com que tenhamos
sensacdes desagradaveis;

— Pratique atividade fisica. Os exercicios ajudam a liberar o horménio
serotonina, responséavel pela sensagdo de bem-estar e prazer. Atividades
de lazer também séo Gtimas para nossas mentes;

— Dé atencdo a respiragcdo. Alguns movimentos e técnicas ajudam a
respirar com mais tranquilidade de modo a diminuir a taquicardia e o
péanico;

— Mantenha uma alimentacdo equilibrada. Existem alimentos que ajudam
a estimular a serotonina;

— Pense mais no presente e menos no futuro. Tente direcionar seus
pensamentos para 0s acontecimentos em tempo real;

— Procure ter autoconfiancga e autoestima;

— Procure se distrair e tire o foco dos problemas. Leia, ouga uma musica,
assista um filme, etc.;

— Pequenas mudancas de habitos ajudam a lidar com a ansiedade.
Diminuir a carga de trabalho e passar mais tempo em familia e amigos sédo
alguns exemplos (ROMANO, 2020, s/p).

Dando continuidade aos resultados da pesquisa, 14% dos entrevistados responderam que

ja tiveram ou tem depressao, e 38% afirmaram que ja fizeram acompanhamento médico para
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tratamento da depressdo, 13% estdo em acompanhamento e 6% estdo a procura de
acompanhamento. De acordo com ROMANO (2020):

E importante frisar que o tratamento é medicamentoso e psicoterapéutico.
Além disso, é necessario prestar atencdo ao grau da depresséo: se for
leve, os médicos encaminham apenas para a terapia; se for de médio a
severo, a medicagdo se faz necessaria. Quando o tratamento € bem feito,
ou seja, obedecendo a medicacdo e frequentando a terapia, a taxa de
remissdo da doenca é bem grande (ROMANO, 2020, ndo paginado).

Diante do exposto, é importante ficar atento a forma como as pessoas se manifestam no dia
adia, pois, conforme as repostas da pergunta de nimero 16, os participantes quando néao se sentem
muito bem, 23% se trancam em um cémodo da casa e pedem para nao serem incomodados, 22%
dormem o dia todo para evitar conversar com as pessoas, 7% se manifestam através das redes
sociais postando mensagens com conteddo triste e 8% deixam de se alimentar. Quando as pessoas
comecam a agir desta maneira os riscos sdo maiores e podem evoluir para uma situagdo ainda mais

grave, como por exemplo o suicidio. Sammarco (2021, ndo paginado), explica que:

Dificilmente o ato suicida acontece repentinamente. Entre o planejamento
e a execugado, existe um processo que vai sendo construido ao longo de
anos. Na maioria das vezes, a pessoa se sente muito isolada em sua dor.
Entretanto, algumas tentam se comunicar e dar sinais. Podem até mesmo
estar em meio a multidées, porém sentem-se sozinhas. E angustia que
parece nao ter fim. O sentimento de isolamento e desconexédo levam ao
desespero. Ndo conseguem enxergar outra saida a ndo ser a morte
(SAMMARCO, 2021, ndo paginado).

Deste modo, evidenciou-se nesse estudo que é importante observar as mudancas de
habitos das pessoas, como elas reagem as diversas situagcfes, se 0 comportamento e o humor
alteram com facilidade, como elas interagem no ambiente familiar, se apresentam sintomas
relacionados ao transtorno de ansiedade ou depresséo. Pois, algumas emoc¢fes e sentimentos
podem ser vistos como algo negativo e, geralmente, afetam a convivéncia em sociedade e até
evoluir para algo mais grave como o suicidio.

Tendo em vista todos os aspectos abordados, elaborou-se e apresentou-se a campanha —
“Fique atento aos sinais: ansiedade, depresséo e risco de suicidio em jovens e adultos”, em uma
escola estadual do Municipio de Balsas/MA, que buscou orientar sobre sinais, muitas vezes
observaveis em pessoas que estdo passando por transtorno de ansiedade, depressdo e

pensamento suicida e que necessitam de acompanhamento de um profissional.

Concluséo

O estudo realizado teve como principal objetivo entender o comportamento dos jovens e
adultos diante dos temas abordados e a sua aplicagéo se deu em uma Escola Estadual no Municipio
de Balsas/MA.
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Considerando os resultados da pesquisa, elaborou-se e apresentou-se uma campanha a
fim de orientar as pessoas a identificarem os sinais do Transtorno de Ansiedade, Depresséo e
Pensamento suicida na comunidade local.

Logo, observa-se que esse estudo é de grande relevancia para prevencao de problemas
mais graves relacionados aos sintomas citados neste trabalho. Ademais, entende-se que a
idealizacdo e organizacdo deste projeto, contribuiu de maneira significativa para o conhecimento

dos aprendizes dessa renomada institui¢&o.
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