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RESUMO 

 

O presente estudo tem por objetivo descrever ansiedade, depressão e qualidade de 
vida relacionada à saúde (QVRS) em estudantes do Ensino Médio/Técnico de três 
campi do IFTO (Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusão e Pedro Afonso), com 
comparações por sexo e por campus, com base na HADS e no KIDSCREEN-27. 
Trata-se de delineamento transversal, de campo, com aplicação coletiva e 
autoaplicada em 111 estudantes. Utilizaram-se as subescalas HADS-A e HADS-D e o 
KIDSCREEN-27 normalizado (0-100; maior=melhor), com análise descritiva para 
amostra total e estratos. Constatou-se que: na HADS-A, Normal 33,33%, Leve 
23,42%, Moderada 38,74%, Severa 4,50%; na HADS-D, Normal 36,04%, Leve 
37,84%, Moderada 26,13%, Severa 0,00%; ansiedade severa ocorreu apenas no sexo 
feminino (8,62%). No KIDSCREEN-27, observaram-se maiores escores em Suporte 
social e grupo de pares (69,64%) e menores em Autonomia e relação com os pais 
(63,04%); o indicador total foi superior em Formoso do Araguaia (69,58%) em 
comparação a Lagoa da Confusão (64,37%) e Pedro Afonso (63,52%). Conclui-se que 
há gradiente de severidade, diferenças por sexo e variação por campus, com 
coerência direcional entre menor sintomatologia e maiores escores de QVRS, 
sustentando triagem periódica e intervenções de clima/pertencimento articuladas à 
rede de saúde.  

Palavras-chave: ansiedade; depressão; qualidade de vida relacionada à saúde; 
adolescência; clima escolar. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The present study aims to describe anxiety, depression, and health-related quality of 
life (HRQoL) among high school/technical students from three IFTO campuses 
(Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusão, and Pedro Afonso), including 
comparisons by sex and by campus, based on the HADS and KIDSCREEN-27 
instruments. This cross-sectional, field-based study with collective and self-
administered application, conducted with 111 students. The HADS-A and HADS-D 
subscales and the normalized KIDSCREEN-27 scores (0–100; higher scores = better 
outcomes) were used, with descriptive analyses for the total sample and strata. The 
findings showed that, for HADS-A, 33.33% were classified as Normal, 23.42% Mild, 
38.74% Moderate, and 4.50% Severe; for HADS-D, 36.04% were Normal, 37.84% 
Mild, 26.13% Moderate, and 0.00% Severe. Severe anxiety was observed only among 
females (8.62%). Regarding the KIDSCREEN-27, the highest domain scores were 
found in Social Support & Peers (69.64%), and the lowest in Autonomy & Parents 
(63.04%); the overall HRQoL indicator was higher in Formoso do Araguaia (69.58%) 
compared with Lagoa da Confusão (64.37%) and Pedro Afonso (63.52%). In 
conclusion, the results indicate a gradient of severity, sex-based differences, and 
variation across campuses, with directional coherence between lower symptom levels 
and higher HRQoL scores. These findings support the implementation of periodic 
screening and climate/belonging interventions articulated with the local health network. 

Keywords: anxiety; depression; health-related quality of life; adolescence; school 
climate. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental de adolescentes tem ocupado lugar central nas agendas 

científica e educacional por suas repercussões sobre bem-estar, participação social e 

aprendizagem. Organismos internacionais e revisões de evidências apontam que 

quadros internalizantes, como ansiedade e depressão, respondem por parcela 

expressiva do sofrimento psíquico nessa faixa etária, com impactos cumulativos ao 

longo do curso de vida (Patton et al., 2016; World Health Organization, 2025). No 

ambiente escolar, dimensões de clima e organização pedagógica (previsibilidade 

avaliativa, relações de apoio, segurança subjetiva e pertencimento) relacionam-se de 

forma consistente a desfechos emocionais e à qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS) (OECD, 2017; OECD, 2021; UNESCO, 2025). Em paralelo, medidas 

padronizadas de rastreio e monitoramento têm sido recomendadas para mapear 

sintomas e orientar respostas institucionais em contextos não clínicos (Farias Júnior 

et al., 2017; Faro, 2015; Ravens-Sieberer et al., 2014; Silveira et al., 2021; Zigmond; 

Snaith, 1983). 

No Brasil, inquéritos recentes em populações escolares sugerem frequências 

elevadas de indicadores de sofrimento e desigualdades por sexo e contexto (Antunes 

et al., 2022; Victo et al., 2024; Wendt et al., 2023). Apesar desse avanço, persistem 

lacunas aplicadas no nível da escola:  

a) necessidade de retratos situacionais que integrem sintomas 

autorreferidos e QVRS por domínios em redes específicas; 

b) comparações internas que considerem sexo e campus como 

moderadores; 

c) adoção de métricas e procedimentos reprodutíveis (pontos de corte, 

regras para dados faltantes, apresentação padronizada dos resultados) 

que favoreçam o uso gerencial dos achados.  

Em redes federais de educação, como o Instituto Federal do Tocantins (IFTO), 

tais insumos são particularmente estratégicos, dadas as heterogeneidades territoriais 

e organizacionais entre unidades, com implicações para o desenho de fluxos de 

triagem, ações de clima escolar e articulações intersetoriais. 

Sob a ótica desenvolvimental, a adolescência combina tarefas normativas 

(autonomia, pares, engajamento acadêmico) com vulnerabilidades que podem 

amplificar sintomas internalizantes; por isso, instrumentos que preservam a distinção 
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entre ansiedade e depressão e indicadores multidimensionais de QVRS tornam-se 

essenciais para leituras ecológicas do cotidiano escolar (Lima; Fleck, 2009; Ravens-

Sieberer et al., 2014).  

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) oferece subescalas 

independentes para ansiedade (HADS-A) e depressão (HADS-D), reduz interferência 

de sintomas somáticos e é validada no país (Faro, 2015; Zigmond; Snaith, 1983). O 

KIDSCREEN-27 possibilita avaliação de QVRS em cinco domínios (Atividade física e 

saúde, Bem-estar psicológico, Autonomia e relação com os pais, Suporte social e 

grupo de pares e Ambiente escolar) com aplicação transcultural e evidências 

brasileiras de validade e reprodutibilidade (Farias Júnior et al., 2017; Ravens-Sieberer 

et al., 2014; Silveira et al., 2021). Essa combinação dá suporte a expectativas 

parcimoniosas: associações inversas entre HADS e domínios do KIDSCREEN-27, 

gradiente de severidade e diferenças por sexo (Keyes; Platt, 2024; Murray et al., 

2021). 

Este estudo foi delineado para estimar níveis de ansiedade e depressão e 

caracterizar a QVRS de estudantes do Ensino Médio/Técnico em três campi do IFTO 

(Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusão e Pedro Afonso), com comparações por 

sexo e por campus, utilizando a HADS e o KIDSCREEN-27 em aplicação coletiva e 

autoaplicada. A contribuição é dupla:  

a) produzir um diagnóstico situacional comparável e acionável, com relato 

padronizado (frequências, percentuais e escores normalizados 0-100); 

b) oferecer insumos diretos para planejamento de triagem, intervenções de 

clima escolar e articulações com a rede de saúde e proteção social, 

ancorados em literatura atualizada e em indicadores sensíveis ao 

cotidiano das escolas. 

 

1.1 Justificativa 

 

A realização deste estudo se justifica por razões epidemiológicas, 

educacionais e de gestão. Do ponto de vista epidemiológico, quadros internalizantes 

(ansiedade e depressão) respondem por parcela relevante do sofrimento psíquico na 

adolescência e tendem a produzir efeitos cumulativos sobre o funcionamento social e 

escolar ao longo do curso de vida (Patton et al., 2016; World Health Organization, 

2025).   
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Evidências nacionais recentes indicam frequências elevadas de sintomas em 

escolares e desigualdades por sexo e contexto, reforçando a necessidade de 

diagnósticos situacionais em redes específicas (Antunes et al., 2022; Victo et al., 2024; 

Wendt et al., 2023). No plano educacional, dimensões de clima escolar, pertencimento 

e organização pedagógica mostram associações consistentes com bem-estar e 

engajamento, o que torna a escola um lócus privilegiado para promoção de saúde e 

identificação precoce de riscos (OECD, 2017; OECD, 2021; UNESCO, 2025). 

No âmbito da gestão pública educacional, redes como o IFTO operam em 

territórios heterogêneos quanto a condições socioeconômicas e de desenvolvimento 

humano, o que exige informação localizável para orientar prioridades e alocação de 

recursos (PNUD; IPEA; FJP, 2013). Produzir um retrato comparável por campus e por 

sexo é crítico para desenhar fluxos de triagem, aperfeiçoar práticas de clima escolar 

e articular ações com a rede de saúde e de proteção social, reduzindo assimetrias 

intra-rede e ampliando a efetividade de intervenções (OECD, 2021; UNESCO, 2025). 

A escolha de instrumentos padronizados e validados agrega solidez e 

utilidade gerencial. A HADS preserva a distinção entre ansiedade (HADS-A) e 

depressão (HADS-D), minimiza a interferência de sintomas somáticos e dispõe de 

evidências psicométricas no Brasil, permitindo leitura graduada por níveis e vigilância 

populacional em contextos não clínicos (Faro, 2015; Zigmond; Snaith, 1983). O 

KIDSCREEN-27 oferece uma avaliação multidimensional da QVRS em cinco 

domínios – Atividade física e saúde, Bem-estar psicológico, Autonomia e relação com 

os pais, Suporte social e grupo de pares e Ambiente escolar – com base transcultural 

e suporte psicométrico nacional, além de escore normalizado (0-100) que facilita a 

comunicação com gestores e a comparação entre unidades (Farias Júnior et al., 2017; 

Ravens-Sieberer et al., 2014; Silveira et al., 2021). Essa combinação instrumental é 

particularmente adequada para captar gradientes de severidade, diferenças por sexo 

e sensibilidade ao contexto escolar, em consonância com revisões que descrevem 

maior vulnerabilidade feminina e trajetórias diferenciais na adolescência (Keyes; Platt, 

2024; Murray et al., 2021). 

Há, ainda, uma justificativa operacional e estratégica: o desenho adotado 

(aplicação coletiva, autoaplicada em sala de aula) é exequível, eticamente apropriado 

e de baixo custo marginal, permitindo repetição periódica para monitoramento de 

tendências e avaliação de políticas internas (UNESCO, 2025).   
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Ao produzir indicadores comparáveis por campus e interpretáveis por 

domínio, a pesquisa entrega insumos acionáveis para:  

a) formalização de um protocolo de triagem com critérios e salvaguardas; 

b) calibração de intervenções (psicoeducação universal, grupos breves e 

encaminhamentos indicados); 

c) planejamento intersetorial com a atenção primária em saúde e serviços 

especializados, alinhado às recomendações internacionais de promoção 

de saúde mental na escola (OECD, 2017; UNESCO, 2025; World Health 

Organization, 2025). 

 

1.2  Objetivos 

 

Esta pesquisa foi delineada com o propósito de caracterizar aspectos de 

saúde mental e qualidade de vida de estudantes do Ensino Médio/Técnico do IFTO. 

Para isso, foram definidos um objetivo geral e objetivos específicos, os quais orientam 

o percurso analítico adotado no estudo. 

 

1.2.1  Objetivo geral 

 

Descrever ansiedade, depressão e qualidade de vida relacionada à saúde de 

estudantes do Ensino Médio/Técnico dos campi Formoso do Araguaia, Lagoa da 

Confusão e Pedro Afonso do IFTO, com base na HADS e no KIDSCREEN-27. 

 

1.2.2  Objetivos específicos 

 

Os objetivos específicos são: 

a) estimar a distribuição das categorias de triagem da HADS-A e da HADS-

D na amostra total e por sexo e por campus; 

b) descrever os escores do KIDSCREEN-27 por domínios e o indicador 

total na amostra total e por sexo e por campus em escala normalizada 

de 0-100; 

c) comparar, de forma estritamente descritiva, os perfis por sexo e por 

campus nos três eixos (HADS-A, HADS-D e KIDSCREEN-27). 
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1.3  Estrutura da dissertação 

 

Para começar, a Introdução (seção 1) situa o problema no IFTO e no campo 

da saúde mental escolar, articula ansiedade, depressão e QVRS como eixos 

integrados de análise, delimita escopo, justificativa e objetivos e explicita a lógica do 

estudo, incluindo os recortes por sexo e por campus e a opção por métricas 

padronizadas e comparáveis. 

Em sequência, a Base teórico-conceitual (seção 2) consolida definições e 

distinções entre ansiedade e depressão, posiciona o ambiente escolar como 

determinante proximal da QVRS e apresenta o modelo interpretativo que orienta 

expectativas parcimoniosas (gradiente de severidade; diferenças por sexo; coerência 

direcional entre HADS e KIDSCREEN-27), reconhecendo limites do delineamento 

para inferência causal. 

Na seção 3 (Procedimentos metodológicos), o texto descreve o delineamento 

transversal, o cenário (três campi), os participantes e critérios de inclusão/exclusão, 

os instrumentos (HADS e KIDSCREEN-27) e a aplicação coletiva e autoaplicada; 

detalha ainda a gestão e a qualidade dos dados (codificação, regras para dados 

faltantes, arredondamentos), a transformação dos escores do KIDSCREEN-27 para 

0-100 (maior=melhor), os pontos de corte e as convenções de relato, além dos 

cuidados éticos como Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE); Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e 

fluxo de acolhimento/encaminhamento. 

A apresentação dos resultados (seção 4) inicia pela caracterização da 

amostra e organiza os achados nos três eixos: HADS na amostra total e por sexo e 

por campus (com tabelas numeradas na ordem de citação e notas de leitura) e 

KIDSCREEN-27 por domínios, campus e sexo (com indicação explícita do sentido da 

escala), finalizando com uma síntese dos principais padrões e contrastes, sem 

extrapolar causalidade. 

A Discussão (seção 5) retoma criticamente o conjunto de evidências: abre 

com uma recapitulação interpretativa, coteja os achados com a literatura do referencial 

(convergências e nuances), explicita o status das hipóteses (confirmadas, 

parcialmente confirmadas ou não testadas inferencialmente) e desenvolve 

implicações práticas para o IFTO/escola, seguido de forças e limitações e de 
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perspectivas futuras (acompanhamento longitudinal, intervenções escaláveis e 

variáveis contextuais). 

A última seção (6), a Conclusão, sintetiza as contribuições substantivas e 

operacionais para a gestão escolar, aponta recomendações imediatamente 

implementáveis e prioridades de monitoramento e reafirma o valor dos indicadores 

produzidos para um ciclo contínuo de triagem, intervenção, acompanhamento e 

replanejamento em saúde mental e QVRS nos três campi analisados. 
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2 BASE TEÓRICA E CONCEITUAL 

 

Este capítulo apresenta a base teórico-conceitual que sustenta a análise de 

ansiedade, depressão e QVRS em estudantes do ensino médio/técnico do IFTO. 

Partiu-se de definições clínicas e neuropsicológicas dos constructos, situadas no 

desenvolvimento adolescente e no ambiente escolar como contexto de risco e 

proteção. Com isso, foi justificada a opção por medidas padronizadas: a Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) para triagem de sintomas ansiosos (HADS-A) 

e depressivos (HADS-D) e o KIDSCREEN-27 para QVRS, com interpretação por 

domínios (Atividade física e saúde, Bem-estar psicológico, Autonomia e relação com 

os pais, Suporte social e grupo de pares e Ambiente escolar). A combinação desses 

instrumentos permite comparações entre grupos (sexo e campus) e a leitura de 

gradientes de severidade, preservando a distinção entre ansiedade e depressão 

exigida pelos sistemas classificatórios. 

À luz dessa moldura, explicitam-se expectativas analíticas coerentes com a 

literatura:  

a) associação inversa entre os escores de ansiedade/depressão e os 

domínios do KIDSCREEN-27; 

b) padrão dose-resposta (maior sintomatologia, piores escores de QVRS); 

c) diferenças por sexo.  

Consideram-se ainda mecanismos que conectam sintomas e QVRS 

(compartilhados e específicos), a possibilidade de moderação por sexo e campus e o 

controle de confundidores demográficos/escolares relevantes. Reconhece-se o 

caráter transversal do delineamento, de modo que os resultados são interpretados 

como associações e contextualizados no período recente de reorganização escolar e 

social do pós-pandemia. Essa articulação entre teoria, mensuração e plano analítico 

orienta recomendações factíveis de prevenção e intervenção nos determinantes mais 

suscetíveis à ação no cotidiano da escola. 

 

2.1 Ansiedade, depressão e qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) 

 

Nesta subseção, delimita-se o escopo conceitual e operativo dos três eixos 

centrais, ansiedade, depressão e QVRS, no contexto de estudantes do ensino 

médio/técnico do IFTO (15-18 anos), antecipando as expectativas analíticas de 
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associação inversa, gradiente de severidade e diferenças por sexo, em delineamento 

transversal. 

A ansiedade é uma emoção com função adaptativa: aumenta a vigilância e 

prepara o organismo para lidar com desafios e incertezas. Quando se torna 

persistente, desproporcional e produz prejuízo clinicamente significativo em atividades 

acadêmicas, relações sociais ou autocuidado, caracteriza um transtorno de 

ansiedade. Em perspectiva neuropsicológica, a ansiedade emerge de redes córtico-

límbicas (amígdala, hipocampo, ínsula e córtices pré-frontais) envolvendo detecção, 

avaliação e regulação de ameaça, articuladas a sistemas autonômico e endócrino, o 

que se coaduna com alterações fisiológicas, cognitivas, afetivas e comportamentais 

descritas na clínica (American Psychiatric Association, 2013, 2022; Barlow, 2002; 

Nobre; Freitas, 2021). Em populações escolares, níveis mais elevados de sintomas 

ansiosos e depressivos costumam associar-se a piores escores de QVRS, 

frequentemente em padrão dose-resposta. 

Qualidade de vida é a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida à luz 

de sua cultura, valores, objetivos e expectativas; trata-se de um construto 

multidimensional (domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente). Na 

adolescência, a QVRS tem sido mensurada por instrumentos validados, notadamente 

o KIDSCREEN-27, permitindo interpretações por domínios e comparação entre 

grupos (Ariño; Bardagi, 2018; Graves; Hodge; Jacob, 2016; Lima; Fleck, 2009; 

Ravens-Sieberer et al., 2014; The WHOQOL Group, 1998).  

No presente estudo, a ênfase recai especialmente sobre os domínios de Bem-

estar psicológico e Ambiente escolar, por sua proximidade conceitual com as 

demandas acadêmicas e relacionais do cotidiano escolar. 

No campo psicoterápico, o modelo cognitivo descreve como esquemas, 

pressupostos e pensamentos automáticos negativos favorecem vieses atencionais e 

interpretações catastróficas, sustentando o ciclo ansiedade-esquiva-alívio que reduz 

desconforto no curto prazo, mas perpetua sintomas no longo prazo (Beck; Emery; 

Greenberg, 1985). Do ponto de vista do desenvolvimento, a adolescência combina 

tarefas normativas (autonomia, relações com pares, desempenho escolar) com 

vulnerabilidades biológicas e contextuais, aumentando a sensibilidade à emergência 

de sintomas; estimativas de prevalência variam por método e população, com maior 

frequência em meninas e recomendação de intervenção precoce e abordagem 

multidisciplinar (Barlow, 2002; Patton et al., 2016). 
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A taxonomia adotada segue o DSM-5-TR. Integram os Transtornos de 

Ansiedade, entre outros, mutismo seletivo, ansiedade de separação, fobia específica, 

transtorno de ansiedade social (fobia social), transtorno de pânico, agorafobia e 

transtorno de ansiedade generalizada. O transtorno obsessivo-compulsivo situa-se no 

agrupamento de Transtornos Obsessivo-Compulsivos e Relacionados e não deve ser 

classificado entre os transtornos de ansiedade, embora compartilhe componentes de 

ansiedade na experiência clínica (American Psychiatric Association, 2022). Essa 

distinção é importante para a delimitação do fenômeno e para a escolha de 

instrumentos. 

A depressão integra o espectro dos Transtornos Depressivos, definidos por 

humor deprimido ou irritável, anedonia e alterações somáticas e cognitivas com 

impacto funcional. Entre os quadros mais prevalentes estão o transtorno depressivo 

maior e o transtorno depressivo persistente (distimia); em faixas pediátricas, o 

transtorno disruptivo da desregulação do humor descreve irritabilidade persistente 

com explosões comportamentais (American Psychiatric Association, 2013; 2022).  

A etiologia é multifatorial: no polo biológico, evidências atuais sintetizadas em 

Nature Reviews Disease Primers indicam contribuições de predisposição genética, 

alterações neurobiológicas (incluindo circuitos de estresse e inflamação) e perfis de 

reatividade ao estressor; no polo psicológico, metanálises prospectivas apontam 

vulnerabilidades como estilos cognitivos negativos e ruminação; no polo contextual, a 

literatura recente enfatiza o papel do suporte social e de desigualdades/estressores 

crônicos na incidência e manutenção do quadro (Fu et al., 2021; Marx et al., 2023).  

Experiências adversas na infância modulam o risco ao longo do curso de vida 

e mantêm associação com piores desfechos em saúde mental mesmo após controle 

para fatores genéticos e ambientais compartilhados, reforçando a necessidade de 

prevenção e detecção precoces (Daníelsdóttir et al., 2024). Na prática clínica, a 

comorbidade ansioso-depressiva é frequente e prediz maior gravidade, pior resposta 

terapêutica e desfechos funcionais mais desfavoráveis; tal evidência fundamenta a 

recomendação de planos terapêuticos integrados (Kalin, 2020). 

Ansiedade e depressão serão rastreadas pela HADS, com subescalas 

independentes para ansiedade (HADS-A) e depressão (HADS-D), empregando 

pontos de corte amplamente utilizados em contexto escolar; a QVRS será mensurada 

pelo KIDSCREEN-27, com interpretação por domínios (Atividade física e saúde; Bem-

estar psicológico; Autonomia e relação com os pais; Suporte social e grupo de pares; 
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Ambiente escolar). À luz da literatura utilizada, esperam-se associações negativas 

entre os escores HADS-A/HADS-D e os domínios do KIDSCREEN-27, um padrão de 

gradiente de severidade (maior sintomatologia, piores escores de QVRS) e diferenças 

por sexo, com médias femininas mais elevadas em ansiedade e escores mais baixos 

em QVRS. 

Os três eixos articulam-se por mecanismos compartilhados, hipervigilância, 

esquiva e ruminação, que reduzem oportunidades de reforço positivo e a participação 

social, afetando sobretudo os domínios psicológico, social e o ambiente escolar; e por 

mecanismos específicos, como anedonia e fadiga (depressão), que deprimem 

motivação e engajamento acadêmico, e reatividade autonômica elevada e intolerância 

à incerteza (ansiedade), que ampliam a percepção de ameaça em demandas 

escolares.  

Admite-se bidirecionalidade: escores mais baixos de QVRS podem, por sua 

vez, manter ou intensificar sintomas ao diminuir suporte social, senso de controle e 

experiências de competência. As análises considerarão potenciais efeitos de 

moderação por sexo e campus, com controle de confundidores 

demográficos/escolares; por se tratar de delineamento transversal, os resultados 

serão interpretados como associações, em consonância com o contexto pós-

pandemia descrito na Introdução. 

 

2.2  Sofrimento psíquico no ambiente escolar 

 

A compreensão do sofrimento psíquico na escola requer situá-lo no ciclo 

desenvolvimental e no contexto institucional onde se produz. Neste trabalho, adotam-

se as balizas etárias utilizadas pelo Ministério da Saúde, em consonância com a 

Organização Mundial da Saúde: adolescência dos 10 aos 19 anos, 11 meses e 29 

dias, e juventude dos 15 aos 24 anos, havendo sobreposição entre os períodos; 

Pessoas jovens designa, assim, o conjunto de 10 a 24 anos (Brasil, 2025b; World 

Health Organization, 2025).  

Essa delimitação informa o recorte analítico das tarefas normativas 

(ampliação da autonomia, reconfiguração de vínculos com pares e família, escolhas 

acadêmicas e profissionais) e previne interpretações reducionistas de manifestações 

que, quando persistentes e associadas a prejuízo funcional, excedem a variabilidade 

esperada do desenvolvimento.   
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No escopo deste estudo, tal enquadramento também orienta a leitura dos 

resultados por domínios de QVRS, em especial Ambiente escolar e Suporte social e 

grupo de pares. 

Como espaço estruturante de socialização, a escola é simultaneamente 

ambiente de proteção e de risco. Culturas pedagógicas centradas exclusivamente em 

métricas de desempenho, sistemas avaliativos competitivos e metas rígidas podem 

intensificar níveis de estresse, especialmente quando acompanhadas de baixa 

previsibilidade e escasso apoio socioemocional. Para além do currículo, a tessitura 

das relações entre estudantes, docentes e a instituição constitui determinante crítico: 

bullying, exclusão social e ausência de acolhimento consistente associam-se à maior 

vulnerabilidade a quadros internalizantes e problemas de conduta (Aldridge; 

McChesney, 2018; Juvonen; Graham, 2014; Steare et al., 2023). Em muitos contextos, 

respostas institucionais apressadas recaem em soluções pouco resolutivas, inclusive 

processos de medicalização de dificuldades escolares, sem endereçar determinantes 

organizacionais e relacionais do mal-estar (Fish, 2022). Importa notar que clima 

escolar não se restringe a regras e punições, mas envolve justiça procedimental, 

previsibilidade, segurança subjetiva, relações de respeito e oportunidades de 

participação; tais dimensões funcionam como amortecedores do estresse cotidiano e 

facilitadores do engajamento acadêmico (Grazia; Molinari, 2021; OECD, 2017; Thapa 

et al., 2013; UNESCO, 2025). Nesse sentido, climas mais previsíveis e inclusivos 

tendem a associar-se a melhores escores de QVRS nos domínios Ambiente escolar 

e Suporte social e grupo de pares. 

A experiência escolar incide diretamente sobre a construção da identidade e 

da autoestima. Reconhecimento, expectativas realistas e feedbacks informativos 

favorecem autoeficácia e engajamento; inversamente, práticas de comparação social 

permanente, rotulações estigmatizantes e humilhações corroem a autovaloração e 

ampliam vulnerabilidades emocionais. Hoje, ecologias digitais intensificam a 

comparação e a busca de validação (curtidas, comentários), com efeitos 

heterogêneos sobre autoconceito e bem-estar que variam entre adolescentes e ao 

longo do tempo (Odgers; Jensen, 2020; Sala; Porcaro; Gómez, 2024; Valkenburg et 

al., 2021; Valkenburg; Meier; Beyens, 2022).  

Assim, trajetórias escolares não se reduzem a percursos de aprendizagem 

cognitiva: são itinerários de constituição do self em interação com pares, docentes e 

instituições, o que é plausível com base em que climas escolares positivos, práticas 
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pedagógicas responsivas e oportunidades de participação estudantil funcionam como 

fatores de proteção (OECD, 2017). Intervenções que fortalecem pertencimento, voz 

estudantil e feedback formativo tendem a reduzir ansiedade de desempenho e a 

repercutir positivamente na QVRS. 

Transições constituem janelas de sensibilidade. A passagem do ensino 

fundamental para o Ensino Médio envolve mudanças de ambiente, incremento de 

exigências, reorganização das redes de pares e redefinição de expectativas; o pacote 

de estressores associado a essa transição eleva o risco de surgimento ou 

agravamento de sintomas de ansiedade e depressão, sobretudo quando faltam 

suporte e previsibilidade (Benner; Boyle; Bakhtiari, 2017; Evans; Borriello; Field, 

2018). No Ensino Médio, decisões sobre futuro acadêmico e profissional, somadas à 

expansão da autonomia, exigem competências de autorregulação que nem sempre 

são apoiadas pelo contexto escolar; quando as exigências superam os recursos 

individuais e ambientais, observam-se preocupações excessivas, irritabilidade, 

tensão, fadiga e alterações de sono, configurando quadros clinicamente relevantes 

quando persistentes e com impacto funcional (Evans; Borriello; Field, 2018).  

Acrescente-se que mudanças biológicas da adolescência, como o atraso 

fisiológico da fase circadiana, interagem com horários escolares precoces e reduzem 

a duração e a qualidade do sono, com repercussões sobre humor, atenção e controle 

inibitório, mediando a relação entre cargas escolares e sofrimento psíquico (Mousavi; 

Troxel, 2023; Rodríguez Ferrante; Lee; Leone, 2024). Esses processos ajudam a 

compreender variações observadas entre escolas e entre grupos, com impacto 

diferencial em sintomas e domínios de QVRS. 

As emoções acadêmicas modulam a motivação para aprender, as estratégias 

de estudo e o desempenho, com repercussões que transcendem o domínio 

educacional e alcançam a saúde física e mental (Pekrun; Linnenbrink-Garcia, 2022; 

Tze; Parker; Sukovieff, 2021). Ansiedade e depressão comprometem concentração, 

iniciativa e participação, instaurando um ciclo de retroalimentação em que o baixo 

rendimento aumenta o estresse acadêmico e a preocupação, o que, por sua vez, 

aprofunda os sintomas e agrava o desempenho quando não há suporte adequado.  

Evidências internacionais recentes mostram associações consistentes entre 

emoções acadêmicas negativas e pior desempenho, além de níveis mais altos de 

ansiedade relacionada às tarefas escolares entre adolescentes (Camacho-Morles et 

al., 2021; OECD, 2021).   
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À luz da Teoria Controle-Valor, crenças de baixo controle (critérios pouco 

claros e avaliação imprevisível), combinadas a valorações negativas da tarefa e a 

práticas avaliativas punitivas que expõem erros publicamente, aumentam ansiedade, 

evitamento e procrastinação. Em contrapartida, intervenções que elevam a 

previsibilidade (rubricas transparentes e exemplos ancorados), oferecem prática 

guiada com feedback formativo e conectam as atividades a propósitos percebidos 

como significativos tendem a reduzir emoções desadaptativas e a favorecer o 

engajamento cognitivo, comportamental e emocional (Pekrun, 2024; Pekrun; 

Linnenbrink-Garcia, 2022; Tze; Parker; Sukovieff, 2021). Tais ajustes pedagógicos 

costumam refletir-se em melhores indicadores de QVRS relacionados ao Ambiente 

escolar. 

A vulnerabilidade na adolescência resulta da confluência de processos 

biopsicossociais. No plano biológico, ocorrem transformações neurocognitivas e 

hormonais e uma remodelação de circuitos ligados à emoção, recompensa e tomada 

de decisão; tais mudanças interagem com o contexto e aumentam a sensibilidade a 

quadros internalizantes (Baker; Galván; Fuligni, 2025; Casey; Cohen; Galvan, 2025; 

Crone et al., 2022; Tetteh-Quarshie; Risher, 2023). Do ponto de vista psicossocial, 

processos identitários e de autoconceito em reconfiguração, a necessidade de 

aceitação pelos pares e redes de apoio frágeis podem intensificar sentimentos de 

inadequação e desesperança; evidências recentes destacam o papel do feedback 

social e das comparações (on e offline) na coconstrução da identidade (Branje et al., 

2021; Crone et al., 2022; Letkiewicz et al., 2023; Valkenburg; Meier; Beyens, 2022).  

Tais processos são heterogêneos: sexo/gênero, idade, história pregressa 

(incluindo experiências adversas na infância), condições familiares e características 

do ambiente escolar modulam a intensidade e o curso dos sintomas (Daníelsdóttir et 

al., 2024; Keyes; Platt, 2024; Murray et al., 2021; Steare et al., 2023). No plano 

institucional, a saúde mental e o bem-estar ocupacional dos docentes, bem como o 

apoio entre pares docentes, influenciam o clima de sala de aula e o manejo de 

situações de crise, com efeitos indiretos sobre aprendizagem e desfechos emocionais 

dos estudantes (Cavallari et al., 2024; Dreer, 2023; Nwoko et al., 2023). Essa 

perspectiva multiescalar justifica a análise de moderadores (sexo, campus) e a 

interpretação de associações no plano ecológico escolar. 

  



24 

 

 

No contexto brasileiro, observa-se sub-reconhecimento institucional do 

sofrimento psíquico na adolescência, inclusive na identificação de depressão em 

serviços e escolas, o que retarda intervenções e agrava desfechos (Collins et al., 

2024). Em amostras escolares nacionais, estimativas recentes indicam prevalências 

elevadas de indicadores de sofrimento/Transtornos Mentais Comuns e apontam 

desigualdades por sexo e posição socioeconômica (Antunes et al., 2022; Gratão et 

al., 2024; Victo et al., 2024). Esses achados reforçam o papel do clima/ambiente 

escolar (bullying, segurança, pertencimento) e das relações parentais na configuração 

dos desfechos, sustentando a necessidade de estratégias sistemáticas de prevenção 

e triagem nas escolas públicas (Carranza et al., 2024; Gratão et al., 2024; Malta et al., 

2025).  

Em convergência, a literatura internacional recente indica que ansiedade e 

depressão afetam não apenas o bem-estar emocional, mas também relações sociais, 

dinâmica familiar e desempenho acadêmico, com consequências de longo prazo 

quando não abordadas oportunamente (Anderson et al., 2025; Clayborne; Varin; 

Colman, 2019; Psychogiou et al., 2024). Considerar interseccionalidades (gênero, 

raça/cor, condição socioeconômica, território) é necessário para evitar leituras 

agregadas que ocultem desigualdades de risco e de acesso ao cuidado (Medeiros et 

al., 2023; Wendt et al., 2023). No presente estudo, essa atenção às desigualdades 

informa a leitura por subgrupos e o diálogo com os domínios de QVRS. 

Essas evidências sustentam implicações práticas (Aldridge; McChesney, 

2018; OECD, 2017; Steare et al., 2023). A escola deve ser concebida como lócus 

estratégico de vigilância, prevenção e cuidado, integrando: 

a) práticas pedagógicas sensíveis às diferenças individuais, promotoras de 

autonomia, pertencimento e previsibilidade; 

b) rotinas de triagem e encaminhamento qualificado, com protocolos claros 

de cuidado e comunicação com famílias e serviços de saúde; 

c) fortalecimento de redes de apoio psicossocial e de climas escolares 

seguros.  

Adicionalmente, a leitura de resultados em amostras escolares deve 

considerar moderadores (sexo, idade, campus, características contextuais) e 

confundidores (condições socioeconômicas, trajetórias acadêmicas), sob pena de 

superestimar ou subestimar associações.  
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Em terceiro lugar, recomenda-se atenção às dimensões organizacionais 

(carga avaliativa, calendário, horários) que podem ser ajustadas para reduzir fontes 

de estresse sem perda de rigor acadêmico. Por se tratar de delineamento transversal, 

os achados devem ser interpretados como associações, com hipóteses delineadas 

para investigações futuras de caráter longitudinal. 

No escopo desta dissertação, que investiga estudantes do Ensino 

Médio/Técnico, essa moldura teórica justifica a ênfase em medidas padronizadas de 

triagem para sintomas ansiosos e depressivos e em um indicador multidimensional de 

QVRS, analisados por domínios, com gradientes de severidade e possíveis diferenças 

por sexo. A integração entre tarefas normativas da adolescência, evidências sobre 

processos neurocognitivos e autoconceito/identidade (Branje et al., 2021; Casey; 

Cohen; Galvan, 2025; Crone et al., 2022), fatores escolares de risco e proteção, como 

clima escolar, bullying, exigências acadêmicas e emoções de realização (Aldridge; 

McChesney, 2018; Juvonen; Graham, 2014; OECD, 2017, 2021; Pekrun; Linnenbrink-

Garcia, 2022; Steare et al., 2023; Tze; Parker; Sukovieff, 2021), além de 

desigualdades observadas em subgrupos (Murray et al., 2021), sustenta uma leitura 

ecológica do sofrimento psíquico no ambiente escolar.  

Tal leitura busca orientar prevenção e intervenção focadas em determinantes 

mais suscetíveis à ação no cotidiano da escola e ancorar os achados empíricos desta 

pesquisa no contexto concreto em que a amostra está inserida, em consonância com 

diretrizes e definições etárias adotadas por organismos oficiais (Brasil, 2025b; World 

Health Organization, 2025) e com evidências nacionais de prevalência de sofrimento 

em adolescentes (Antunes et al., 2022; Gratão et al., 2024; Victo et al., 2024). Esse 

alinhamento também dialoga diretamente com os domínios Ambiente escolar e 

Suporte social e grupo de pares do KIDSCREEN-27, que integram o plano analítico 

desta dissertação. 
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3  PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Nas seções seguintes, são apresentados os procedimentos metodológicos 

desta pesquisa. 

 

3.1  Delineamento do estudo 

 

Estudo transversal, de campo, com abordagem quantitativa e objetivo 

exploratório-analítico, realizado com estudantes de 15-18 anos do Ensino 

Médio/Técnico de três campi do IFTO – Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusão e 

Pedro Afonso. Aplicaram-se medidas padronizadas de ansiedade e depressão 

(HADS) e de QVRS (KIDSCREEN-27), em aplicação coletiva e autoaplicada em sala 

de aula, com equipe treinada e instruções padronizadas, após o TALE; o TCLE e a 

aprovação pelo CEP. As análises previstas incluem estatística descritiva e 

comparações por sexo e campus (com tamanho de efeito e IC95%), alinhadas às 

hipóteses do Capítulo 2: 

a) associação inversa entre os escores de HADS – HADS-A/HADS-D – e 

os domínios do KIDSCREEN-27; 

b) gradiente de severidade; 

c) diferenças por sexo.  

Em razão do delineamento transversal, os resultados serão interpretados 

como associações, contextualizados no ambiente escolar dos três campi do IFTO. 

 

3.2  Contexto e cenário 

 

O IFTO integra a Rede Federal (Lei nº 11.892) (Brasil, 2008). Em 17 de janeiro 

de 2025, os então campi avançados Lagoa da Confusão, Formoso do Araguaia e 

Pedro Afonso passaram oficialmente à tipologia campus, conforme a Portaria MEC nº 

34 (Brasil, 2025a). A coleta deste estudo ocorreu nessas três unidades, em período 

letivo regular, em salas previamente autorizadas pelas direções e coordenações. 

Os municípios apresentam baixa densidade demográfica e indicadores de 

desenvolvimento heterogêneos.  
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Em Lagoa da Confusão, a população estimada para 2025 é 16.629 habitantes; 

densidade 1,45 hab./km² (Censo 2022); escolarização 6-14 anos 98,54% (2022); 

IDHM 0,627 (2010); PIB per capita R$ 71.373,60 (2021) (IBGE, 2025b). Em Formoso 

do Araguaia, população estimada 2025 19.473; densidade 1,41 hab./km² (2022); 

escolarização 6-14 anos 98,34% (2022); IDHM 0,670 (2010); PIB per capita R$ 

77.025,73 (2021) (IBGE, 2025a). Em Pedro Afonso, população estimada 2025 14.895; 

densidade 6,96 hab./km² (2022); escolarização 6-14 anos 98,02% (2022); IDHM 0,732 

(2010); PIB per capita R$ 60.775,63 (2021) (IBGE, 2025c). 

No plano estadual, o Tocantins registrou IDHM 0,699 em 2010, o que ajuda a 

interpretar diferenças municipais e desigualdades regionais que podem repercutir em 

oportunidades educacionais, redes de apoio e acesso a serviços (PNUD; IPEA; FJP, 

2013). O entorno de Lagoa da Confusão e Formoso do Araguaia inclui áreas de alta 

relevância ecológica, como a Ilha do Bananal (maior ilha fluvial do mundo; sítio 

RAMSAR) (Secretariado da Convenção de Ramsar, 1993) e o Parque Estadual do 

Cantão (ecótono Amazônia-Cerrado, com várzeas e florestas inundáveis) (Governo 

do Tocantins, 2025), impondo sazonalidade (cheias/estiagens) que condiciona 

mobilidade, infraestrutura e rotinas produtivas – fatores com potencial impacto sobre 

acesso, permanência e clima escolar. A combinação de pequenas populações 

dispersas, IDHM médio a alto e características ambientais singulares reforça o papel 

do IFTO como nó de proteção acadêmica e psicossocial no território. 

 

3.3  Participantes e amostragem 

 

Nesta seção são descritos os participantes da pesquisa e os procedimentos 

adotados para a definição da amostragem. 

 

3.3.1  População-alvo e amostragem  

 

Participaram estudantes matriculados no Ensino Médio/Técnico dos três 

campi selecionados do IFTO, com 15-18 anos. A estratégia foi um censo por 

conveniência ampliado, convidando-se todas as turmas elegíveis no período da 

coleta, em horário regular de aula, após anuência das direções e coordenações. 

  



28 

 

 

3.3.2  Critérios de inclusão 

 

Foram elegíveis estudantes com matrícula ativa e idade entre 15 e 18 anos, 

cursando o Ensino Médio/Técnico no IFTO, que consentiram em participar. Para 15-

17 anos, exigiu-se TALE do estudante e TCLE do responsável; para 18 anos, o 

consentimento foi prestado pelo próprio estudante. 

 

3.3.3  Critérios de exclusão 

 

Excluíram-se estudantes fora da faixa etária; matriculados em outros níveis 

de ensino; e questionários não concluídos em extensão que impossibilitassem o 

cálculo dos escores. Operacionalmente, considerou-se não concluído o questionário 

com ausência de respostas em ≥50% dos itens de qualquer domínio do KIDSCREEN-

27 ou em ≥50% dos itens de qualquer subescala da HADS (o que inviabiliza pontuação 

válida). Esse limiar (≥50% de itens faltantes) é adotado como critério operacional para 

cálculo válido de escores. Excluíram-se também casos de recusa/retirada de 

consentimento a qualquer momento. 

 

3.3.4  Registros e confidencialidade 

 

Recusas e ausências foram registradas. Os questionários elegíveis 

receberam código alfanumérico e não continham dados nominativos; os materiais 

físicos foram lacrados e os dados digitados com dupla checagem de consistência. 

 

3.4  Instrumentos 

 

Esta subseção descreve os instrumentos utilizados para a coleta de dados, 

contemplando suas características, propriedades psicométricas e procedimentos de 

aplicação, bem como os critérios adotados para pontuação e tratamento dos dados. 

Foram empregados dois instrumentos validados e amplamente utilizados em 

pesquisas com adolescentes: o KIDSCREEN-27, para avaliação da qualidade de vida 

relacionada à saúde, e a HADS, destinada à triagem de sintomas de ansiedade e 

depressão. 

 



29 

 

 

3.4.1  KIDSCREEN-27 (QVRS) 

 

Questionário padronizado de 27 itens para adolescentes, com período de 

referência na última semana e respostas em escala Likert de 5 pontos 

(frequência/intensidade, conforme o item). Abrange cinco domínios:  

a) Atividade física e saúde (5 itens);  

b) Bem-estar psicológico (7);  

c) Autonomia e relação com os pais (7);  

d) Suporte social e grupo de pares (4);  

e) Ambiente escolar (4).  

Há itens de sentido invertido (recodificação necessária). Escores mais altos 

indicam melhor QVRS. Evidências brasileiras sustentam reprodutibilidade 

(Coeficiente de Correlação Intraclasse – CCI≥0,70), consistência interna e validade de 

construto adequadas em amostras escolares de adolescentes (Farias Júnior et al., 

2017; Silveira et al., 2021). 

Para cada domínio, os itens válidos são somados (após recodificação), 

divididos pelo número de itens respondidos e transformados para escala 0-100 

(percentual normalizado) para facilitar a leitura dos resultados (0=pior; 100=melhor). 

Escore total é calculado pela média dos cinco domínios previamente normalizados. 

Regra para dados faltantes: calcula-se o domínio quando há ≥50% de itens 

respondidos naquele domínio; abaixo disso, o escore do domínio é considerado 

faltante (critério alinhado à seção de análise). Nota de comparabilidade: reconhece-

se que percentuais 0-100 reduzem comparabilidade internacional frente aos T-scores 

(M=50; DP=10) sugeridos no manual; por isso, opcionalmente, os T-scores poderão 

ser apresentados em análises secundárias para permitir comparação com outros 

estudos. 

Aplicado de forma autoaplicada em sala de aula, com supervisão da equipe, 

o preenchimento leva cerca de 15-20 minutos, e eventuais dúvidas são esclarecidas 

sem indução de respostas. 

 

3.4.2  HADS (ansiedade e depressão) 

 

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) contém 14 itens, com duas 

subescalas independentes de 7 itens: HADS-A (ansiedade) e HADS-D (depressão).   
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O período de referência é a última semana; as respostas são dadas em escala 

de 4 pontos (0-3), com itens de sentido invertido que exigem recodificação. Cada 

subescala resulta em escore 0-21 (soma dos 7 itens), com escores mais altos 

indicando maior sintomatologia. A HADS foi concebida para triagem em contextos 

não-psiquiátricos, minimizando itens somáticos; estudos brasileiros indicam estrutura 

bidimensional estável e confiabilidade adequada em diferentes populações, incluindo 

adolescentes (Faro, 2015; Zigmond; Snaith, 1983). 

Referente à pontuação e à categorização, em cada subescala, soma-se a 

pontuação dos sete itens após recodificação. Classificação de triagem adotada:  

a) 0-7: normal; 

b) 8-10: leve; 

c) 11-14: moderada; 

d) 15-21: severa. 

As categorias são indicativas  (não diagnósticas) para cada subescala (HADS-

A e HADS-D) e serão usadas apenas para descrição de prevalências, conforme os 

pontos de corte (0-7; 8-10; 11-14; 15-21); análises comparativas também considerarão 

os escores contínuos (HADS-A e HADS-D). Regra para dados faltantes: calcula-se a 

subescala quando ≥50% dos itens daquela subescala foram respondidos (≥ 4 de 7); 

abaixo disso, o escore é considerado faltante (ver seção de análise). 

Aplicada junto com o KIDSCREEN, de modo autoaplicado, leva cerca de 5-7 

minutos; as instruções são padronizadas e a equipe supervisiona sem induzir 

respostas. 

 

3.5  Procedimentos de coleta de dados 

 

A coleta iniciou-se após aprovação ética e anuência institucional. Em cada 

campus, as turmas elegíveis foram apresentadas ao estudo em sala, com exposição 

breve de objetivos, procedimentos, riscos/benefícios e confidencialidade. Na 

sequência, realizou-se a assinatura do TALE pelos estudantes e do TCLE pelos 

responsáveis legais; para estudantes com 18 anos, o consentimento foi prestado 

apenas pelo próprio. Quando o TCLE ainda não havia sido coletado, o convite e o 

termo foram enviados pela escola aos responsáveis, com prazo para devolução. 

  



31 

 

 

Os instrumentos foram autoaplicados coletivamente em sala de aula, com 

aplicadores treinados e instruções padronizadas, sem indução de respostas. Adotou-

se a ordem fixa de preenchimento (KIDSCREEN-27 seguido de HADS) para reduzir 

efeitos de ordem/ancoragem, utilizando as versões brasileiras validadas.  

Os tempos de preenchimento ficaram dentro do previsto, conforme indicado 

na seção de Instrumentos. Em caso de dúvidas pontuais, a equipe auxiliou apenas na 

compreensão dos itens, sem interpretar conteúdo. Para preservar privacidade e 

conforto, os estudantes foram acomodados com distanciamento mínimo entre 

carteiras e orientados a não conversar durante o preenchimento; nenhum incentivo 

financeiro foi oferecido. 

Conforme o protocolo ético, casos de sofrimento acentuado, escores elevados 

na HADS ou relatos espontâneos de risco foram acolhidos ao término da aplicação e, 

quando necessário, encaminhados à equipe pedagógica/psicossocial da escola, 

seguindo o fluxo institucional acordado, com comunicação aos responsáveis quando 

pertinente. 

Questionários incompletos foram recolhidos e classificados para tratamento 

de dados faltantes: calculou-se o escore de um domínio do KIDSCREEN-27 ou de 

uma subescala da HADS quando havia ≥50% dos itens respondidos naquele conjunto; 

abaixo desse limiar, o escore foi considerado faltante (critério operacional alinhado à 

seção de análise). Recusas e ausências foram registradas para cálculo de taxa de 

resposta. Duplicidades (por exemplo, aluno tentando responder duas vezes) foram 

prevenidas por lista de chamada e conferência em sala. 

Ao final, os materiais foram guardados em envelope lacrado e encaminhados 

para digitação em planilha, com dupla checagem de consistência e codificação 

alfanumérica sem dados nominativos. O banco analítico permaneceu em 

armazenamento seguro, com acesso restrito à equipe de pesquisa. 

 

3.6  Análise de dados 

 

Os questionários foram digitados em planilha eletrônica (Microsoft Excel) com 

dupla conferência de consistência.  

As análises estatísticas contemplaram três frentes: 

a) descrição dos escores do KIDSCREEN-27 por domínio e do escore total, 

bem como das subescalas HADS-A (ansiedade) e HADS-D (depressão); 
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b) comparações entre grupos (sexo e campus), em consonância com as 

hipóteses apresentadas no Capítulo 2; 

c) padronização de relato para facilitar a comunicação dos resultados. 

Na análise descritiva, as variáveis contínuas (domínios e escore total do 

KIDSCREEN-27; HADS-A; HADS-D) foram resumidas por média, desvio padrão, 

mediana e valores mínimo–máximo, com IC95% das médias quando pertinente. As 

variáveis categóricas (faixas de triagem da HADS) foram apresentadas como 

frequências absolutas e percentuais, com IC95% das proporções. 

Nas comparações por sexo e campus, as variáveis contínuas foram 

analisadas por teste t de Student (ou Mann-Whitney quando a distribuição/variância 

não atendeu aos pressupostos) e por ANOVA de uma via (ou Kruskal-Wallis, quando 

aplicável). Os pressupostos foram verificados por inspeção gráfica e testes de 

normalidade/homocedasticidade. Sempre que possível, relatou-se tamanho de efeito 

(d de Cohen; η²). Para as variáveis categóricas (faixas da HADS), utilizou-se qui-

quadrado (ou exato de Fisher quando necessário); quando útil para interpretação, 

foram apresentadas razões de prevalência com IC95% em análises descritivas 

estratificadas. 

Para a apresentação dos escores de QVRS, adotaram-se, como forma 

principal de relato, percentuais normalizados (0-100) por domínio e para o escore total, 

calculados a partir das médias dos itens de cada domínio, de modo a tornar a leitura 

acessível ao público não especializado. Opcionalmente, e quando requerido para 

comparabilidade internacional, podem ser apresentados T-scores (M=50; DP=10), 

conforme o manual do KIDSCREEN, como análise secundária. 

O tratamento de dados faltantes seguiu os princípios a seguir:  

a) aplicou-se exclusão por caso (listwise) quando a ausência de respostas 

em um domínio inviabilizou o cálculo do escore (≥50% de itens faltantes 

no domínio); 

b) quando a proporção de ausências foi <5% em determinada variável, 

manteve-se a análise sem imputação;  

c) não se realizou imputação para classificações de triagem na HADS, 

preservando a integridade dos pontos de corte e a interpretação clínica 

dos níveis de severidade. 
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O nível de significância adotado foi de 5% (bicaudal). Em atenção ao 

delineamento transversal, todos os achados são interpretados como associações, e 

discutidos à luz das hipóteses previamente estabelecidas (associações inversas entre 

HADS e QVRS, gradiente de severidade e diferenças por sexo) e do contexto escolar 

e regional descritos na Seção 3.2. 

 

3.7  Aspectos éticos 

 

O projeto foi aprovado pelo CEP do IFTO, CAAE 79461024.7.0000.8111, 

Parecer nº 6.924.987, emitido em 02/07/2024. A pesquisa observou integralmente as 

diretrizes da Resolução CNS nº 466 (Brasil, 2012) (pesquisas com seres humanos) e 

da Resolução CNS nº 510 (Brasil, 2016) (pesquisas em Ciências Humanas e Sociais), 

garantindo consentimento/assentimento livre e esclarecido, voluntariedade, direito de 

recusa/retirada sem qualquer prejuízo, não maleficência e justiça. Para estudantes de 

15-17 anos, a participação ocorreu mediante TALE do adolescente e TCLE do 

responsável; aos 18 anos, o consentimento foi prestado pelo próprio participante. 

A pesquisa é classificada como de risco mínimo. Mesmo assim, foi previsto 

manejo de risco: casos de sofrimento acentuado, escores elevados na HADS ou 

relatos espontâneos de risco foram acolhidos ao término da aplicação e, quando 

necessário, encaminhados à equipe pedagógica/psicossocial da escola segundo o 

fluxo institucional acordado, com comunicação aos responsáveis quando pertinente. 

Não houve decepção, pagamento de incentivos ou qualquer forma de coerção; a 

participação foi voluntária e sem expectativa de benefício clínico direto, embora com 

benefício social potencial (subsídios para ações de promoção de saúde no ambiente 

escolar). 

Quanto à privacidade e confidencialidade, não foram coletados dados de 

identificação pessoal no banco analítico. Os questionários foram codificados por 

identificadores alfanuméricos e acondicionados em envelope lacrado após a 

aplicação. A digitação ocorreu com dupla checagem e acesso restrito à equipe, em 

repositório seguro.  

A chave de identificação (quando aplicável a controles administrativos da 

escola) permaneceu separada do banco analítico. A divulgação de resultados será 

agregada, sem possibilidade de reidentificação individual, e limitada aos fins 

acadêmicos e institucionais previstos no protocolo aprovado. 
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O estudo utilizou ferramentas de inteligência artificial apenas para suporte 

redacional, organização metodológica e checagem de consistência, sempre com 

supervisão humana. Nenhuma decisão sobre elegibilidade de participantes, 

interpretação clínica individual ou classificação de risco foi automatizada; tais decisões 

seguiram critérios pré-definidos e foram conduzidas exclusivamente por 

pesquisadores. 

Todas as etapas de coleta, armazenamento, análise e comunicação de dados 

observam o princípio da minimização de dados e as boas práticas de proteção de 

informações compatíveis com o contexto educacional e de pesquisa do IFTO. 
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4 RESULTADOS 

 

A presente seção descreve os principais resultados obtidos na pesquisa, 

organizados conforme as variáveis e instrumentos analisados. Inicialmente, 

apresenta-se a caracterização da amostra, seguida dos achados referentes aos níveis 

de ansiedade e depressão avaliados pela HADS e, posteriormente, dos escores de 

qualidade de vida relacionada à saúde obtidos pelo KIDSCREEN-27. Os resultados 

são apresentados em formato descritivo, com apoio de tabelas e percentuais, e 

incluem comparações por campus e por sexo, de forma a oferecer uma visão clara e 

estruturada do comportamento das variáveis investigadas no grupo estudado. 

 

4.1 Caracterização da amostra 

 

Participaram do estudo 111 estudantes distribuídos entre três campi e ambos 

os sexos. Os dados abaixo sintetizam a composição da amostra (Tabelas 1 e 2). 

Percentuais referem-se ao total da amostra (n=111). 

 

Tabela 1 – Distribuição da amostra por campus (n=111) 

Campus n % 

Formoso do Araguaia 37 33,33 

Lagoa da Confusão 34 30,63 

Pedro Afonso 40 36,04 

Fonte: Autoria própria (2025). 
Notas: Critérios de inclusão: estudantes de 15-18 anos regularmente matriculados nos campi 

Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusão e Pedro Afonso; exclusão de questionários com 
≥50% de itens faltantes por domínio/subescala. Codificação alfanumérica, sem dados 

nominativos, com dupla checagem de consistência. 
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Tabela 2 – Distribuição da amostra por sexo (n=111) 

Sexo n % 

Masculino 48 43,24 

Feminino 58 52,25 

Não informado 5 4,50 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Notas: Critérios de inclusão: estudantes de 15-18 anos regularmente matriculados nos campi 
Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusão e Pedro Afonso; exclusão de questionários com 

≥50% de itens faltantes por domínio/subescala. Codificação alfanumérica, sem dados 
nominativos, com dupla checagem de consistência. 

 

4.2  HADS – Ansiedade e depressão 

 

Nesta seção são apresentados os resultados referentes aos níveis de 

ansiedade (HADS-A) e de depressão (HADS-D), considerando a amostra total e as 

estratificações por campus e por sexo. Os achados são descritos de forma descritiva, 

com ênfase na distribuição das categorias de gravidade, conforme os critérios 

estabelecidos pela escala. 

 

4.2.1  Amostra total 

 

A distribuição dos níveis de triagem para ansiedade (HADS-A) e depressão 

(HADS-D) na amostra total (n=111) está apresentada na Tabela 3. Reportam-se 

frequências absolutas (n) e percentuais por categoria de gravidade, conforme a 

classificação da escala. 

 

Tabela 3 – Resultados da amostra total – HADS (n=111) 

(continua) 

Nível n % 

HADS-A   

Normal 37 33,33 

Leve 26 23,42 

Moderada 43 38,74 

Severa 5 4,50 
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Tabela 3 – Resultados da amostra total – HADS (n=111) 

(conclusão) 

Nível n % 

HADS-D   

Normal 40 36,04 

Leve 42 37,84 

Moderada 29 26,13 

Severa 0 0,00 

Fonte: Autoria própria (2025). 
Nota: Este estudo disponibiliza frequências e percentuais por categoria; médias/DP e IC95% 
para HADS não constam e, portanto, não são reportados nesta subseção; Classificação de 
triagem da HADS utilizada: 0-7 normal; 8-10 leve; 11-14 moderada; 15-21 severa (aplicada 

separadamente às subescalas HADS-A e HADS-D). 

 

4.2.2  Por campus 

 

A distribuição percentual por nível de triagem nos três campi está apresentada 

nas Tabelas 4 (HADS-A) e 5 (HADS-D). Os percentuais referem-se ao total dentro de 

cada campus. 

 

Tabela 4 – HADS-A – Por campus (percentuais) 

Campus Normal % Leve % Moderada % Severa % 

Formoso do Araguaia 37,84 18,92 37,84 5,41 

Lagoa da Confusão 29,41 20,59 44,12 5,88 

Pedro Afonso 32,50 30,00 35,00 2,50 

Fonte: Autoria própria (2025). 
Nota: O documento não apresenta p-valores nem tamanhos de efeito por campus; mantém-se 
a descrição percentual; Classificação de triagem da HADS utilizada: 0-7 normal; 8-10 leve; 11-

14 moderada; 15-21 severa (aplicada separadamente às subescalas HADS-A e HADS-D). 

 

Tabela 5 – HADS-D – Por campus (percentuais) 

(continua) 

Campus Normal % Leve % Moderada % Severa % 

Formoso do Araguaia 43,24 35,14 21,62 0,00 

Lagoa da Confusão 35,29 38,24 26,47 0,00 

Pedro Afonso 30,00 40,00 30,00 0,00 

Fonte: Autoria própria (2025). 
Nota: O documento não apresenta p-valores nem tamanhos de efeito por campus; mantém-se 
a descrição percentual; Classificação de triagem da HADS utilizada: 0-7 normal; 8-10 leve; 11-

14 moderada; 15-21 severa (aplicada separadamente às subescalas HADS-A e HADS-D).  
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Observou-se maior proporção de ansiedade moderada em Lagoa da 

Confusão (44,12%) em relação a Formoso do Araguaia (37,84%) e Pedro Afonso 

(35,00%). Para depressão leve, a maior proporção ocorreu em Pedro Afonso 

(40,00%), seguida de Lagoa da Confusão (38,24%) e Formoso do Araguaia (35,14%). 

Depressão severa foi 0,00% em todos os campi. 

 

4.2.3  Por sexo 

 

A distribuição percentual por nível de triagem em masculino e feminino está 

apresentada nas Tabelas 6 (HADS-A) e 7 (HADS-D). Os percentuais referem-se ao 

total dentro de cada sexo.  

 

Tabela 6 – HADS-A – Por sexo (percentuais) 

Sexo Normal % Leve % Moderada % Severa % 

Masculino 52,08 18,75 29,17 0,00 

Feminino 18,97 27,59 44,83 8,62 

Fonte: Autoria própria (2025). 
Nota: Nesta estratificação por sexo, o documento não apresenta testes nem tamanhos de 

efeito; mantém-se a comparação descritiva; Classificação de triagem da HADS utilizada: 0-7 
normal; 8-10 leve; 11-14 moderada; 15-21 severa (aplicada separadamente às subescalas 

HADS-A e HADS-D). 

 

Tabela 7 – HADS-D – Por sexo (percentuais) 

Sexo Normal % Leve % Moderada % Severa % 

Masculino 47,92 31,25 20,83 0,00 

Feminino 25,86 43,10 31,03 0,00 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Nota: Nesta estratificação por sexo, o documento não apresenta testes nem tamanhos de 
efeito; mantém-se a comparação descritiva; Classificação de triagem da HADS utilizada: 0-7 

normal; 8-10 leve; 11-14 moderada; 15-21 severa (aplicada separadamente às subescalas 
HADS-A e HADS-D). 

 

Observou-se ansiedade severa apenas no sexo feminino (8,62%); no 

masculino, 0,00%. Ansiedade moderada foi maior em femininas (44,83%) do que em 

masculinos (29,17%). Depressão leve foi mais frequente em femininas (43,10%) do 

que em masculinos (31,25%). 
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4.3  KIDSCREEN-27 – Qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) 

 

Esta subseção apresenta os resultados do KIDSCREEN-27, contemplando os 

escores médios e percentuais dos domínios avaliados e do indicador geral de 

qualidade de vida relacionada à saúde. Os dados são apresentados para a amostra 

total e, posteriormente, por campus e por sexo. 

 

4.3.1  Amostra total por domínios 

 

Na amostra total (n=111), os escores médios de cada domínio do 

KIDSCREEN-27 estão apresentados na Tabela 8.  

 

Tabela 8 – Resultados da amostra total – KIDSCREEN-27 

Dimensão Itens Escore (média) Percentual (0-100) 

Atividade física e saúde 1-5 3,22 64,36% 

Bem-estar psicológico 6-12 3,38 67,57% 

Autonomia e relação com os pais 13-19 3,15 63,04% 

Suporte social e grupo de pares 20-23 3,48 69,64% 

Ambiente escolar 24-27 3,20 64,10% 

Indicador total de QVRS - 3,29 65,74% 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Nota: Escala 0-100 normalizada (0=pior; 100=melhor); escores mais altos indicam melhor 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). 

 

Entre os domínios, o maior escore percentual ocorreu em Suporte social e 

grupo de pares (69,64%) e o menor em Autonomia e relação com os pais (63,04%). 

 

4.3.2 Por campus 

 

Os escores médios e os percentuais normalizados (0-100; maior=melhor) dos 

domínios do KIDSCREEN-27, por campus, estão apresentados na Tabela 9. Os 

percentuais referem-se ao total dentro de cada campus. 
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Tabela 9 – Resultados por campus – KIDSCREEN-27 

Dimensão 
Formoso do Araguaia 

(média; %) 

Lagoa da Confusão 

(média; %) 

Pedro Afonso 

(média; %) 

Atividade física e saúde 3,43; 68,54% 3,11; 62,12% 3,16; 63,10% 

Bem-estar psicológico 3,43; 68,65% 3,32; 66,39% 3,31; 66,29% 

Autonomia e relação 
com os pais 

3,56; 71,12% 3,10; 62,02% 3,02; 60,36% 

Suporte social e grupo 
de pares 

3,36; 67,16% 3,51; 70,29% 3,27; 65,38% 

Ambiente escolar 3,62; 72,43% 3,05; 61,03% 3,13; 62,50% 

Indicador total de 

QVRS 
3,48; 69,58% 3,22; 64,37% 3,18; 63,52% 

Fonte: Autoria própria (2025). 
Notas: Escala 0-100 normalizada (0=pior; 100=melhor); escores mais altos indicam melhor 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). Percentuais calculados dentro de cada 
campus. 

 

No indicador total de QVRS, observou-se maior percentual em Formoso do 

Araguaia (69,58%), seguido de Lagoa da Confusão (64,37%) e Pedro Afonso 

(63,52%); em Suporte social e grupo de pares, o maior valor ocorreu em Lagoa da 

Confusão (70,29%); em Ambiente escolar, o maior percentual foi de Formoso do 

Araguaia (72,43%); e, em Autonomia e relação com os pais, registrou-se o maior valor 

em Formoso do Araguaia (71,12%) e o menor em Pedro Afonso (60,36%). 

 

4.3.3  Por sexo 

 

A distribuição por sexo (médias e percentuais normalizados 0-100; 

maior=melhor) dos domínios do KIDSCREEN-27 está apresentada na Tabela 10. 

 

Tabela 10 – Resultados por sexo – KIDSCREEN-27 

(continua) 

Dimensão Masculino (média; %) Feminino (média; %) 

Atividade física e saúde 3,60; 72,08% 2,89; 57,86% 

Bem-estar psicológico 3,64; 72,80% 3,17; 63,30% 

Autonomia e relação com os pais 3,40; 67,92% 2,94; 58,82% 

Suporte social e grupo de pares 3,71; 74,17% 3,31; 66,21% 
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Tabela 10 – Resultados por sexo – KIDSCREEN-27 

(conclusão) 

Dimensão Masculino (média; %) Feminino (média; %) 

Ambiente escolar 3,34; 66,77% 3,18; 63,53% 

Indicador total de QVRS 3,54; 70,75% 3,10; 61,94% 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Notas: Escala 0-100 normalizada (0=pior; 100=melhor); escores mais altos indicam melhor 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS).  

 

Em todos os domínios e no indicador total de QVRS, o sexo masculino 

apresentou percentuais mais altos do que o feminino; a diferença absoluta no 

indicador total foi de aproximadamente 8,81 p.p. (70,75% vs. 61,94%). 

 

4.4  Principais achados do estudo 

 

A triagem pela HADS na amostra total (n=111) mostrou, para ansiedade 

(HADS-A), maior concentração no nível moderado (38,74%), com severo = 4,50%; 

para depressão (HADS-D), predominaram os níveis leve (37,84%) e moderado 

(26,13%), sem casos severos (0,00%) na amostra total. 

Na estratificação por campus, observaram-se em ansiedade (HADS-A) 

percentuais de moderado mais elevados em Lagoa da Confusão (44,12%), seguidos 

por Formoso do Araguaia (37,84%) e Pedro Afonso (35,00%); em depressão (HADS-

D), o nível leve foi mais frequente em Pedro Afonso (40,00%), seguido de Lagoa da 

Confusão (38,24%) e Formoso do Araguaia (35,14%); depressão severa foi 0,00% em 

todos os campi. Na estratificação por sexo, registrou-se ansiedade severa apenas no 

feminino (8,62%); além disso, ansiedade moderada (44,83%) e depressão leve 

(43,10%) foram mais frequentes no feminino do que no masculino (29,17% e 31,25%, 

respectivamente). 

Nos escores do KIDSCREEN-27 (QVRS) da amostra total, o maior percentual 

ocorreu em Suporte social e grupo de pares (69,64%), seguido de Bem-estar 

psicológico (67,57%) e Atividade física e saúde (64,36%); o menor foi em Autonomia 

e relação com os pais (63,04%). O indicador total de QVRS foi de 65,74% (escala 0-

100; maior=melhor). 
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Na análise por campus, o indicador total de QVRS foi mais alto em Formoso 

do Araguaia (69,58%), seguido de Lagoa da Confusão (64,37%) e Pedro Afonso 

(63,52%). Por domínios, destacou-se Suporte social e grupo de pares mais alto em 

Lagoa da Confusão (70,29%), enquanto Ambiente escolar apresentou maior 

percentual em Formoso do Araguaia (72,43%) e Autonomia e relação com os pais foi 

maior em Formoso do Araguaia (71,12%) e menor em Pedro Afonso (60,36%). 

Na comparação por sexo no KIDSCREEN-27, os escores percentuais foram 

mais altos no masculino em todos os domínios e no indicador total de QVRS (70,75% 

no masculino vs. 61,94% no feminino). 
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5 DISCUSSÃO 

 

A literatura situou ansiedade, depressão e QVRS como eixos interligados na 

adolescência, especialmente no ambiente escolar. Nesta dissertação, adotou-se uma 

moldura teórico-conceitual que distingue ansiedade e depressão, descreve 

mecanismos compartilhados (hipervigilância, esquiva, ruminação) e específicos (por 

exemplo, anedonia), e justifica o uso de medidas padronizadas para rastreio de 

sintomas e avaliação multidimensional da QVRS. Em coerência com esse 

enquadramento, foram explicitadas expectativas analíticas parcimoniosas: 

associações inversas entre sintomatologia (HADS) e domínios do KIDSCREEN-27, 

gradiente de severidade e diferenças por sexo.  

À luz desse referencial, o estudo foi delineado para mapear a presença de 

sintomas de ansiedade e depressão e descrever a QVRS de estudantes do Ensino 

Médio/Técnico de três campi do IFTO (Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusão e 

Pedro Afonso), com foco em comparações por sexo e por campus e na leitura por 

domínios do KIDSCREEN-27. O objetivo geral e os específicos, centrados em estimar 

prevalências/níveis e caracterizar a QVRS, foram formulados para dialogar 

diretamente com as necessidades institucionais de diagnóstico situacional e 

planejamento de ações.  

Do ponto de vista metodológico, trata-se de um estudo transversal, de campo, 

com abordagem quantitativa, realizado em aplicação coletiva e autoaplicada em sala 

de aula, por equipe treinada e com procedimentos éticos regulares (TALE/TCLE e 

CEP). Utilizaram-se a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) – com 

subescalas independentes para ansiedade (HADS-A) e depressão (HADS-D) – e o 

KIDSCREEN-27 para QVRS, normalizado em 0-100 (maior=melhor) e reportado por 

domínios e indicador total. As análises priorizaram estatística descritiva e 

comparações por campus e por sexo, com apresentação de estimativas e intervalos 

quando aplicável.  

Reconhece-se que, pela natureza transversal do delineamento e pelo 

contexto escolar específico dos três campi, os achados devem ser interpretados como 

associações, preservando a distinção entre triagem de sintomas e diagnóstico clínico.  
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Esse cuidado garante alinhamento estrito entre teoria, objetivo e método 

apresentados nos capítulos anteriores e prepara o terreno para a discussão analítica 

subsequente, articulando resultados, limitações e implicações práticas para o 

cotidiano escolar. 

As hipóteses predefinidas foram:  

a) associações inversas entre HADS e os domínios do KIDSCREEN-27; 

b) presença de gradiente de severidade nas distribuições da HADS;  

c) diferenças por sexo;  

d) variação descritiva por campus.  

À luz dos resultados: 

a) não foi possível testar estatisticamente as associações HADS-

KIDSCREEN-27; contudo, a leitura integrada sugere coerência 

direcional (onde a QVRS é mais alta, observam-se menores pressões 

sintomáticas), configurando suporte indireto, não confirmatório;  

b) a hipótese do gradiente de severidade é confirmada parcialmente, com 

concentração em moderada para ansiedade e em leve/moderada para 

depressão, além da ausência de casos severos em HADS-D;  

c) a hipótese de diferenças por sexo é confirmada, com maior carga 

sintomática no feminino e ocorrência de ansiedade severa apenas entre 

meninas;  

d) a hipótese de variação por campus é confirmada em termos descritivos 

(perfis distintos entre campi), sem inferência de significância.  

Tais conclusões devem ser lidas à luz do delineamento transversal e da opção 

por análises descritivas. 

 

5.1 Resumo interpretativo dos principais achados  

 

Os resultados delineiam um quadro consistente de sintomatologia ansiosa e 

depressiva entre os estudantes. Em ansiedade (HADS-A), a concentração no nível 

moderado sugere sofrimento clinicamente relevante; em depressão (HADS-D), a 

predominância de níveis leve e moderado, com ausência de casos severos na 

amostra total, indica um espectro de queixas que, embora não extremas, podem 

comprometer motivação e engajamento acadêmico.  
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No recorte por sexo, observou-se maior carga sintomática no feminino, 

incluindo ansiedade severa exclusivamente nas meninas, padrão compatível com 

diferenças de socialização, estressores percebidos e estratégias de enfrentamento na 

adolescência. 

No KIDSCREEN-27 (QVRS), a hierarquia de domínios é informativa: Suporte 

social e grupo de pares apresentaram os maiores escores, sugerindo relações entre 

pares relativamente preservadas, enquanto Autonomia e relação com os pais 

figuraram entre os menores valores, sinalizando tensões na negociação de autonomia 

e/ou na percepção de suporte parental.  

O indicador total de QVRS situou-se em faixa intermediária, compatível com 

um perfil de bem-estar moderado em que pontos fortes (pares; Bem-estar psicológico) 

convivem com áreas vulneráveis (Autonomia e relação com os pais e, em alguns 

contextos, Ambiente escola). 

As diferenças entre campi sugerem variação intrarrede: Formoso do Araguaia 

tendeu a maiores escores globais de QVRS e melhor avaliação de ambiente escolar; 

Lagoa da Confusão exibiu maiores escores em suporte social/pares e maior proporção 

de ansiedade moderada; Pedro Afonso destacou-se por maior frequência de 

depressão leve. Embora o delineamento não permita inferir causalidade, tais 

contrastes são plausíveis diante de diferenças de clima escolar, recursos, organização 

acadêmica e características sociodemográficas locais que modulam a experiência 

estudantil. 

Observa-se coerência entre eixos: onde a QVRS é mais alta (especialmente 

em suporte de pares e ambiente escolar), tendem a aparecer menores pressões 

sintomáticas; inversamente, domínios mais baixos (notadamente autonomia/pais) 

coincidem com maior saliência de queixas emocionais.  

Em conjunto, os achados delineiam um mapa de riscos e proteções útil ao 

planejamento escolar: triagem e acolhimento de sintomas ansiosos/depressivos (com 

atenção especial às meninas), intervenções de clima e pertencimento (sobretudo nos 

campi com piores indicadores) e ações família-escola voltadas à autonomia com 

suporte despontam como frentes prioritárias. 
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5.2  Comparação com a literatura 

 

Os achados em HADS deste estudo (Tabelas 1, 4 e 6), com predomínio de 

ansiedade moderada e depressão leve/moderada, além de maior carga sintomática 

no sexo feminino, convergem com a literatura nacional e diretrizes clínicas. Em 

consonância com manuais e sínteses atuais, a American Psychiatric Association 

(2022) reafirma a elevada carga dos transtornos internalizantes na adolescência e a 

importância de estratégias de triagem em contextos escolares, o que reforça a 

pertinência do rastreio conduzido aqui. 

No plano epidemiológico, levantamentos e análises nacionais apontam alta 

frequência de sintomas entre escolares brasileiros (Antunes et al., 2022; Victo et al., 

2024; Wendt et al., 2023), enquanto revisões de escopo internacional descrevem 

padrões de maior vulnerabilidade feminina e trajetórias diferenciais por sexo (Keyes; 

Platt, 2024; Murray et al., 2021). Esse quadro é compatível com nosso perfil de níveis 

em HADS (amostra total e estratificações por sexo e campus) e com o uso da própria 

HADS como medida de triagem validada no Brasil (Faro, 2015; Zigmond; Snaith, 

1983). 

A diferença por sexo observada nas Tabelas 4 e 5 (maiores proporções de 

ansiedade moderada/severa e de depressão leve/moderada no feminino) alinha-se a 

revisões e estudos que apontam maior vulnerabilidade feminina na adolescência, 

envolvendo aspectos hormonais, padrões de socialização e estratégias de 

enfrentamento (Antunes et al., 2022; Keyes; Platt, 2024; Murray et al., 2021). 

Essas fontes sustentam a utilidade de instrumentos padronizados para 

monitoramento em contextos educacionais e clínicos. No Brasil, a HADS apresenta 

evidências de validade e confiabilidade, desde sua proposição (Zigmond; Snaith, 

1983) e em estudos psicométricos nacionais (Faro, 2015), reforçando a aderência 

metodológica deste estudo ao empregá-la como triagem (ver Tabela 1 para a amostra 

total; Tabelas 4 e 5 e 6 e 7 para estratos). 

No eixo da QVRS, a utilização do KIDSCREEN-27 (Tabelas 6, 7 e 8) é 

plenamente amparada pela literatura psicométrica de referência. O instrumento foi 

desenvolvido transculturalmente em múltiplos países europeus e apresenta sólida 

validade e confiabilidade, com aplicação em diversos idiomas e contextos (Ravens-

Sieberer et al., 2014).  
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Em consonância com essa base, estudos brasileiros corroboram sua 

adequação e propriedades no contexto nacional (Farias Júnior et al., 2017; Silveira et 

al., 2021). Assim, justifica-se o uso do escore normalizado de 0-100 (maior=melhor) e 

a leitura por domínios – Atividade física e saúde, Bem-estar psicológico, Suporte social 

e grupo de pares e Ambiente escolar, exatamente como reportado nas Tabelas 6, 7, 

8 e 9. 

Em termos de convergência substantiva, o perfil hierárquico de domínios na 

amostra total (Tabelas 6 e 7), maiores escores em Suporte social e grupo de pares e 

menores em Autonomia e relação com os pais, é compatível com o modelo 

desenvolvimental da adolescência, que enfatiza o pertencimento entre pares como 

fator protetivo e reconhece a negociação de autonomia com a família como área 

frequentemente tensionada, com efeitos na QVRS (Ravens-Sieberer et al., 2014). 

A literatura também sublinha que ambientes educacionais com apoio social, 

relações positivas e organização pedagógica responsiva se associam a melhor bem-

estar e engajamento, oferecendo uma moldura explicativa para as diferenças por 

campus observadas nas Tabelas 4 e 5 (HADS) e 8 (KIDSCREEN) (Ariño; Bardagi, 

2018). 

No recorte por campus (Tabela 8), a vantagem de Formoso do Araguaia no 

indicador total de QVRS, a maior pontuação em Ambiente escolar no mesmo campus 

e a força de Suporte social e grupo de pares em Lagoa da Confusão são compatíveis 

com a literatura sobre clima escolar e saúde mental: estudos nacionais com 

universitários (por razões de disponibilidade empírica) mostram que apoio social e 

bem-estar subjetivo se relacionam a menor sintomatologia e melhor adaptação 

acadêmica, princípio que se estende, conceitualmente, ao ensino médio/técnico 

(Ariño; Bardagi, 2018). 

Essa leitura ecológica é coerente com a moldura teórico-metodológica do 

estudo, que posiciona o ambiente escolar como determinante proximal da QVRS e do 

sofrimento emocional, e ilumina porque variações intrarrede captadas nas tabelas 

(HADS e KIDSCREEN) fazem sentido diante de diferenças organizacionais e 

relacionais entre campi. 

Quanto às nuances (ou divergências parciais) frente à literatura, duas 

considerações se impõem: 
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a) a ausência de casos severos em HADS-D na amostra total (Tabelas 1 e 

2) não contraria a literatura; ela pode refletir efeitos de recorte (perfil dos 

campi, etapa escolar) e aspectos metodológicos do rastreamento 

(natureza de triagem da HADS e pontos de corte), pontos reconhecidos 

na própria base conceitual/metodológica do trabalho (American 

Psychiatric Association, 2022); 

b) a vantagem masculina consistente na QVRS (Tabela 9) é compatível 

com diferenças de socialização e padrões de expressão de sofrimento 

apontados por revisões brasileiras, mas requer leitura cautelosa: 

revisões integrativas discutem que meninos podem subrelatar emoções 

negativas e buscar menos ajuda, ao passo que meninas expressam e 

reportam mais sintomas internalizantes, cenário que pode ampliar 

diferenças nos autorrelatos. 

Quando triagem HADS (Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5) e escores KIDSCREEN-27 

(Tabelas 6, 7, 8 e 9) são cotejados com o referencial: 

a) convergem os níveis de ansiedade/depressão e a maior vulnerabilidade 

feminina (American Psychiatric Association, 2022); 

b) converge a hierarquia de domínios de QVRS e a sensibilidade ao 

contexto escolar, em linha com a validade e abrangência do 

KIDSCREEN, bem como com o papel de pertencimento e clima na 

adolescência (Ariño; Bardagi, 2018; Ravens-Sieberer et al., 2014); 

c) as nuances detectadas (ausência de severidade em HADS-D; vantagem 

masculina em QVRS) são plausíveis à luz de método (triagem, 

transversalidade) e de dinâmicas de socialização/gênero discutidas nas 

revisões brasileiras. 

Esse alinhamento externo sustenta as interpretações descritivas deste estudo 

e orienta implicações práticas coerentes com a literatura: triagem contínua em saúde 

mental escolar (American Psychiatric Association, 2022), fortalecimento do suporte de 

pares e práticas de clima escolar (Ariño; Bardagi, 2018) e parcerias família–escola 

que promovam autonomia com suporte, focos diretamente conectados aos domínios 

críticos identificados nas Tabelas 6, 7, 8 e 9. 
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5.3  Implicações práticas para o IFTO/instituições de ensino 

 

Os resultados sustentam a implementação de um fluxo institucional de triagem 

e cuidado em saúde mental no ambiente escolar. Recomenda-se a aplicação 

periódica de instrumentos padronizados, HADS para sintomas e KIDSCREEN-27 para 

QVRS, com periodicidade semestral, assegurando acolhimento imediato aos 

estudantes com escores elevados e encaminhamento conforme protocolos 

previamente definidos com a equipe psicossocial.  

Esse arranjo deve especificar pontos de corte operacionais, salvaguardas de 

confidencialidade, papéis e responsabilidades (coordenação pedagógica, assistência 

estudantil e psicologia) e rotas de comunicação com as famílias. A adoção de um 

cuidado escalonado é pertinente ao contexto: ações universais de psicoeducação 

para todas as turmas; intervenções breves e focalizadas para queixas leves e 

moderadas; e vinculação formal com a rede externa para situações que indiquem 

sofrimento acentuado ou risco. A gestão desse fluxo deve ser orientada por 

indicadores de processo e resultado (cobertura do rastreio, tempo entre identificação 

e acolhimento, adesão a intervenções breves e taxa de contrarreferência recebida). 

No plano do clima escolar, os achados reforçam a centralidade do 

pertencimento entre pares e a necessidade de aprimorar a organização pedagógica, 

sobretudo onde Ambiente escolar apresentou valores mais baixos. É recomendável 

fortalecer práticas que promovam integração e apoio entre estudantes (monitoria de 

pares, tutoria, atividades de acolhimento a ingressantes) e ajustar rotinas acadêmicas 

para reduzir picos de avaliação, tornar critérios de feedback mais claros e diminuir 

exposições públicas de erro.  

Considerando a relevância do sono para humor e atenção na adolescência, é 

desejável revisar horários de avaliações e atividades muito cedo, mitigando efeitos de 

privação de sono. Em paralelo, políticas explícitas de prevenção e manejo de violência 

entre pares, com procedimentos de identificação, notificação e acompanhamento, 

devem ser comunicadas a toda a comunidade escolar. 

As implicações estendem-se à articulação intersetorial. Pactos locais com a 

atenção primária do Sistema Único de Saúde (SUS), Centros de Atenção Psicossocial 

Infanto-Juvenil (CAPSij) e a rede de proteção social (Centro de Referência de 

Assistência Social – CRAS, Centro de Referência Especializado de Assistência Social 
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– CREAS, Conselho Tutelar) podem viabilizar encaminhamentos céleres e 

contrarreferência efetiva.  

A relação com as famílias deve privilegiar o princípio de Autonomia com 

suporte: oficinas breves e comunicados orientativos podem auxiliar responsáveis a 

estruturar rotinas de estudo e sono, manejar conflitos normativos e reconhecer sinais 

de sofrimento emocional. Por fim, recomenda-se institucionalizar relatórios periódicos 

por campus, sexo e domínios do KIDSCREEN-27 para orientar a alocação de recursos 

e o planejamento anual de ações. 

 

5.4  Forças e limitações 

 

Entre as forças do estudo, destaca-se o alinhamento teórico–métrico entre os 

instrumentos e os objetivos: a combinação de HADS (sintomas) e KIDSCREEN-27 

(QVRS por domínios) permitiu uma leitura ecológica do cotidiano escolar e de 

gradientes de severidade, com comparações internas por sexo e por campus. A 

aplicação padronizada, o cuidado em distinguir triagem de diagnóstico clínico e a 

fidelidade ao delineamento descritivo contribuem para a coerência dos achados e sua 

utilidade para gestão. 

As limitações decorrem, principalmente, do desenho transversal e do uso de 

autorrelato. A transversalidade impede inferências causais e temporais, de modo que 

as associações devem ser interpretadas com cautela. O autorrelato está sujeito a viés 

de desejabilidade e a padrões de expressão distintos entre sexos, o que pode atenuar 

ou ampliar diferenças. O tamanho das amostras por campus é moderado, reduzindo 

poder para detectar contrastes sutis e desaconselhando testes inferenciais não 

previstos.  

No tocante à mensuração, a normalização de 0-100 no KIDSCREEN-27 

favorece a comunicação interna, mas limita a comparabilidade com estudos que 

utilizam T-scores; além disso, a indisponibilidade de médias e desvios-padrão da 

HADS em alguns recortes restringe análises adicionais. Finalmente, variáveis 

contextuais potencialmente confundidoras – como condições socioeconômicas, 

transporte, jornada de trabalho-estudo e sazonalidade regional – não foram 

controladas de forma sistemática, podendo influenciar diferenças entre campi. 
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5.5  Perspectivas futuras (acompanhamento longitudinal, intervenções, 

variáveis contextuais) 

 

A principal agenda futura consiste em implantar acompanhamento longitudinal 

que permita estimar trajetórias de sintomas (HADS) e de QVRS (KIDSCREEN-27), 

bem como testar padrões dose-resposta e moderadores por sexo e por campus. Três 

ondas anuais, com calendário integrado ao período letivo, viabilizariam análises de 

mudanças intraindividuais e identificação de pontos críticos do ano escolar. A 

incorporação de variáveis contextuais, sono e cronotipo, carga avaliativa, transições 

de série e turno, eventos escolares críticos, qualificará a compreensão de flutuações 

nos domínios Ambiente escolar e Autonomia e relação com os pais. 

No campo das intervenções, são recomendáveis estudos de viabilidade e 

implementação de ações breves e escaláveis, coerentes com os achados. 

Intervenções focadas em clima e pertencimento (tutoria de pares, integração de 

ingressantes, mediação de conflitos) e em habilidades socioemocionais (regulação 

emocional, organização do estudo, manejo de ansiedade de desempenho) podem ser 

avaliadas por meio de desenhos pragmáticos de implementação faseada entre campi, 

assegurando equidade de acesso. A integração anônima de dados acadêmicos de 

rotina (frequência, atrasos, desempenho) aos escores de triagem, com governança 

ética e proteção de dados, pode criar sistemas de alerta precoce úteis à prevenção. 

Recomenda-se consolidar uma governança institucional para saúde e bem-

estar estudantil. Comitês por campus, com representação da gestão, do corpo 

pedagógico, da assistência estudantil e dos próprios estudantes, podem acompanhar 

indicadores, revisar fluxos, priorizar ações e planejar formação continuada de 

docentes e técnicos. A formalização de termos de cooperação com a rede de saúde 

e de proteção social garantirá continuidade de cuidado e contrarreferência, 

sustentando um ciclo virtuoso de triagem, intervenção, monitoramento e 

replanejamento.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo mapeou, em três campi do IFTO (Formoso do Araguaia, Lagoa 

da Confusão e Pedro Afonso), a presença de sintomas de ansiedade e depressão 

(HADS) e a QVRS (KIDSCREEN-27) entre estudantes do Ensino Médio/Técnico, com 

comparações por sexo e por campus. Os resultados, interpretados à luz de um 

delineamento transversal e de medidas padronizadas, compõem um quadro coerente 

e útil para a gestão escolar. 

A distribuição dos níveis de triagem na HADS indica predominância de 

ansiedade moderada e depressão leve/moderada, sem casos severos em HADS-D 

na amostra total. No recorte por sexo, a maior carga sintomática no feminino (incluindo 

ansiedade severa exclusivamente entre as meninas) reproduz padrão frequentemente 

descrito em populações escolares.  

No recorte por campus, observou-se perfil descritivo distinto: maior proporção 

de ansiedade moderada em Lagoa da Confusão e maior frequência de depressão leve 

em Pedro Afonso. Esses achados, embora não inferidos causalmente, são 

compatíveis com diferenças contextuais entre unidades e sustentam a necessidade 

de respostas organizacionais ajustadas. 

No KIDSCREEN-27, a hierarquia dos domínios reforça a centralidade de 

aspectos relacionais e escolares: Suporte social e grupo de pares apresentou os 

maiores escores, enquanto Autonomia e relação com os pais figurou entre os 

menores. O indicador total de QVRS situou-se em faixa intermediária, com vantagem 

de Formoso do Araguaia (inclusive em Ambiente escolar) e maior Suporte social/pares 

em Lagoa da Confusão. Na comparação por sexo, os meninos apresentaram escores 

mais altos em todos os domínios e no indicador total, diferenciais que devem ser lidos 

à luz de padrões de socialização e expressão do sofrimento na adolescência. 

Tomados em conjunto, os eixos HADS e KIDSCREEN-27 revelam coerência 

direcional: contextos percebidos como mais favoráveis (pares e ambiente escolar) 

tendem a coincidir com menores pressões sintomáticas, ao passo que fragilidades 

(autonomia/pais) se alinham a maior saliência de queixas emocionais. À luz das 

hipóteses predefinidas, conclui-se que:  

a) o gradiente de severidade foi confirmado parcialmente (concentração em 

ansiedade moderada e depressão leve/moderada, sem depressão 

severa);  
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b) as diferenças por sexo foram confirmadas (maior carga no feminino; 

vantagem de QVRS no masculino);  

c) a variação por campus foi confirmada descritivamente;  

d) a expectativa de associações inversas entre HADS e KIDSCREEN-27 

obteve suporte indireto, compatível com os perfis observados, ainda que 

sem teste estatístico entre escores.  

Essas conclusões respeitam o caráter associativo do delineamento e a opção 

analítica por descrições padronizadas. 

Do ponto de vista aplicado, os achados justificam três frentes prioritárias para 

o IFTO e redes congêneres:  

a) institucionalização de triagem periódica com fluxos de acolhimento e 

encaminhamento (cuidado escalonado, salvaguardas éticas e 

indicadores de processo/resultado);  

b) intervenções de clima escolar e pertencimento, com foco em 

previsibilidade avaliativa, integração de estudantes, prevenção de 

violência entre pares e organização pedagógica sensível ao sono e à 

fase do desenvolvimento;  

c) articulação intersetorial com a Atenção Primária/SUS e rede de proteção 

social, além de parcerias família–escola voltadas a Autonomia com 

suporte. Tais medidas dialogam diretamente com os domínios críticos 

identificados e são factíveis de implementação com monitoramento 

contínuo. 

Em termos metodológicos, a dissertação demonstrou alinhamento entre 

teoria, mensuração e plano analítico, preservando a distinção entre triagem e 

diagnóstico clínico e adotando critérios operacionais transparentes para dados 

faltantes e leitura por domínios. Entre as forças, destacam-se a combinação de 

instrumentos consolidados (HADS e KIDSCREEN-27), a aplicação padronizada e a 

utilidade gerencial dos indicadores. Entre as limitações, sobressaem a 

transversalidade (sem inferência causal), o autorrelato (suscetível a vieses de 

desejabilidade e expressão por sexo), a amostra por campus (moderada) e a ausência 

de testes de associação HADS-KIDSCREEN nesta etapa.  
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Tais limites orientam a cautela interpretativa e sinalizam agenda futura: 

acompanhamentos longitudinais (três ondas anuais integradas ao calendário letivo), 

ensaios pragmáticos de intervenções breves e incorporação de variáveis contextuais 

(sono/cronotipo, carga avaliativa, transições e eventos escolares críticos). 

Numa perspectiva ampla, esta dissertação entrega um diagnóstico situacional 

robusto sobre ansiedade, depressão e QVRS em três campi do IFTO, oferecendo 

parâmetros comparáveis por sexo e por campus e um mapa de riscos e proteções 

acionável para planejamento escolar. A combinação de evidência empírica local, 

moldura teórico-conceitual atualizada e recomendações factíveis constitui base sólida 

para um ciclo contínuo de triagem, intervenção, monitoramento e replanejamento, com 

vistas à promoção do bem-estar estudantil e à melhoria do ambiente de 

aprendizagem.   
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