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Resumo: A saude mental foi negligenciada por muito tempo em nossa sociedade. Acdes
interventivas em salde mental sdo necessarias no sentido de promover uma melhor saude
mental e prevenir o adoecimento. Considerando que estas questdes ndo poupam adolescentes
e jovens, a escola coloca-se como um espaco estratégico e privilegiado na execucgéo de acdes
promotoras e preventivas de salde mental para este publico. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho foi desenvolver uma ferramenta computacional para auxiliar a equipe escolar do
Instituto Federal do Parana (IFPR) Campus Assis Chateaubriand a mapear a saide mental de
seus estudantes para assim promover medidas para sua promog¢éao e prevencgdo. Para tanto, foi
realizada a informatizacdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), um questionario de
autorrelato que pode ser utilizado como indicativo da qualidade da saude mental dos
estudantes. Para o desenvolvimento do software foi utilizado a linguagem JAVA de
programacdo orientada a objetos (POO), o banco de dados DB40O e a plataforma de
desenvolvimento NetBeans IDE. Como resultado, tem-se um software com potencial para
aplicacdo de um instrumento de avaliagdo da salde mental em larga escala, e que permite o
acompanhamento do histérico de resposta dos estudantes. Logo, conclui-se que o produto
deste trabalho pretente contribuir para a coleta de dados e direcionamento de a¢des em saude
mental na comunidade escolar.

Palavras-chave: Promocdo e Prevencdo em Salde Mental. Salde Mental. Self-Reporting
Questionnaire. Software.

1Técnica em Informética pelo |Instituto Federal do Parand (IFPR), Campus Assis
Chateaubriand. E-mail: amandakelerl@gmail.com

2 Mestre em Psicologia pela Universidade Estadual de Maringa (UEM), psicdloga no Instituto
Federal do Parana (IFPR), Campus Avancado Goioeré. E-mail: monia.azevedo@ifpr.edu.br

8 Doutoranda do Programa de P64s-Graduacdo em Estudos da Linguagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), docente no Instituto Federal do Parana (IFPR), Campus Assis
Chateaubriand. E-mail: michelli.galli@ifpr.edu.br

4 Mestre em Ensino pela Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), docente no
Instituto Federal do Parand (IFPR), Campus Assis Chateaubriand. E-mail:
eduardo.felippsen@ifpr.edu.br

Revista Mundi Sociais e Humanidades. Curitiba, PR, v. 6, n.1, 109, jan/jul, 2021.

109-1



REVISTA

EE® INSTITUTO FEDERA

health are necessary to promote better mental health and prevent illness. Considering that
these issues do not spare adolescents and young people, school is a strategic and privileged
space for the execution of mental health actions for this public. In this context, the aim of this
work was to develop a computational tool to help school staff of the Instituto Federal do Parana
(IFPR) Campus Assis Chateaubriand to map the mental health of their students, to promote
measures for its promotion and prevention. Therefore, the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20) was computerized and can be used as an indicator of the quality of the students' mental
health. For the development of the software, the JAVA object-oriented programming language
was used, the DB40O database and the NetBeans IDE development platform. As a result, we
developed a software with the potential to apply a large-scale mental health assessment
instrument, which allows the monitoring of the students' response history. Therefore, we
conclude that the product of this work intends to contribute to the collection of data and direction
of mental health actions in the school community.

Keywords: Promotion and Prevention in Mental Health. Mental Health. Self-Reporting
Questionnaire. Software.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Saude Mental refere-se ao estado de bem-estar no qual o
individuo reconhece suas capacidades, de modo a lidar efetivamente com o
estresse normal da vida, podendo trabalhar de forma produtiva e contribuir
positivamente para sua comunidade (OMS, 2001). Nesse sentido, uma vez que
a saude mental € um dos fatores imprescindiveis para uma boa qualidade de
vida, sdo proficuas a realizacdo de acdes de promocédo e de prevencdo em
saude mental. A primeira refere-se a intervengbes de incentivo as
potencialidades de uma pessoa ou grupo, proporcionando condi¢cdes saudaveis
a vida; a segunda, por sua vez, consiste em taticas que buscam evitar que
guestdes psiquicas mais graves se instalem ou que, a0 menos, 0 impacto
causado por elas seja reduzido (BRESSAN et al., 2014).

Dentre os espacos passiveis de realizacdo de medidas de promocéo e
prevencdo em saude mental, a escola pode ser vista como um local estratégico
e privilegiado, visto que agrupa a maior parte dos adolescentes da sociedade e
sdo instituicbes mais aproximdveis a populacdo se comparadas a
equipamentos de saude (VIEIRA et al., 2014). Para mais, outra razdo para a
realizacdo de acfes de saude mental nas escolas, é o fato de que pesquisas
tém mostrado significativo sofrimento mental no publico jovem. De acordo com
uma pesquisa feita por Andrade et al. (2016), 37,83% dos 111 estudantes de
escolas publicas em Sao Luis do Maranhdo apresentaram algum tipo de
sofrimento psicologico.

Com base nas informacdes supracitadas, salienta-se a importancia da
promocao e da prevencdo em saude mental dos adolescentes, posto que, tais
acOes, ao acolherem e intervirem positivamente sobre o sofrimento mental,
podem melhorar seus relacionamentos e sua performance nas esferas familiar,
académica e social.

Diante dessa realidade, o presente trabalho foi elaborado, em 2018,
como atividade do Projeto Final de Curso (PFC) do Ensino Médio Técnico
Integrado em Informatica do Instituto Federal do Parana (IFPR) Campus Assis
Chateaubriand, e originou-se a partir do interesse em contribuir para a tematica

da promocao e prevencdo em saude mental no ambito escolar. A fim de
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atender a esta demanda, este trabalho teve como objetivo desenvolver um
software desktop que pudesse auxiliar a equipe escolar do IFPR Campus Assis
Chateaubriand no mapeamento da saude mental dos estudantes para a
posterior proposicao de acdes de promoc¢ao e prevengdo em saude mental.

Nesse sentido, para auxiliar a equipe escolar na compreensédo desta
realidade, este projeto propde-se a constru¢cdo de uma versao informatizada
do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), questionario desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e que indica problemas de saude
mental a partir da investigacdo de sintomas psicossomaticos, depressivos e
ansiosos. Para o desenvolvimento do software desktop de informatizacdo do
SRQ-20, fez-se necessario a utilizacdo da linguagem de programacdo JAVA e
0 banco de dados DB40O, ambos orientados a objetos. J4 a codificagdo foi
realizada por meio da plataforma de desenvolvimento do NetBeans IDE.

O presente artigo esta organizado em quatro partes. A primeira,
Fundamentacdo Tedrica, compde-se de teorias e autores que alicercam esta
pesquisa. Neste topico, aborda-se sobre saude mental; estratégias de
promocdo e prevencdo de salude mental nas escolas; saude mental dos
adolescentes; e, por fim, sobre o uso da informatica na atencédo a saude. Em
seguida, no Percurso Metodologico, apresenta-se 0s materiais utilizados, a
saber: a linguagem de programacdo JAVA, o banco de dados DB4O, o
NetBeans IDE e 0 SRQ-20. A terceira parte, Resultados, traz os resultados do
trabalho juntamente com as imagens do software produzido. Por fim, na ultima
secdo, Consideracdes Finais, tecem-se comentarios acerca da execucdo do

trabalho.

2 SAUDE MENTAL

Segundo Kutcher, Wei e Estanislau (2014), a saude mental vem sendo
negligenciada ha muito tempo. Por um lado, h& o preconceito e a discriminacao
gue fazem com que as pessoas tenham vergonha de buscar auxilio, e por
outro, a falta de politicas publicas e de intervencdes que abarquem de forma
satisfatoria esta tematica. Como consequéncia desta realidade, a preocupacéo
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com a saude fisica ainda € predominantemente maior em relagcdo ao cuidado
com a saude mental. No entanto, ao pensarmos na abrangéncia do conceito de
salude, esta dicotomia esta equivocada, visto que, segundo a World Health
Organization (1948), ter saude ndo € somente estar livre de doencas, mas
apresentar um completo bem-estar biopsicossocial.

Saude mental refere-se a um estado de bem-estar no qual o individuo,
tendo conhecimento de suas habilidades, sabe lidar com o estresse e as
frustragBes cotidianas de modo a trabalhar de forma produtiva e frutifera para a
comunidade (OMS, 2001). Assim, observa-se que os cuidados com a saude
mental merecem atencdo para que se alcance a saude em todos 0s seus
niveis, juntamente com um bom funcionamento social, o qual, por sua vez,
resulta em um satisfatério desempenho coletivo (OMS, 2001).

Em consonéncia com esta definicdo de salude mental, Bressan et al.
(2014) apontam que o0s estudos nesta area ndo mais propdem-se
exclusivamente ao tratamento de transtornos mentais, mas que, nos ultimos 30
anos, houve a expansao deste conceito de modo a permitir um enfoque mais
rico, amplo e menos estigmatizado.

Segundo Fleitlich-Bilyk et al. (2014) ao se abordar atualmente sobre o
tema salude mental e o adoecimento € importante diferenciar questdes como
estresse/tensdo mental, problemas mentais e transtornos mentais. Para o
autor, viver com saude mental ndo € estar isento de estresses/tensoes.
Fortuitamente, determinados acontecimentos do dia a dia engendram tensfes
mentais, as quais Sd0 necessarias ao desenvolvimento de mecanismos de
protecdo e atuam como sinal de que adaptacfes sao necessarias, nao sendo
consideradas como psicopatologias.

Por outro lado, para Fleitlich-Bilyk et al. (2014) um problema mental
refere-se a uma conjuntura intermediaria, mais branda que um transtorno
mental, que pode ser originada de duas situagdes. A primeira, quando a tensao
mental € muito acentuada, dificultando a adaptacdo do individuo. Momentos
como o falecimento de um familiar, o divorcio, 0 desemprego ou, por vezes,
também o inicio escolar, a adolescéncia, o envelhecimento, podem converter-

se em grandes estressores e levar a necessidade de auxilio profissional. Ja a
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segunda origem de um problema mental é quando ha falhas no
desenvolvimento psicologico, cognitivo ou social do sujeito que prejudicam sua
capacidade adaptativa.

No que concerne aos transtornos mentais, Fleitlich-Bilyk et al. (2014, p.

27) afirmam que estes

ocorrem pela interacdo de fatores individuais (bioldgicos, genéticos e
psicoldgicos), sociais (condicdes financeiras, de moradia, rede de suporte,
cultura etc.) e ambientais (influéncia dos pais, qualidade dos amigos e da
escola, exposicdo a eventos estressores etc.

A pervasividade dos transtornos mentais € bastante variavel. Ha
pessoas que apresentam quadros de transtornos mentais, mas que sao
produtivas, outras ainda manifestam transtornos com periodos de auséncia de
sintomas. Todavia, ha também transtornos mentais graves e incapacitantes
gue trazem prejuizo ao sujeito e a todos a seu redor (FLEITLICH-BILYK et al.,
2014).

Ainda, segundo Fleitlich-Bilyk et al. (2014, p. 27), as respostas a uma
situagao de estresse variam para cada individuo e “dependendo de uma série
de fatores, a resposta pode ser acompanhada, ou ndo, de um problema mental
ou de um transtorno mental”. Cabe ressaltar que problemas mentais ou
transtornos mentais, em alguns casos, podem surgir sem a necessidade da
presenca de um evento estressor ou traumatico na vida do individuo. Destarte,
uma vez que os transtornos mentais provocam dificuldades adaptativas mais
graves do que os problemas mentais, acabam por acarretar prejuizos mais
significativos ao sujeito, sua familia e a comunidade. Diante disso, o
diagndstico e a intervencdo profissional sdo importantes para a melhora da
adaptacao do individuo (FLEITLICH-BILYK et al., 2014).

Segundo a OMS (2001) os indices de aparecimento de questdes
relativas a salde mental vém aumentando gradativamente. Os transtornos
mentais acometem cerca de 700 milhdes de pessoas no mundo, totalizando
15% de todas as doencas. Dentre os portadores, aproximadamente 80% nao

tém acesso a tratamento adequado. Este aumento significativo do
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aparecimento de transtornos mentais ocorre, dentre muitos fatores, devido a
exacerbacéo de problemas sociais (OMS, 2001).

A vista disso, nota-se que a saude mental se constitui a partir de
diversos fatores socioeconémicos, bioldgicos e ambientais, os quais devem ser
considerados para a compreensdo de bem-estar em saude (BUSS;
PELLEGRINO, 2007). Para além de aspectos psicoldgicos e de personalidade,
as condic¢des sociais e culturais, mudancas sociais inesperadas, condicdes de
trabalho estressantes, segregagdo de género, condicdo financeira, excluséo
social, sedentarismo, violéncia e violagdo dos direitos humanos, também
corroboram para o aparecimento de tensdes e/ou problemas mentais nos
sujeitos (ONUBR, 2016).

Como resultado, a construcdo de uma sociedade que respeite e defenda
os direitos civis, politicos, socioeconémicos e culturais € primordial a promocéao
da saude mental. Medidas preventivas em saude mental devem ser incluidas
em politicas e programas de saude, educagcdo, emprego, justica, transporte,
meio ambiente e moradia (ONUBR, 2016). Nesse contexto, promover e
restaurar a salde mental da populacdo € uma atencdo necessaria a todas as
sociedades e aos governos.

Isto posto, evidencia-se a importancia do cuidado com a saude mental
como forma de promover o bem-estar e a qualidade de vida aos sujeitos e
prevenir o adoecimento fisico e o sofrimento psicolégico. Para tanto, faz-se

necessaria a compreensao da saude como produto biopsicossocial.

2.1 Promocdo e Prevencdo em Saide Mental no Ambito

Escolar

O conceito “Promocao de Saude” foi estabelecido na Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude, realizada em novembro

de 1986, na cidade de Ottawa, no Canada. Sendo assim,

promocdo da Saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
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os individuos e grupos devem saber identificar aspiracfes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente (CARTA
DE OTTAWA, 1986, p. 01).

J& a promocado de salude mental consiste em a¢Bes que incentivam as
potencialidades de uma pessoa ou de um grupo, proporcionando condicdes
saudaveis a vida (BRESSAN et al., 2014). Como exemplos de tais medidas,
pode-se citar o incentivo a atividades fisicas e o trabalho com as habilidades
socioemocionais.

No que tange ao conceito de prevencéo, Vieira et al. (2014) o definem
como acdes que visam controlar fatores de risco para o adoecimento.
Estratégias de prevencdo podem abordar desde processos anteriores ao
adoecimento, como também a prevencdo de seu agravamento. Nesse sentido,
para Bressan et al. (2014), acdes preventivas em salde mental sdo taticas que
buscam evitar que questdes psiquicas mais graves se instalem ou que, ao
menos, o impacto causado por elas seja reduzido.

As medidas preventivas podem ser divididas em trés instancias: a
prevencao primaria, a prevengcao secundaria e a prevencao terciaria”. A
prevencdo primaria age restringindo os fatores de risco que vulnerabilizam o
individuo a desenvolver um transtorno. A prevencao secundaria atua
identificando e possibilitando o tratamento de sujeitos que apresentem quadros
iniciais de transtornos mentais. Ja a prevencao terciaria, comporta-se
reabilitando o prejuizo causado por um transtorno descoberto tardiamente
(BRESSAN et al., 2014).

Outra classificagcdo mais recente divide as praticas preventivas em
prevencdo universal, seletiva e indicada. A primeira é realizada para um grupo
de pessoas sem a preocupacdo com a diferenciacdo de risco, e visam
aumentar o conhecimento sobre saude mental. A segunda refere-se ao
trabalho com um grupo de pessoas com tendéncia a desenvolver algum
transtorno mental. Ja a ultima intervém sobre um grupo de pessoas com alto
risco para a instalagcao de um transtorno mental (BRESSAN et al., 2014).

Dentre os espacos passiveis de realizacdo de medidas de promocéo e
prevencdo em saude mental, a escola pode ser vista como um espaco

estratégico e privilegiado atuando no desenvolvimento de medidas
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protecionistas e redutoras de ameacas a saude mental. Tal atuacdo s6 é
possivel uma vez que a escola agrupa, em um sO6 ambiente, a maior parte da
massa adolescente da sociedade, sendo, portanto, capaz de se desenvolver
um trabalho estruturado e ininterrupto (VIEIRA et al., 2014).

Para mais, € valido ressaltar que € na escola onde, muitas vezes,
surgem manifestacdes relacionadas a saude mental, as quais ndo sdo somente
originadas da propria escola, mas advindas de outros contextos relacionais do
sujeito. Por fim, h& ainda o fato de que as instituicbes de ensino sdo mais
aproximaveis a populacdo se comparadas a outros espacos de prevencao, o
sistema escolar € importante para a efetivacdo de intervencfes com menos
estigmas e preconceitos (FLEITLICH-BILYK et al., 2014).

No Brasil, segundo Vieira et al. (2014), a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional e os Parametros Curriculares Nacionais tornaram a
problematica da saude relevante nas escolas, transformando-a em um tema
transversal e incluso na grade escolar de modo a permitir uma abordagem no
coletiva da saude. Assim, os Parametros Curriculares Nacionais estdo de
acordo com as praticas defendidas pela OMS e permitem a integragdo, em um
anico espaco, de profissionais de saude e da educacdo, responsaveis,
discentes e a comunidade, todos em busca de um ambiente propicio ao bem-
estar, ao crescimento, ao desenvolvimento e & qualidade de vida (VIEIRA et al.,
2014).

Portanto, nota-se que o0 protagonismo da escola na promocdo e
prevencdo em saude mental corrobora para a diminuicdo do sofrimento mental
dos estudantes bem como para o fortalecimento da compreensdo sobre a
saude mental, para o bem-estar dos adolescentes e para um melhor

desempenho académico.

2.2 Saude Mental dos Adolescentes

O conceito de adolescéncia, conforme o documento do Ministério da
Saude, intitulado “Proteger e Cuidar da Saude de Adolescentes na Atengcao

Basica” de 2018, é baseado na idade, sendo definido pela Organizagao
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Mundial da Saude (OMS) como a fase da vida que vai, formalmente, de 10 a 19
anos, 11 meses e 29 dias. Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
declara adolescente, o individuo entre 12 e 18 anos (Brasil, 2018).

Segundo Ranfa (2017) a juventude € famigerada como uma etapa de
volubilidade emotiva, rodeada de modificagdes fisicas, psicolégicas e sociais.
Nessa fase, o0 jovem, inexperiente com o mundo adulto, situa-se perante duelos
pessoais e familiares, cercado de questionamentos e de insegurancas.
Segundo este autor, o periodo da adolescéncia também é responsavel pela
formacdo da personalidade do individuo e pelo amadurecimento da
mentalidade.

Segundo Avanci et al. (2007), o ciclo de transicdo da infancia a vida
adulta, em muitos casos, pode ser psicologicamente penoso. Nesse estagio,
pode haver a presenca de ensejos depressivos e conflitantes que causam
sofrimento psiquico. De acordo ainda com o autor, tais situacdes séao
consequéncias do luto do corpo infantil, pela perda da identidade de crianca e
pela propria afirmacéo do adolescente no mundo adulto.

Para Tondo (2017), questdes como a escolha profissional, o fracasso
nos estudos e/ou vestibulares e a competicdo no mercado de trabalho, sao
alguns dos fatores que contribuem para o sofrimento mental entre adolescentes
e que podem levar a instabilidade psiquica e a varia¢cdes emocionais. Do ponto
de vista da salude mental, admite-se a definicdo de que adolescentes
saudaveis sdo agueles que demonstram progresso cognitivo, emocional e
social adequados para a idade, elementos esses que influenciam diretamente
na capacidade de adaptacdo aos obstaculos diarios. Os jovens, em bom
estado mental sdo curiosos, apresentam capacidade de aprendizado regular,
criam lacos afetivos, brincam e conseguem resolver possiveis problemas,
apontando para uma qualidade de vida satisfatéria (FLEITLICH-BILYK et al.,
2014).

Em contrapartida, quando o sofrimento mental € demasiado, mesmo que
sentimentos depressivos sejam inescusaveis a edificacdo da personalidade, é
imperioso que pais, professores e amigos estejam alertas aos sinais que

demonstrem a presenca de questdes de saude mental tais como mudancas de
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comportamento, exclusdo social, entre outros (SOARES et al., 2014). J4 em
sala de aula, jovens que vivenciam tensfes mentais expdem baixa frequéncia e
rendimento académico, aumento dos indices de evasdo escolar, e
envolvimento com problemas legais (VIEIRA et al., 2014).

Para Avanci et al. (2007) na adolescéncia, h& propensdo de
desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMCs), o0s quais
correspondem a quadros de sofrimento psiquico que impactam nas relacdes
sociais e na qualidade de vida, implicando no percurso escolar e
potencializando o avango de transtornos mais graves. Dentre os motivadores

da ecloséo de problemas de saude mental na adolescéncia estao:

a) os individuais (sexo; idade; caracteristicas psicolégicas como auto-
estima, autoconfianga e determinacéo), b) os familiares (histéria de
problemas de salde mental, especialmente materna; problemas de
alcool/drogas; violéncia fisica, psicolégica e sexual; violéncia entre os
pais; perdas por morte; separacdo dos pais), ¢) os socioculturais
(pobreza, violéncia no contexto social, apoio/suporte social) e d) os
biolégicos (AVANCI et al., 2007, p. 288).

A auséncia de recursos (pessoais, relacionais e/ou institucionais) do
jovem defronte a adversidades e oscilagbes, podem predisp6-lo ao
adoecimento, e, demandam, algumas vezes de auxilio profissional (RANNA,
2017). Conscios disso, contradizendo a ideia popular de que a infancia e a
juventude sao periodos constantemente agradaveis, dados recentes retratam a
realidade de muitos jovens acometidos por questdes de saude mental. Em
2016, no estudo realizado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
cerca de 75.000 adolescentes de 12 a 17 anos, de 1.248 escolas, de 121
municipios, foram entrevistados a fim de compor um panorama da saulde
mental e fisica de estudantes (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016). Dos
participantes, 30% apresentaram transtornos mentais comuns (TMC), conforme
representado na Figura 1:
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Figura 1 — Mentes Ansiosas
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Fonte: BLOCH; CARDOSO; SICHIERI (2016).

Uma outra pesquisa realizada com 111 estudantes de escolas publicas,
do oitavo ano do Ensino Fundamental e do primeiro ano do Ensino Médio em
Sdo Luis do Maranhdo, utilizando o Questionario de Autorrelato (SRQ-20)
levantou que 37,83% dos estudantes, ou seja, 42, dos 111 estudantes,
apresentaram algum tipo de sofrimento psicolégico (ANDRADE et al., 2016).

Portanto, com base nas informagbes supracitadas, salienta-se a
importancia da promocao e da prevencdo em saude mental dos adolescentes.
Tais acdes, por sua vez, ao acolherem e intervirem positivamente sobre o
sofrimento mental adolescente, podem melhorar seus relacionamentos e sua

performance nas esferas familiar, académica e social.

2.3 O Uso da Informética na Atencédo a Saude

O desenvolvimento da informatica na saude foi instaurado por volta de
1970, com a chegada de computadores em hospitais norte-americanos, e
desde entdo, a informéatica empregada ao setor da salde esta em pleno
processo de desenvolvimento. Dentre os fatores que corroboram para esta
realidade, pode-se citar a diminuicdo do preco de dispositivos computacionais,
a facilidade de uso, o aperfeicoamento da obtencéo de internet e a melhoria da
conexdo sem fio em diversos lugares do mundo (WESCHLER et al., 2003).

Assim, no que tange ao emprego da informatica na saude, a utilizacédo
de instrumentos informatizados na avaliacdo e no atendimento traz inGmeros
beneficios para o profissional, visto que auxilia a pratica profissional,

simplificando a obteng&o e o armazenamento de dados, a tomada de deciséo e
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a pratica da pesquisa cientifica (WESCHLER et al., 2003). JA no ambito da
pesquisa cientifica, indmeros softwares vém sendo desenvolvidos objetivando
colaborar com as fases da investigacéo cientifica (LOPES; ARAUJO, 2002).

Para mais, recursos informatizados sdo capazes de gerar anotacdes e
avisos sobre a saude do paciente, admitindo e gerenciando um consideravel
namero de varidveis. Além de direcionarem o profissional quanto a
parametrizacdo de juizos, sejam eles positivos ou negativos, no caso de
avaliacdo da saude fisica e/ou psicolégica (WESCHLER et al., 2003).

Portanto, acredita-se que todas as esferas do conhecimento sao
passiveis de introducdo da informatica como forma de suporte para o fazer
profissional. Dessa maneira, a principal funcionalidade de um sistema de
informacdo € proporcionar a qualidade do atendimento, aperfeicoando e
agilizando o processamento de informagdes e, consequentemente, auxiliando

na execucao de medidas intervencionistas.

3 PERCURSO METODOLOGICO

O presente projeto teve inicio no ano letivo de 2017, durante a disciplina
de Programacao Orientada a Objetos (POO), ministrada no terceiro ano do
Curso Técnico em Informética Integrado ao Ensino Médio do IFPR, Campus
Assis Chateaubriand. Nesse periodo, foi realizada a formulacdo da ideia inicial
do projeto, a saber, utilizacdo da informatica para suprir possiveis demandas
na area de psicologia.

Em seguida, buscou-se compreender de que forma a informatica
poderia contribuir para alguma area de atuacdo da psicologia. Considerando
gue no momento do desenvolvimento deste trabalho questdes de saude mental
entre jovens estavam bastante em voga no ambiente escolar decidiu-se por
escolher como foco o &mbito da saude mental no espaco escolar.

A posteriori, definiu-se como objetivo desenvolver uma ferramenta
informatizada que pudesse auxiliar na coleta de dados sobre saude mental dos
estudantes do Instituto Federal do Parana Campus Assis Chateaubriand. Apos

as definicbes iniciais, refinou-se o levantamento bibliografico com a selecao de
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materiais que auxiliassem na compreensao dos conceitos e das teorias acerca
da saude mental, dos instrumentos de avaliacdo em saude mental. Na fase
seguinte, ocorreu a reanalise de requisitos para a construcdo do software.
Subsequentemente, o diagrama de classes e o planejamento do banco de
dados advieram, dando inicio a etapa de programacdo do projeto por
intermédio do ambiente de desenvolvimento integrado NetBeans IDE 8.2.

Em paralelo ao desdobramento da area técnica, definiu-se também o
instrumento para coleta de dados em saude mental a ser utilizado neste
trabalho. Devido ao pouco tempo disponivel para uma busca mais ampla de
instrumentos de avaliacdo de saude mental, decidiu-se por escolher um Unico
instrumento, que ja estivesse disponivel e fosse de facil acesso. O Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi o instrumento eleito, pois segundo
Avanci et al. (2007), o questionario tem potencial como indicador de problemas
de salude mental a partir da investigacdo dos sintomas psicossomaticos,
depressivos e ansiosos. Contudo, entende-se que futuramente outros
instrumentos podem ser incluidos para complementar o levantamento de dados
realizado pelo software aqui desenvolvido. Por fim, apés o término da
codificacdo do software, transcorreu a testagem do utilitario no IFPR Campus

Avancado Goioeré, ficando a disposicao da equipe da instituicao.

3.1 O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Segundo Gongalves (2016), em 1970, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), dirigiu o Estudo Colaborativo em Estratégias para Atendimento em
Saude Mental a fim de criar, avaliar e testar sistemas que poderiam contribuir
para acbes de apoio a sujeitos com transtornos mentais, para tanto foi proposto
a criacdo de um mecanismo que permitisse a identificacdo de sofrimento
psiquico. Atendendo a demanda, Harding et al. (1980, apud GONCALVES,
2016) criou 0 SRQ-20, questionario de rastreamento destinado a identificacdo
de Transtornos Mentais Comuns/Menores.

Segundo Avanci et al. (2007, p. 288) os transtornos psiquiatricos

menores estdo no limiar entre a saude e a doenga e sao caracterizados “por
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uma experiéncia subjetiva de mal-estar inespecifico, com repercussdes
fisiolégicas e psicolédgicas” e, portanto, podem ser utilizados como indicadores
de problemas de saude mental.

O SRQ-20 é composto por vinte perguntas, relacionadas aos sintomas
psiquicos e somaticos, de facil compreensao, determinado como um “[..]
instrumento de autorresposta, de muito baixo custo e com alto poder
discriminante, ou seja, com boa capacidade de diferenciar corretamente casos
de ndo casos” (GONCALVES, 2016, p. 83). Validado pela OMS, o SRQ foi
idealizado para uso em atencdo primaria a saude, podendo ser utilizado em
varios ambientes, sejam eles clinicos ou ndo, e por diversos profissionais,
mostrando-se eficaz na ampliagcdo do alcance psicométrico, ja que também é
indicado para rastreio em larga escala.

Para a quantificacdo de respostas e a emissdo do resultado, utiliza-se da
soma de sete ou mais respostas afirmativas (sim), excluindo as negativas
(n&o), permitindo assim, a divisdo dos respondentes em duas congregacodes: i)
os individuos com maior probabilidade de ter um Transtorno Mental Comum e
ii) aqueles com maior probabilidade de n&o ter. E significativo destacar que o
SRQ-20 apresenta apenas um indicativo de que o profissional de saude deve

ser consultado, e ndo consiste em um diagndstico (GONCALVES, 2016).

Quadro 1 - Questionério do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

SRQ-20

1. Tem dores de cabeca frequentes? 11. Encontra dificuldades para realizar com
satisfagdo suas atividades diarias?

2. Tem falta de apetite? 12. Tem dificuldades para tomar decisdes?

3. Dorme mal? 13. Seu trabalho é penoso, lhe causa
sofrimento?

4. Assusta-se com facilidade? 14. E incapaz de desempenhar um papel util
em sua vida?

5. Tem tremores nas maos? 15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

6. Sente nervoso (a), tenso (a) ou | 16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem
preocupado (a)? préstimo?

7. Tem m4 digest&o? 17. Tem tido a ideia de acabar com a vida?
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8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

9. Tem se sentido triste ultimamente? 19. Tem sensagbes desagradaveis no
estdmago?
10. Tem chorado mais do que o costume? 20. Vocé se cansa com facilidade?

Fonte: HARDING et al. (2018) apud GONCALVES (2016). Adaptado.

3.2 O NetBeans Integrated Development Environment (IDE)

O NetBeans IDE, mantido pela Apache Software Foundation, € um
espaco de desenvolvimento integrado, apto a elaborar programas em inUmeras
linguagens como Java, JavaScript, HTML5, XML, entre outras. Sendo um
ambiente desenvolvedor gratuito e de cddigo aberto, a IDE pode ser executada
na maioria dos sistemas operacionais existentes (NETBEANS, 2018).

Ademais, o NetBeans fornece uma base solida e eficiente para a criacédo
de projetos de software, visto que possui uma extensa documentacao, além de
bibliotecas, modulos e APIs (Application Program Interface) que favorecem no
desenvolvimento de programas de forma simples e produtiva (NETBEANS,
2018).

3.3 0 Java

O JAVA ¢é caracterizado como uma linguagem de programacao
orientada a objetos, instituida em 1995, por uma equipe de programadores
liderada por James Gosling. Atualmente pertence a Oracle, além de ser uma
das linguagens de desenvolvimento mais utilizadas no mundo. A Programacao
Orientada a Objetos (POO) faz parte dos conceitos envolventes de JAVA.
Refere-se a um paradigma de analise de programacdo em que todos os dados
sao tratados como objetos (CAELUM, 2018).

Por consequéncia, somada ao desenvolvimento orientado a objetos, a
linguagem Java apresenta alta performance, robustez e seguranca, podendo
ser utilizada em diversos sistemas operacionais. Trata-se de uma linguagem

destinada a aplicacdes de médio e grande porte, uma vez que a programacao
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orientada a objetos permite que alteracbes de cddigo sejam
descomplexificadas (CAELUM, 2018).

3.4 O DB40O

Banco de dados, segundo Korth e Silberschatz (1989), é um conjunto de
dados ligados entre si, que representam informacdes sobre um dado
especifico. Nessa perspectiva, o DB40O (Database for Objects) € um banco de
dados open source orientado a objetos, projetado para suportar aplicacdes
embarcadas, cliente-servidore desktop.

O banco de dados orientado a objetos ndo necessita de consultas SQL
para a execucdo do CRUD (Create, Read, Update e Delete) de informacdes.
Demonstra vantagens consideraveis se comparado a um banco de dados
relacional, isso porque estende a facilidade de aprendizado, rapidez de
incorporacdo, manipula pouco recurso computacional, permite o acesso
imediato ao banco de dados sem utilizar nenhuma técnica de mapeamento

como mapeamento objeto-relacional (MACHADO, 2009).

4 RESULTADOS

Ja finalizado, o software conta com dois modulos: um para o0 acesso do
aluno e outro para o acesso do administrador da aplicacdo permitindo assim,
aborda-lo por duas éticas diferentes, a saber: a do profissional e a do
estudante. Na tela de login (Figura 2), o administrador loga-se no sistema e, na
tela de controle (Figura 3), pode cadastrar um aluno. Posteriormente, o aluno,

previamente cadastrado, esta apto a responder o questionario SRQ-20.
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Figura 2 — Tela de login e de acesso do aluno.

Tela de Login

Fonte: Autoria Prépria (2018). A

Figura 3 — Tela de controle.
2. Tela Principal

PSIQUE

Quem cuida da mente, cuida da vida!

Ir para:
Bem vindo null
|
Cadastro do Aluno Buscar Resultado
Cadastro do ADM - Buscar Aluno

Levantamento Grafico

Fonte: Autoria Prépria (2018)

Anterior a interface que contém o questionario, hd uma tela introdutéria
com informacgBes acerca do preenchimento do SRQ-20 (Figura 4), explicando
ao respondente como deve realiza-lo a fim de atingir o resultado da avaliacéo
da salude mental de forma padronizada. O discente, por sua vez, pode
responder ao questionario sem fornecer informagdes pessoais (Figura 5).
Dessa forma, fica a critério do aluno se identificar ou ndo. Caso se nomeie a

equipe da escola passa a ter acesso as respostas do questionario, e pode ir ao
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encontro desse aluno, com o propdsito de realizar os encaminhamentos
necessarios.

Além do mais, propde-se um feedback ao discente apos o
preenchimento do questionério, com a emissdo de um resultado (Figura 6). Em
seguida este resultado é quantificado e publicizado, anonimamente, na forma
de graficos de barra (Figura 7), podendo ser salvos no computador, servindo,
dessa maneira, como fonte de pesquisa e parametro/relatério de

acompanhamento da satude mental dos estudantes da institui¢&o.

Figura 4 - Tela de introducéo ao SRQ-20.

e Questionario Psiquico =S

QUESTIONARIO

SRQ 20 - Self Report Questionnaire

Teste que avalia 0 sofrimento mentai. £ importante que todos que
estao preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugdes.

Instrucoes:
Algumas dores, problemas fisicos ou mentais tém lhe incomodado nos Bltimos 30 dias? A seguir,
20 questdes referentes a esse quadro serdo apresentadas, caso woce se identifique em alguma
descrigdo selecione SIN, se algo descrito ndo condiz com sua situacdo, escotha a opgo NAO.

Observacoes:

O SRQ-20 aponta somente um indicativo de
saude mental. Portanto, um dignostico em saude mental
S0 pode ser fornecido por um profissional de saude.

Ir para o Questionario

Fonte: Autoria Prépria (2018).
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Figura 5 - Tela de preenchimento do SRQ-20.

Questionario Psiquico

25/10/2018 QUESTIONARIO

SRQ 20 - Self-Reporting Questionnaire

1) Vocé tem dores de cabega frequente?

2) Tem falta de apetite?

3) Dorme mal?

4) Assusta-se com facilidade?

5) Tem tremores nas maos?

6) Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado?
7) Tem ma digestio?

8) Tem dificuldades de pensar com clareza?

9) Tem se sentindo triste ultimamente?

10) Tem chorado mais do que o costume?

12) Tem dificuldades para tomar decisdes?

13) Seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?

14) E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida?
15) Tem perdido o interesse pelas coisas?

16) Vocé se sente uma pessoa initil, sem préstimo?

17) Tem tido ideia de acabar com a vida?

18) Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19) Vocé se cansa com facilidade?

20) Tem sensagies desagradaveis no estdmago?

11) Encontra dificuldades para realizar com sastisfagéo suas atividades diarias?

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

® NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
e NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
e NAO
e NAO
® NAO
e NAO
e NAO

Nome:*

Email:*

Telefone:*

*Os campos s@o opdonds, preencha-0s caso quara ser identficado e contatado pelo profissional!

Salvar Respostas | Voltar ao Inicio

Fonte: Autoria Prépria (2018).

Figura 6 - Tela de emissé&o do resultado do SRQ-20.

Resultado

Nome do Aluno: Andnimo

Pontuagdo: |4

= Resultado do Questionario

Turma: Matricula:

Acessar Questionario

Fonte: Autoria Prépria (2018).

indicado possivel estado de sofrimento mental.
Aconselha-se a procura de um profissional da area.

Salvar | Voltar ao Inicio

ATENCAO: Se o resuitado for maior ou igual a sete respostas SiM foi
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Figura 7 - Tela de tabulacéo grafica dos resultados obtidos.

Levantamento Grafico

Recomendagoes:

Selecione um grafico para visualizar os dados de modo geral

Escolha o ano: v Gerar Grafico

Yoltar ao Inicio

Fonte: Autoria Prépria (2018).

No que diz respeito a testagem do software, foi avaliada a usabilidade
do mesmo pela equipe da Secdo Pedagdgica do IFPR Campus Avancado
Goioeré, Como feedback da avaliacdo a equipe ndo apresentou criticas a
compreensao e usabilidade do software, mas levantou a possibilidade de
desenvolver possibilidades de aplicacdo simultanea do questionario. Para mais,
destaca-se que a testagem do software foi feita de forma ficticia, com o

propésito de validar os elementos técnicos da ferramenta computacional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho, conclui-se que a concepc¢ao de salude vem se
modificando gradativamente, potencializando acdes de prevencdo e de
promocao de bem-estar que envolvam aspectos biopsicossociais. A vista disso,
a escola passou a ser um dos espacos principais para acdes em saude mental,

ja que acompanha o individuo por grande parte de seu desenvolvimento e se
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torna propicia para o desenvolvimento de intervencao, auxilio aos individuos e
combate aos estigmas relacionados a saude mental.

Diante disso, este projeto teve como objetivo desenvolver um software
desktop que permitisse a aplicacdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
e, assim, auxiliar a equipe escolar e/ou profissionais de salude mental a
conhecer a realidade de saude mental dos estudantes do IFPR Campus Assis
Chateaubriand. A vista disso, entende-se que o software desktop foi bem-
sucedido, pois garante sua usabilidade e eficiéncia para aplicagdes futuras em
larga escala, além de contribuir para a agilidade de sistematizacdo das
respostas, desempenhando um papel agil como fonte de pesquisa para a
instituicao.

Para mais, salienta-se que a utilizacdo do software se da a partir de
cenario determinado pela equipe, ndo ocorrendo de forma descontextualizada,
visto que, a avaliacdo da saude mental leva em consideracdo inameras
estratégias e ndo somente a aplicacdo de questionarios. Dessa forma, quando
utilizado, o software é mais um instrumento que contribui com a coleta e o
processamento dos dados para posterior andlise e diagndstico da realidade.
Para mais, o software também permite ao estudante, através do feedback ao
final de sua resposta, 0 acesso a um instrumento que aponte, ou ndo, para a
necessidade de apoio profissional, ficando a critério do discente receber ajuda
do especialista da area.

Por fim, como propostas futuras, pretende-se ampliar os componentes
do software para além do SRQ-20, dando mais enfoque aos fatores sociais que
perpassam a saude mental dos estudantes. Para tanto, a fim de obter melhores
resultados e aderéncia a aplicacéo, pretende-se adaptar o software desktop

para uma versao web e/ou aplicativo mobile.
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