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SOBRE O PROJETO

PROJETO VIVER COM SAUDE — SAUDE MENTAL NAS ESCOLAS

O Projeto Viver com Saude é parte integrante da base de formacédo do
Programa Conviva SP, Programa de Melhoria da Convivéncia e Protecao
Escolar que, entre outras acdes, promove a saude mental e emocional de
estudantes e servidores da rede estadual de ensino do estado de S&o Paulo.

O CONVIVA SP, programa da Secretaria da Educacao do Estado de Sao
Paulo, tem como premissa que toda escola seja um ambiente de aprendizagem
solidario, colaborativo, acolhedor e seguro, na busca da melhoria da
aprendizagem.

O programa busca:
- Contribuir para um clima escolar positivo por meio de ambiente de
aprendizagem colaborativo, solidario e acolhedor;
- Promover e articular a participacdo ativa da familia na vida escolar dos
estudantes da rede de ensino estadual;
- Articular e fortalecer a rede de protecdo social no entorno da comunidade
escolar, com aproximacao entre os servigcos de assisténcia e saude mental.

E composto por projetos e acdes articuladas entre:
- Convivéncia e Colaboracao;
- Articulacdo Pedagdgica e Psicossocial;
- Protecdo e Saude;
- Seguranca Escolar.

Tendo em vista as acdes do programa, a Secretaria da Educacéo, por meio

do Conviva SP, institui uma parceria com a Fundacién Mapfre.

Com sede na Espanha e atuacdo em 30 paises, a Fundacion Mapfre é
uma instituicdo sem fins lucrativos, que tem o objetivo de promover, fomentar e
investir em pesquisas, estudos e atividades de interesse geral da populagéo. No
Brasil atua para disseminar valores, promover o acesso a informacgéo, cultura e
visa contribuir com o bem-estar da sociedade, apoiando e desenvolvendo
iniciativas nas areas de Ac¢ao Social, Prevencéo e Seguranca Viaria, Seguro e
Previdéncia Social, Promog¢éo da Saude e Cultura. Em 2019, suas iniciativas ja

impactaram mais de 3,0 milhdes de brasileiros e pretende-se, com essa
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parceria, alcangar os mais de 3,5 milhGes de estudantes da Rede Estadual de
Ensino Paulista, em 2020.

Essa parceria visa promover formacdo sobre a promocdo da saude
mental destinada aos nossos educadores e estudantes. As acfes contam com
a coordenacéo técnica do Conviva SP e do Prof. Dr. Anderson da Silva Rosa,
professor da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp).

O objetivo deste projeto é contribuir para o enfrentamento de problemas
como depressao e demais transtornos mentais que podem acarretar no suicidio.
Sendo desenvolvidos conceitos como saude mental, saide emocional, fatores
de protecédo x fatores de risco, comportamentos autodestrutivos, autocuidado e
promocao da saude emocional e mental na escola.

Com essa acao, pretende-se levar conhecimentos essenciais sobre
saude mental para favorecer acdes de melhoria do clima escolar, fazendo do

espaco um local de promocéao de saude.

Michele Nepomuceno
Coordenadora Conviva SP
SEDUC



APRESENTACAO

Querida educadora, querido educador,

E com muita alegria que trazemos aqui a primeira parte do contetido
Saude Mental na Educacao.

Contando com uma equipe interdisciplinar que envolveu profissionais
das 4reas da Saude e da Educacdo, buscamos trazer informacdes atuais,
confidveis e necessarias para que todos os educadores possam compreender
melhor o tema e, principalmente, contribuir para que a escola seja um lugar
promotor da Saude Mental, indissociavel do desenvolvimento humano e da vida
saudavel.

Estes conhecimentos foram organizados em linguagem clara e acessivel
com o objetivo de desfazer mitos, esclarecer duvidas e trazer maior confianca
ao educador para que, dentro de seu escopo de trabalho, possa colaborar
fazendo da escola um ambiente saudavel, colaborativo e acolhedor.

Nesta primeira etapa, buscamos abordar trés grandes temas de maneira
mais ampla, organizados em trés capitulos que, por sua vez, estdo subdivididos
em subtemas em forma de perguntas, muitas delas trazidas pelos préprios
educadores:
| - AMENTE E A SAUDE MENTAL
Il - EMOCOES NA ESCOLA
Il - A CONTRIBUICAO DA ESCOLA PARA A SAUDE MENTAL

Uma vez que tratamos de Saude, entendemos ser necessario trazer
orientacbes de como contar com a rede de saude publica na instancia
psicossocial, subtema do terceiro capitulo, representando assim muitas das
duvidas e necessidades por parte dos educadores.

Vale ressaltar que néo temos a pretenséo de dar conta desse complexo
assunto neste primeiro material, contudo ele servira certamente de base
necessaria para sequéncias e ampliacdes futuras.

E imprescindivel também enfatizar que o objetivo de trazermos este tema
é fazer do conhecimento, caminhos facilitadores ao trabalho do educador, que

tem a tarefa de valor inestimavel, em seu papel e em suas atribuicdes




pertinentes a educacao. De modo algum esté implicito neste trabalho a intencéo
de levar os educadores a atuarem dentro daquilo que é atribuicdo dos
profissionais da saude, como realizar diagnosticos ou terapias, com a
compreensao que determinadas informacdes facilitam e ajudam o exercicio da
docéncia.

Contudo, certamente, compreender melhor a Saude Mental, € essencial
para que contribuamos com uma escola mais efetiva, acolhedora e
fortalecedora de fatores de protecdo para criancas, adolescentes e para os
proprios adultos que ali convivem. Sendo assim, a Saude Mental diz respeito a
todas as pessoas envolvidas no espaco e tempo, das escolas e do mundo.

"Educacdo nao transforma o mundo. Educagcdo muda as pessoas.
Pessoas transformam o mundo” (Paulo Freire). E em um mundo cada vez mais
complexo, nossa aprendizagem precisa ser continua em prol das mudancas,
da satisfacdo e do bem-estar desta e das geracdes futuras. O conhecimento
traz maior compreensao da realidade e liberdade para que as pessoas possam

transformar o mundo.

Um abraco afetuoso e 6tima leitura!



INTRODUGCAO

A proposta de realizar um trabalho formativo, ainda que introdutério, sobre aspectos
da Saude Mental na Educacao € espetacular, ndo sé pela importancia do tema para escola
como um todo, mas por nos encontrarmos em um momento histérico de isolamento social,
no qual as vulnerabilidades do ser humano vém a baila trazendo uma especial atencéo para
emocgdes, sentimentos, estresse, dentre outros.

Na educacado, enquanto professores, sabemos do esforco, das escolhas e do
compromisso necessarios para exercer a sapiéncia em resposta as suas complexas
demandas. Mesmo sendo evidente a necessidade de tratar do assunto, educar para a
saude mental ainda é insipiente e até pouco tempo nado se tinha a clareza cientifica da
relacdo estreita entre a educacdo e a saude. No entanto, ha paises onde a qualidade de
vida, promocao da saude e acbes de prevencdo sdo priorizadas no ensino com ganhos
expressivos para 0s processos educacionais, assim como para a saude e bem-estar de
toda comunidade. O direito a educacéo e a saude fazem parte da constituicdo brasileira, e
temos muito a caminhar em prol da equidade e qualidade em ambos.

O termo “educar” tem origem em dois verbos latinos, assim como “educare” e
“‘educere”. O primeiro significa orientar, nutrir; o segundo significa tirar de dentro, fazer
brotar do cerne. Desta forma podemos entender que o educador deve orientar, permitir 0
fazer brotar do educando o que ele tem de melhor dele mesmo. Apesar desta ideia
educacional ter sido desencontrada ao longo dos tempos, fazemos luz a sua esséncia que
esta na raiz de toda a educacdo. Podemos também absorver do termo "educador" a ideia
da dor do processo de educar e ser educado. Dor ndo necessariamente se relaciona com
a doencga, mas com um processo de transformacao. Educar a dor pode ser também educar
0S sentimentos e os comportamentos humanos, aqueles processos transformadores,
libertadores e saudaveis.

Ainda emprestando da sabedoria grega, a chamada Paidéia (processo de educacao
na Grécia antiga), que tinha como objetivo formar um homem completo, integral, cuidando
de seus multiplos aspectos o que podemos entender que estamos falando de uma
educacédo que pretende se ocupar de aspectos fisicos, mentais, cognitivos, emocionais e
sociais.

E todos os esforgos voltados para uma educacédo de qualidade s6 faz sentido se
houver a promocdo da saude integral e o bem-estar de cada individuo. Paises como a

Finlandia tiveram o crescimento de suas politicas publicas junto as politicas sociais onde 0
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bem-estar dos cidadéos é prioridade, 0 que passa tanto pela pedagogia quanto pela saude
mental dos cidaddos, nas escolas e fora delas (SAHLBERG, 2014). Relatérios da OCDE
indicam que apenas 7% dos alunos finlandeses sentem-se tensos e ansiosos ao estudar
matematica (OCDE, 2005, p. 138) em discrepancia com a pratica de ensino do Japao, que
busca altos niveis de desempenho escolar, mas registra recordes de suicidio entre
estudantes, e assim como a Franca apresentam mais de 50% dos alunos com tais
sentimentos. A despeito do histérico de cada pais, € sempre importante ter bons exemplos
e aprender com experiéncias exitosas.

Temos muito a conquistar para que haja educacdo com exceléncia pautada na
equidade social no Brasil por um lado, mas por outro, ndo podemos minimizar ou
desvalorizar o caminho ja percorrido.

Entre o passado e o futuro, nasce uma iniciativa de extrema valia, deixando evidente
o grande salto na qualidade da educacao publica quando esforgos se voltam para a saude
da mente e das emocg8es no ensino publico. Valores, ética, compromisso com a educacéao
mais integradora, inclusiva e a evidéncia cientifica norteiam a demanda e os alicerces

tedrico-praticos para o vigente trabalho.



1- A MENTE E A SAUDE MENTAL

1.1. O que, afinal, € mente?

&

Para que possamos discutir o que € saude mental é importante definir o que

chamamos de mente. Apesar de ser um conceito que tendemos a compreender quase que

instintivamente, sua definicdo pode ser muito variada. As vezes, até confusa.

Essa ndo € exatamente uma resposta facil, como sabemos. Muitos de nés pode

compreender a mente como algo abstrato, etéreo ou mesmo do ambito espiritual. Podemos

nos perguntar também onde a mente se localiza e qual sua relagdo com o corpo. O fato é

gue este € um questionamento que o ser humano se faz ao longo da Histéria.

Segue entdo um breve levantamento de como este termo surgiu e suas

transformac¢des ao longo do tempo. Também trazemos como o conceito de mente é

compreendido atualmente nos campos da Neurociéncia, da Psicologia e da Psiquiatria, que

sdo as principais areas da Ciéncia que estudam a mente e o psiquismo.

GRECIA ANTIGA
(Sec. Xl a.C até Sec. VIl d.C)

Denominavam Psique o centro das emocoes,
pensamentos, crengcas e impulsos. Como a
medicina e a fisiologia eram pouco desenvolvidas,
as relagdes entre a mente e o corpo voltavam-se
mais ao aspecto filosofico. Com Hipdcrates pela
primeira vez h4 a associacao do cérebro a mente e
aos transtornos mentais.

Platdo, filésofo da Grécia Antiga, entendia que
havia uma divisdo entre o mundo dos sentidos e 0
mundo das ideias. Para ele, no cérebro residia a
"alma imortal", o intelecto. O corpo, as emocdes e
os sentidos eram vistos como distor¢des na busca
da verdade

IDADE MEDIA
(476 - 1453 d.C)

O pensamento da civilizagdo ocidental
organizou-se em torno de dogmas religiosos
rigidos (teocentrismo) e a Igreja perseguia quem
tinha pensamentos divergentes dos ditados por
ela. As doengas fisicas ou mentais eram vistas
como a manifestag&o no corpo do pecado, ou seja,
de condutas contra os valores divinos, e a cura
viria do arrependimento e da peniténcia

RENASCENTISMO
(1300 - 1600 d.C)

O homem volta a ser o foco (antropocentrismo)
e a ciéncia se desenvolveu rapidamente. René
Descartes, pensador influente deste periodo,
manteve a divisdo entre corpo e mente, embora
considerava que ambos se influenciavam
mutuamente. Os sentidos eram sujeitos a erros, e
a mente tinha por funcdo pensar e descobrir a
linguagem matematica da Natureza
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A Mente ainda como sindnimo de Alma: durante o periodo das grandes navegacoes,
o homem europeu encontrou habitantes nativos nas Américas. Por serem
considerados tecnologicamente inferiores, mais integrados a natureza e nao

catequizados, havia davidas sobre a existéncia da alma nos indigenas.

As transformacgdes sociais, a partir do Renascentismo, fizeram a populacao ocidental
migrar para as cidades, para trabalharem em fabricas, ao invés da vida no campo.
Comunidades feudais se desintegraram neste processo, e a estrutura familiar passou a ter
maior importancia. Esta reorganizacdo demografica trouxe muitos conflitos sociais, dando
origem a debates e o surgimento do campo da Sociologia. Também trouxe consigo
demandas na area da saude e foi o combustivel para uma nova era nas Ciéncias, em
especial na Psicologia, que surgira como campo especifico de conhecimento - o estudo do
comportamento e da mente com seus aspectos subjetivos relacionados, como 0s

pensamentos, as emogdes e 0s sentimentos.

PAUSA: Até entdo, vimos que as tentativas de explicacdo da mente humana, de nossos
pensamentos, impulsos e desejos, pautaram-se muito em nog¢des religiosas, primeiramente
com 0s gregos e, influenciada por Platdo no pensamento de Santo Agostinho, pela Igreja
Catdlica. Ou seja, aquilo que nos torna humanos, diferentes do restante dos animais (como
o raciocinio, o planejamento, a consciéncia), estava intimamente relacionado a nogoes
divinas. A partir das descobertas de Galileu e Copérnico na Astronomia, Darwin e a Teoria
da Evolucdo e Descartes trazendo a vida mental para primeiro plano, a comunidade
cientifica europeia passa a gradativamente elaborar novas ideias sobre o que é a mente,

seu funcionamento e sua relagdo com o corpo.

FREUD E A REVOLUCAO DO INCONSCIENTE

Na segunda metade do século XIX, a ciéncia era fortemente influenciada por um
modelo positivista, que buscava estabelecer relacbes de causa e efeito entre fendbmenos e
classifica-los. Na Medicina, isso significava analisar as doencgas atraveés da busca de causas
fisiol6gicas, ou seja, 0 que no corpo estava fora de um padréo de funcionamento saudavel.
Isso também ocorria com as doencas mentais, muito exploradas pela Psiquiatria e a

Neurologia, ramos da Medicina sendo consolidados neste momento histérico. E neste
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momento que 0sS transtornos passam a ser mais minuciosamente estudados e
denominados - neuroses, psicoses, etc.

Também havia uma preocupacdo com o estudo da mente e seus segredos. A ideia
de uma parte inconsciente da mente ja fazia parte da Filosofia e da cultura popular e
esfor¢cos em acesséa-la vinham sendo desenvolvidos. Apos tentativas, relativamente bem
sucedidas com hipnose, Sigmund Freud (1856 - 1939), austriaco fundador da Psicanalise,
encontrou no dialogo com suas pacientes uma ferramenta eficaz de tratamento.

A partir de seus minuciosos registros, Freud elabora uma versédo de sua teoria da
mente. Segundo ele, toda acéo, desejo e pensamento seria proveniente de um impulso
sexual redirecionado, havendo estruturas mentais especificas para este processo - o Id
(nossos impulsos), o Ego (responsavel pela mediacdo entre impulsos e as regras sociais)
e 0 Superego (conjunto de regras sociais aprendidas). O ser humano, ao se organizar em
sociedades, teve de reprimir instintos animais, substituindo-os por atividades mais
produtivas e adequadas ao contexto em que estamos inseridos. Nossa mente reprimiria
estes conteludos inadequados, somente sendo acessiveis através de metaforas,
expressodes artisticas e atos falhos - deslizes e equivocos de linguagem, por exemplo.
Segundo Freud, quando havia algum problema com este mecanismo, 0s transtornos
mentais se desenvolveriam e através da associacdo que 0s pacientes faziam de seus
sintomas com memorias reprimidas, predominantemente sexuais, era possivel atingir a
cura (Freud, 1990).

Freud acreditava que, com o avan¢co da neurologia, a expressdo biol6gica dos
fendmenos mentais que elaborou, seria encontrada. Esta ideia foi pioneira e a base de

muitas pesquisas futuras.

Segundo Freud, descobrir gue ndo somos mestres de nossos desejos e impulsos foi
a terceira ferida narcisica que o ser humano sofreu. A primeira foi imposta por
Copérnico, ao afirmar que o Universo ndo gira em torno da Terra, e a segunda por
Darwin, que com a Teoria da Evolugdo equipara o homem ao restante do Reino

Animal, ndo mais possuindo uma posicéao de destaque (FREUD, 1990).

A PSICOLOGIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL - A COMPREENSAO DA MENTE A
PARTIR DO COMPORTAMENTO

Provavelmente, o nome mais conhecido de uma corrente de pensadores e
pesquisadores comportamentalistas, B. F. Skinner (1904 - 1990) lancou méao da
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metodologia de pesquisa utilizada nas chamadas Ciéncias Naturais, como a Fisica e a
Quimica. Esta abordagem propde a observacao e registro rigoroso do comportamento tal
gual ele se apresenta e que mecanismos faziam o comportamento mudar.

Partindo desta abordagem, Skinner passou a conduzir experimentos com animais
em laboratorio, buscando constatar que leis que regem o comportamento, ao coloc4-los em
caixas experimentais (a famosa “Caixa de Skinner”) e observar as reagdes dos animais aos
estimulos apresentados pelo experimentador.

Seu trabalho experimental com pombos e ratos o fez constatar a intima relagcéo entre
as respostas destes animais a consequéncias positivas - acesso a agua ou alimento, por
exemplo - ou negativas - leves choques e outros estimulos negativos - apresentadas

artificialmente pelo pesquisador. Assim, descobriu como 0s animais aprendem.

Afinal, como o pensamento se encaixa neste modelo? O que nos difere como
humanos?

Skinner era um critico do modelo mentalista da Psicologia, preferia ndo sugerir
estruturas ou fenbmenos que ndo constava em laboratério. Considerava o pensamento, 0
sentimento e a linguagem como qualquer outro comportamento. Segundo ele, o que
diferenciava estes de agbes mecanicas, como andar, manusear objetos, etc., era seu
carater encoberto, ou seja, ndo observavel (Skinner, 1953).

Em 1974, Skinner escreve o livro Comportamento Verbal, no qual descreve a
linguagem como um comportamento como qualquer outro, adquirido e mantido em fungéo
das consequéncias apresentadas pela vida do individuo. O pensar, segundo ele, seria o
mesmo que falar internamente. No entanto, a capacidade de descricdo de sequéncias de
acontecimentos permitia ao humano uma habilidade inexistente nos outros animais: a de
aprender pela descricdo ou, posto de outra forma, regras. Esta habilidade permitiu ao
humano o desenvolvimento da cultura. Nao precisamos mais passar pelas experiéncias
para aprender; podemos aprender com a experiéncia dos outros.

Mesmo afastando-se do conceito histérico de mente, a Psicologia Comportamental
nao ignora fenbmenos cognitivos e emocionais. Quase em paralelo no tempo, é estudado
o olhar para o fendbmeno, para o ente, seu sentido, suas modificacfes e suas derivacdes a
partir da Fenomenologia (HEIDEGGER, 1960, p.35).

Mas € nas relacbes entre o bioldégico e 0 comportamento que o pensamento e a

cognicao vém sendo amplamente pesquisadas em conjunto com a neurociéncia.
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A NEUROCIENCIA, O CEREBRO E A MENTE

Mas afinal, de onde vem a Neurociéncia e qual sua relacdo com a mente?

A relacdo vem de muito tempo, quando as primeiras civilizagbes, localizadas no
Egito, na Mesopotamia, na india e na China, ja desenvolviam ideias e conceitos sobre a
mente e o cérebro humano. Para se ter uma ideia, o registro escrito mais antigo referente
a palavra "cérebro” encontra-se em um papiro egipcio médico, datado em 1700 a.C., mas
h& indicios que pode ser de bem antes. Iniciava-se ali a histéria da ciéncia do cérebro
(GROSS,1998).

Muitos foram os fildsofos e médicos que contribuiram para o conhecimento acerca
do cérebro ao longo da historia, passando por Anaxagoras (500 a.C. - 428 a.C.) que propde
gue o cérebro € o 6rgdo da mente; por Hipdcrates (460 a.C. - 377 a C.), médico grego e
considerado o pai da Medicina; Descartes que separa a mente do cérebro até chegar a
evidéncias cientificas de como este 6rgdo € imperativo para a vida com consciéncia e
aprendizados. E no séc. XX e XXI, que o neurologista portugués Marian Diamond e Ant6nio
Damasio, respectivamente, alguns dos representantes da neurociéncia moderna e tantos
outros fazem descobertas incriveis aprofundando e clareando o entendimento das estreitas
relacGes entre o cérebro, corpo, emocdes e mente.

No século XX, com a invencdo de maquinas de exames de neuroimagem, como
tomografia e ressonancias cerebrais, cada vez mais sofisticadas, 0 que permitiam acesso
ao funcionamento cerebral de pessoas conscientes, colaborando para uma aproximacgao
do que é a mente.

Gracas a estas inovacdes tecnoldgicas, hoje a comunidade cientifica dispbe de
dados de pesquisas confiaveis para compreender a interacdo entre cérebro e mente e que
muitas estruturas e fungdes estdo envolvidas nas mais variadas agdes humanas, sejam

elas observaveis ou encobertas, conscientes ou inconscientes.

Hoje, € consenso dizer que o cérebro esta envolvido em toda agdo humana. Nossos
pensamentos, emocdes, acdes motoras e percepcdes do ambiente sdo processadas
no cérebro, através de umarede complexa de conexdes entre células - os neurbnios.
No ponto de contato entre estas células, ha substancias quimicas chamadas
neurotransmissores, que regulam e estimulam estas conexdes, que formam uma

cadeia de sinais - as sinapses.
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» Tudo o que uma pessoa faz, sente, pensa ou experimenta envolve o funcionamento de
seu cérebro.

» A maioria das coisas que um cérebro faz depende de muitas partes diferentes do cérebro
trabalhando juntas em "redes".

» O cérebro é composto de células (neurbnios), de conexdes entre as células (sinapses) e
neurotransmissores.

» Os neuroquimicos ou neurotransmissores participam e colaboram para as diferentes
partes do cérebro se comunicarem.(KUTCHER & WEI, 2015)

Praticamente, tudo que fazemos exige que diversas areas do cérebro ajam em
conjunto. A mente, portanto, € o resultado daquilo que se passa em nosso cérebro. O
inverso também é verdadeiro: quando aprendemos uma habilidade nova, seja um esporte,
uma lingua ou a tocar um instrumento musical, estas acées provocam mudancas em nosso
cérebro. Um é expressédo do outro (HANSON & MENDIUS, 2012).

Entre a mente e o cérebro estdo os prazeres e as dores humanas. Apesar de nao
existir consenso para as fronteiras entre mente e cérebro, pesquisadores e cientistas
propdem definicdes, como a mente ser emergente de um corpo (cérebro) localizado dentro

de um outro corpo (corpo propriamente dito) (DAMASIO,1996).

E a consciéncia?

A mente esta intimamente relacionada ao estado de consciéncia. O ser humano, até
onde sabemos, é o Unico animal capaz de pensar sobre o préprio pensamento e sobre o
préprio sentimento.

Reconhecer a mente é o inicio de todo o processo da saude mental. Apesar do
constructo sobre consciéncia estar em pleno foco de pesquisas e descobertas, sabe-se o
guanto trazer a consciéncia aos fatos e vivéncias traz maiores recursos de enfrentamento
aos desafios da vida e do processo de busca e encontros com a felicidade e o bem-estar.
Mas, segundo Sidarta Ribeiro, um dos importantes neurocientistas brasileiros, ja sabemos
gue consciéncia ndo é uma coisa nem um lugar no cérebro e sim um processo de fluxos
ibnicos distribuido por varias regides cerebrais (GAILLARD & COLS, 2009).

Antonio Damasio faz uso de alguns critérios para a explicacdo da consciéncia em
seus diversos niveis, assim como o entendimento de self (sentimento de si) e seus estagios
ou ainda varios espectros, uma vez que self e mente sdo aspectos necessarios para a

existéncia da consciéncia. Segundo este pesquisador, € impossivel existir um pensamento
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gue viesse antes de um corpo, ou melhor, sem um corpo ndo ha possibilidade de haver
uma mente (DAMASIO, 2000). A consciéncia € um importante instrumento do nosso
organismo que nos proporciona uma melhor compreensao sobre o porqué das nossas
acOes cotidianas e 0 quanto essas acfes afetam nossa vida e a vida dos demais que

convivem em nosso meio. A consciéncia €, sem duvida, um termo ainda muito complexo.
1.2. Como compreender o que € Saude e o que € Transtorno Mental?

A Saude Mental tem sua histéria vinculada as diferentes visdes que as sociedades
tém da “loucura”. Ja foi tida como manifestagdo divina na Grécia Antiga, como heresia e
possessao por espiritos malévolos que carece de exorcizacdo, desde a era medieval até
hoje. Na época Renascentista, e ainda hoje, “loucos” juntam-se com mendigos e prostitutas
como pessoas que devem ser afastadas dos olhos das cidades, surgem entdo os
manicOmios ou instituicdes similares.

Ha diferentes definicdes sobre o que seja Saude Mental e pode nédo ser tdo simples
de definir, uma vez que trata de uma dimenséo subjetiva. De modo geral, as definicbes
encontradas associam a Saude Mental a capacidade para lidar com os desafios da vida,
tanto positivos quanto negativos. Envolve habilidades cognitivas, emocionais, de
comunicacdo e comportamentais que sdo desenvolvidas desde a infancia, fazendo com
gue nos tornemos cada vez mais capazes de lidar com circunstancias mais e mais
complexas.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) (1948) define a saude como o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como a auséncia de doenca ou de
fragilidade fisica ou mental. Do mesmo modo, esta organizacdo entende que a Saude
Mental é mais do que a auséncia de transtornos mentais. E o estado de bem-estar no qual
um individuo realiza suas préprias habilidades, consegue lidar com as tensdes normais da
vida, trabalhar de forma produtiva, manter relacdes interpessoais saudaveis, formar

vinculos afetivos e fazer contribui¢cdes a sua comunidade.

Transtornos mentais n&o sao decorréncia de desvios de carater, fraqueza pessoal,
frescura, preguica, etc. Ainda precisamos desmistificar o transtorno mental e colocar
o foco na pessoa que sofre, muitas vezes tendo que mascarar seus sentimentos e

sintomas.
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Podemos dizer que ndo ha um conjunto de regras unico que se aplique a todas as
pessoas, em todas as culturas que delimitam a boa Salude Mental. Mas ha alguns aspectos
considerados fundamentais para que ela exista:

Boa qualidade de vida cognitiva

Conseguir apreciar a vida

Estar de bem consigo mesmo e com 0s outros
Reconhecer as exigéncias da vida e lidar com elas

Saber lidar com as emocfes (agradaveis e desagradaveis)

Reconhecer seus limites

VvV V V V V VYV V

Buscar ajuda, quando necessério
(SANTANA & ROSA, 2016)

Quando um ou mais aspectos estdo comprometidos de modo que produza efeitos
negativos na vida da pessoa e dos que estdo a seu redor, podemos dizer que ha um
transtorno mental.

As diversas areas da Ciéncia que estudam a mente e 0s transtornos mentais estéo,
como outras areas, em constante evolugdo. Sendo a mente humana algo tdo complexo, a
compreensao sobre os transtornos mentais também se transforma ao longo dos estudos e
novas descobertas cientificas.

Mas, podemos dizer que 0s transtornos mentais, de um modo geral:
Envolvem disturbios de emocédo, pensamento e/ou comportamento;
Derivam de perturba¢fes na funcao de varios circuitos cerebrais;

Surgem de uma complexa interacdo entre fatores genéticos e ambientais;
Podem variar de intensidade;

Levam a comprometimento funcional (interpessoal, social, profissional etc.);

YV V. V V VYV V

Respondem a tratamentos baseados em evidéncias cientificas fornecidos por
profissionais treinados.
(KUTCHER & WEI, 2015)

O que os transtornos mentais nao séo:
As consequéncias do mal exercicio da parentalidade ou do mau comportamento;
Resultados de fraqueza pessoal, de personalidade ou de carater;

ManifestacOes de intencdes espirituais malévolas;

YV V V V

Causados por ma nutricao;
» Causados pela pobreza ou por um estilo de vida.
(KUTCHER & WEI, 2015)
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Ha uma ampliacdo no entendimento sobre o conceito de salde mental, indo além de
conceitos biolégicos e que também inclui a interacdo entre componentes genéticos,

psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais.

Podemos dizer que o0 processo entre saude e doenca tem um limiar ténue e que
nenhuma pessoa € 100% saudavel ou 100% doente, sendo necessario reconhecer o
impacto dos fatores psicossociais na producao da doengca mental.

O transtorno mental esta associado a um ou mais disturbios em seis dominios
principais da funcéo cerebral:

e Pensamento

e Percepcao

e Emocao

e Comunicagao

e Fisico

e Comportamento

O transtorno mental envolve a perturbacdo em uma ou mais fungdes cerebrais. No
entanto, nem toda perturbacdo nestas funcdes significa a existéncia de um transtorno
mental.

Entdo, é preciso entender que nem todo sintoma ou queixa psiquica se traduz em
um transtorno, nem representa necessariamente um diagnéstico. Alguém pode se queixar
de tristeza e ndo estar deprimido, pode sentir ansiedade importante e nao ter sindrome do
panico, ser um pouco distraido e nado ter Transtorno de Déficit de Atencéo.

Os transtornos mentais sdo muito varidveis. O individuo pode apresentar um
transtorno mental, como por exemplo, um transtorno de ansiedade leve e, mesmo assim,
levar uma vida produtiva. Ha casos de transtorno mental em que os sintomas ocorrem de
forma intermitente, de forma que o sujeito passa longos periodos sem apresentar sintomas
e levando uma vida normal. Porém, ha também casos mais graves e incapacitantes com
prejuizos para o individuo, familia e comunidade.

As pesquisas em saude mental apresentaram uma mudanca de enfoque nas dltimas
décadas:

» Tradicionalmente, os estudos focavam, sobretudo, os transtornos mentais, o que trouxe

um maior conhecimento sobre os mesmos e as possibilidades de tratamento.
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» A producdo de conhecimento sobre saude mental evoluiu rapidamente nas ultimas
décadas. Isso influenciou a criacdo e revisdo de diagndsticos, possibilidades de
tratamento ao mesmo tempo que identificou, sob esses critérios, prevaléncias muito
altas de transtornos mentais na populacéo e estimulou o uso de medicamentos. Hoje
guestiona-se certo exagero em patologizar algumas emocdes e comportamentos
dissonantes para a cultura e costumes de determinada sociedade e contexto. Ganham
espaco os estudos e conhecimentos sobre como promover saude e bem-estar.

Este novo entendimento enfatiza a importancia do cultivo da satde mental em todos os
individuos e ndo s6 naqueles que tenham o diagndéstico de transtorno mental ou maior risco

de desenvolver um transtorno.

A promocdo da saude mental visa ao fortalecimento de aspectos saudéaveis do

individuo por meio de a¢cdes que estimulem as potencialidades do sujeito.

No Brasil, a partir da década de 1980, na esteira de tendéncias internacionais,
comeca-se a pensar em mudancas no atendimento psiquiatrico, até entdo apoiado em um
modelo que priorizava a internacdo em manicémios dos portadores de transtornos mentais
graves, isolando-os da sociedade. Muito se lutou para o fim dos manicomios e todo o
aparato legal que o justificava. Para além do fim da estrutura fisica dos manicémios se
gueria também o fim de toda uma prética que negava ao individuo com transtorno mental
os direitos humanos béasicos. (LUCHMANN & RODRIGUES, 2007)

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um movimento de contestacao e enfrentamento
da légica manicomial. A Reforma foi mais do que a mudanca na organizacdo dos servigcos
de Saude, foi uma forma de tirar pessoas de pordes dos grandes hospicios, junto com toda
violéncia deles, trazendo-as para a comunidade.

Gracas a reforma psiquiatrica, hoje podemos falar sobre as nossas emocdes e

transtornos mentais abertamente, ainda que lutemos contra inmeros preconceitos.

Mas, como cuidar da nossa Saude Mental?

Cuidar da saude mental é possivel, muitas vezes, com acdes simples, como
mudanca de hébitos e desenvolver algumas habilidades. A¢des precoces neste sentido séo
fundamentais para aumentar os fatores de protecdo de criancas e adolescentes,
fortalecendo sua capacidade de resiliéncia, de lidar de modo mais saudavel com os

desafios da vida e de se desenvolver da melhor forma possivel.
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A OMS elegeu o sono, os exercicios fisicos e aumentar as habilidades emocionais
para lidar melhor com o estresse como os pilares fundamentais para a promocéo da saude
mental.

Outro exemplo de acdo promotora de saude mental é o treinamento de habilidades
socioemocionais, reconhecido como uma maneira eficaz de promover a saude mental.

Este aprendizado pode acontecer por toda a vida. E pode iniciar na escola, a partir
de ac¢les intencionais e sistematicas com este fim, assim como a partir das interacbes com
os demais, que servem como modelo para que criancas e adolescentes aprendam
maneiras mais positivas para se relacionar, resolver problemas, comunicar-se, lidar com

divergéncias e conflitos, trabalhar em equipe, entre outros.

1.3. Qual a vulnerabilidades para o transtorno mental nas diferentes fases do

desenvolvimento infanto-juvenil?

Em 2005, a OMS definiu saude mental na infancia e na adolescéncia como a
capacidade de se alcancar e se manter um funcionamento psicossocial e um estado de
bem-estar em niveis 6timos. Um estado que auxilia o jovem a perceber, compreender e
interpretar o mundo que esta a sua volta, a fim de que adaptacdes ou modificacdes sejam
feitas em caso de necessidade. A OMS também definiu transtorno mental como “a
dificuldade que uma crianca pode ter de alcancar um nivel 6timo de competéncia e
funcionamento”.

Paralelamente a tal funcionamento psicossocial, encontramos o desenvolvimento
cognitivo e emocional que sdo muito importantes quando falamos de criancas, adolescentes
e suas demandas. Entender que a cada faixa etaria, compreende caracteristicas do
desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional e que o cérebro é bastante plastico,
ou seja, apresenta neuroplasticidade para responder e ser influenciado pelo meio,
confirmando bons horizontes para a educacéo escolar.

Mas o que é plasticidade neural? E a caracteristica do cérebro que muda e adapta-
se quimica, fisica e funcionalmente em relagdo ao ambiente, aos seus estimulos e
circunstancias (JENKINS & MERZENICH,1992).

Importante sabermos que a grande capacidade do ceérebro em aprender,
desenvolver e se recuperar insere potencial tanto para promover quanto para limitar, por

isso a importancia de uma boa e saudavel agdo educacional.
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O cérebro, 6rgdo imbricado na mente e vice-versa é palco onde neurotransmissores
e hormonios ajudam a promover transformacgdes no corpo e na mente tanto das criancas
guanto dos adolescentes.

Na infancia podemos atribuir uma especial atencdo a importancia de exercitar o
autocontrole dos impulsos. Muitos estudos apontam a necessidade do treino desta
habilidade ndo so6 para alcancar melhor aprendizado escolar mas minimizar problemas de
saude mental e alcancar outros aspectos de grande valia, como saude e prosperidade
(MOFFIT, 2006). A habilidade do autocontrole ja é presente no cérebro infantil e
comportamentos de criangas préximas aos 4,5 anos de idade, evidenciam que aqueles
gue apresentavam maior capacidade de controlar seus impulsos poderiam ter melhores
desfechos no comportamento e aprendizado (MISCHEL, 1989). Ademais, as habilidades
intituladas fungcdes executivas, tais como atencdo, memoria operacional, flexibilidade e
autocontrole dentre outras, podem ser treinadas em prol da saude integral do individuo.

Costuma-se atribuir a segunda infancia uma imperativa mudanc¢a nos hormonios; a
pré-adolescéncia sdo atribuidas mudancas tanto nos horménios quanto nos
neurotransmissores e ja na adolescéncia, 0s neurotransmissores "comandam” grandes
modifica¢des, principalmente no comportamento.

E também possivel compreender o comportamento do adolescente por meio das
alteracdes na circulacdo de dopamina (neurotransmissor relacionado ao prazer) nas
regides relacionadas ao circuito da recompensa, fazendo com que o jovem as vezes
demonstre irritacdo, maior sensibilidade as situacdes afetivas ou maior impulsividade
(HERCULANO-HOUZEL, 2005). Portanto, se faz necessério criar um ambiente que o
desafie, que o permita questionar, interagir, participar, pois essas acfes colaboram no
engajamento, motivacdo e humor. Importante compreender que muitas reacbes do
adolescente dizem respeito as transformacfes proprias de seu amadurecimento, como
tomar decisdes mais baseadas nas emocdes.

Estudos apontam a infancia e adolescéncia como um momento vulneravel para o
surgimento de alguns transtornos mentais, mas, igualmente, muito fértil para mudar rotas,
caminhos de transtornos ou doencas.

A seguir uma tabela que indica as idades de maior prevaléncia para o inicio dos
transtornos mentais mais comuns. A proposta € compreendermos que 0s sinais de alguns
dos transtornos mentais acontecem na infancia e adolescéncia e que a depender também
do ambiente, ou seja dos estimulos, cuidados e condutas, é possivel mudar o curso de

patologias.
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IDADE DE INICIO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

TDAH

TRANSTORNODE ANSIEDADE
TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO

USO DE SUBSTANCIAS

ANOREXIA NERVOSA

DEPRESSAO

TRANSTORNO BIPOLAR

ESQUIZOFRENIA

BULIMIA NERVOSA

5 10 15 20 25 30

Esta tabela € uma das representacdes, onde a barra com 0s numeros representam
as idades (5,10,15,20,25,30 anos), dos dados e estudos de Kessler RC. The WHO World
Mental Health Surveys: Global Perspectives on the Epidemiology of Mental Disorders.

Cambridge University Press, 2008.

O conhecimento e a experiéncia do professor contribuem para perceber
discrepancias de comportamento que podem se manifestar entre criancas e jovens,
podendo fazer encaminhamentos precoces, que sdo favoraveis para que o0s

transtornos mentais ndo se agravem e outras vezes, que nem ocorram.

E importante saber que entre a salide e a doenca mental existe um grande espectro,
gue inclusive na escola, podemos, com informacao e olhar cuidadoso, criterioso, alterar
para bem, o desfecho dos problemas de ordem mental. Cada vez mais a Ciéncia entende
alguns processos de adoecimento, mas muito ainda se tem a descobrir.

O relevante para a educacédo € a compreensédo de que a escola pode ser um espaco
riquissimo de promocéo da saude mental e que la é possivel identificar sinais que possam
servir como alertas para Lembraremos sempre que atores escolares ndo sao psicologos
ou médicos e que ndo tém a funcdo de diagnosticar, tampouco tratar, mas pelo fato de
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terem a convivéncia com a crianga ou jovem, na maioria das vezes, maior do que sua
propria familia, além de terem a possibilidade de compararem com outros da mesma faixa
etaria, permite o reconhecimento de muitos elementos de identificacdo de possiveis
dificuldades ou problemas para serem alertados e encaminhados pela escola a
especialistas.
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2 - EMOGCOES NA ESCOLA

Noés, educadores, certamente ja ouvimos falar em nossa formacgéo e percebemos
em nossa experiéncia que as emoc0des estao presentes na escola em varios ambitos e

afetam, de alguma forma, a aprendizagem dos alunos.

2.1. Qual arelacado entre as emocdes e a saude mental?

Se observarmos com mais atencdo o que acontece quando somos tomados por uma
emocao, podemos concluir que as emocdes estao relacionadas com o sentir, 0 pensar e 0
agir. Sao estados afetivos frente a situacdes externas ou experiéncias internas que nos
mobilizam, gerando reacdes fisioldgicas, pensamentos e comportamentos. As emocdes se
relacionam com a racionalidade, a tomada de decisdo e com a aprendizagem, tanto de

maneira positiva como negativa.

A maneira como lidamos com nossas emoc¢fes tem grande impacto sobre a
gualidade dos relacionamentos que estabelecemos, com nosso comportamento

social, desempenho académico, profissional e com a saude fisica e mental.

Podemos chamar de saude emocional, a capacidade do individuo de lidar com o
universo emocional de forma saudavel. Implica em reconhecer em si e nos outros emoc¢des
agradaveis e desagradaveis e saber lidar com elas de maneira positiva, reconhecendo que
as emocdes guiam as nossas acdes no mundo fisico e social, percebendo e avaliando suas
consequéncias.

Nesse sentido, a saude emocional envolve o desenvolvimento da competéncia
emocional do individuo. Atualmente, temos o conhecimento de que a competéncia
emocional pode ser treinada e desenvolvida, promovendo maior saide emocional que se
traduz em mais recursos internos para lidar com os desafios da vida e maior resiliéncia, ou
seja, capacidade de superar as dificuldades que se apresentam.

Para desenvolver a competéncia emocional precisamos treinar e aprender um
conjunto de habilidades, comportamentos e atitudes frente as nossas emocgdes e a de
outros, 0 que inclui capacidades sociais. Estas entdo compdem o conceito das

competéncias socioemocionais, que nas ultimas décadas tém se mostrado bastante
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importantes para o desenvolvimento, o sucesso e 0 bem-estar das pessoas frente a um
contexto social mundial que se torna mais complexo e com transformacdes frequentes.

Segundo a CASEL (2019), organizacdo nao-governamental norte americana,
envolvida com a aprendizagem socioemocional na educacdo, a competéncia
socioemocional pode ser compreendida a partir de cinco dimensoes:

(1) Autoconhecimento: diz respeito ao reconhecimento das préprias emocoes,
valores, auto eficacia e limitacdes. Envolve habilidades como percepcao e reconhecimento
das préprias emocdes, consciéncia de seus aspectos fortes e de suas fragilidades.

(2) Autogerenciamento: esta relacionada a capacidade de autogerenciamento de
comportamentos e emogdes a fim de se atingir uma meta. Orienta a motivagao interna, a
disciplina e a persisténcia frente a desafios. Sdo habilidades desta dimenséo a organizacéo,
a persisténcia, o humor e a criatividade.

(3) Percepcao social: estad ligada ao cuidado e a preocupagdo com as outras
pessoas, assim como a capacidade de perceber a emocao do outro e aceitar sentimentos
diferentes do seu. Fazem parte deste aspecto a habilidade de apreciar a diversidade e de
respeitar os demais.

(4) Relacionamento interpessoal: baseada na formacdo de parcerias positivas,
pautadas pelo compromisso, pela cooperacéo, pela comunicacgao efetiva e pela flexibilidade
na negociacdo de acordos, possibilitando que a pessoa lide satisfatoriamente com conflitos
gue possam surgir. Saber solicitar e prover ajuda e trabalhar em grupo séo habilidades
subjacentes a esta dimenséao

(5) Tomada de decisdes responsavel: conseguir identificar verdadeiros problemas,
analisar e refletir sobre a situacdo e sobre as consequéncias de suas decisdes. Envolve,
entre outras, a habilidade de resolucdo de problemas através de atitudes baseadas em
preceitos éticos, morais e com fins construtivos (CASEL, 2019).

Todas essas dimensdes associam-se a competéncia de lidar com as emocdes e as
relacdes sociais de modo mais favoravel, o que leva a satde emocional.

Para o individuo alcangar um “...funcionamento psicossocial e um estado de bem-
estar em niveis 6timos...” € importante que aprimore estas competéncias que irao auxilia-lo
a desenvolver e manter relacionamentos sociais positivos, ter maior capacidade de
gerenciar seus pensamentos, motivacdes e acdes em prol de seus objetivos, habilidades
gue compdem fatores de prote¢do a saude mental e minimizam os fatores de riscos, que

poderiam desencadear transtornos mentais mais Sérios.
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Vale ressaltar que as habilidades para lidar melhor com as emocbes e com as
relagbes podem ser ensinadas e aprendidas. As criangas e jovens aprendem com situacoes
de interacdo social significativas, com ac¢des intencionais para o ensino e pelo modelo dos
adultos a sua volta.

A falta de saude emocional pode contribuir e se associar ao processo de
adoecimento mental. Neste contexto, as emoc¢0es podem acontecer em intensidade maior,
duracdo amplificada ou mesmo em descompasso com a circunstancia que a gerou,
trazendo um grande sofrimento a pessoa e podendo afetar sua funcionalidade, uma vez
gue ela pode ter dificuldades em realizar as atividades comuns do cotidiano, como estudar,
trabalhar e se relacionar nos diversos grupos dos quais faz parte.

2.2. Autoconhecimento emocional e autocuidado: quais as iniciativas possiveis ao

individuo em prol de sua saude mental?

Quando nos referimos a dimensdo emocional dos alunos € muito importante que,
como educadores, pensemos em como nds mesmos lidamos com nossas emocoes.

Como dissemos, competéncias para lidar melhor com as emocdes e com as
interacdes sociais podem ser ensinadas e aprendidas e a escola € um ambiente
fundamental para que as criancas e jovens desenvolvam estas capacidades. O educador
sera uma referéncia positiva para os seus alunos aprenderem a lidar melhor com as
emocdes e com os relacionamentos se ele préprio buscar seu aprimoramento emocional e
assim, cuidar da sua prépria saude emocional.

E importante lembrar que a saide emocional envolve lidar com as emocdes e
sentimentos agradaveis e mesmo cultiva-los — como a alegria, o divertimento, a gratidao, a
compaixao — mas também saber lidar com as desagradaveis — como a tristeza, a raiva, 0
medo, a soliddo, a inveja e a culpa. Desse modo, é um equivoco entender que a saude
emocional seja “ndo sentir’ emogdes desagradaveis ou “ruins”, mas sim aprender a lidar

com todas elas.

Todas as emocOes tém aspectos positivos e negativos e todas elas enriguecem
nossa experiéncia, trazendo mais significado e amplitude para o que vivemos.
Conhecer mais e aprender a lidar melhor com todas elas faz com que sejamos mais

felizes e mais saudaveis emocional e mentalmente.
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Um dos caminhos para sermos saudaveis € assumirmos um compromisso conosco,
fomentando acdes favoraveis a nossa saude nédo sé fisica, como emocional e mental.
Segundo o Ministério da Saude, o cuidado que alguém presta a si proprio com o objetivo
de obter maior bem-estar e promover a prépria saude € chamado de autocuidado. O
principio fundamental do autocuidado € o individuo ser o responsavel por mudancas na
propria vida que levem a melhoria ou & manutencéo da saude.

Em relacdo a saude emocional, o autocuidado passa necessariamente pelo
autoconhecimento emocional. Este autoconhecimento relaciona-se com:
> Perceber as proprias emocdes.

» Ser capaz de identificd-las e nomea-las, ou seja, poder entender que tipo de emocéo e
sentimento o esté afetando em certo momento.

» Observar suas reacdes mais comuns as emocoes e as consequéncias destas reacoes
em si e no ambiente, buscando ampliar seu repertério emocional, aprimorando
diferentes maneiras de lidar com as emoc¢des adequadas as diferentes circunstancias.

> E preciso observar e buscar ter maior consciéncia sobre as proprias emocdes e
sentimentos, percebendo e identificando o que se esta sentindo, o porqué e analisar 0s
impactos de suas acBes e comportamentos gerados por estas emocdes. Também
avaliar as maneiras de lidar com o estresse, com os desafios e com as frustracdes.

O autoconhecimento emocional ajudara o educador a identificar quais sdo seus
pontos fortes neste ambito e os pontos que precisam de aprimoramento. Diferente do que
se acreditava, hoje a ciéncia mostra que o adulto pode continuar a aprender e a desenvolver
diversas capacidades que contribuirdo para sua salde e seu bem-estar. Este € um trabalho
de autodesenvolvimento que prossegue por toda a vida e que vai nos tornando cada vez
mais capazes de lidar com diferentes circunstancias, pessoas e desafios, assim como tem
enormes impactos positivos em nossa qualidade de vida e felicidade.

Além do autoconhecimento, o autocuidado para a saide emocional e mental envolve
adquirir alguns habitos que contribuem para melhorar o estado emocional e para diminuir
0s niveis de estresse, afetando diretamente a satde mental:

» Pratica de atividade fisica regular: além de todos os beneficios para a saude fisica,
a pratica regular de exercicios fisicos € considerada hoje fundamental para a saude
emocional e mental, ja que libera substancias que diminuem os niveis do estresse e

aumentam a sensacéo de bem-estar;

26



A

» Sono de qualidade: numero suficiente de horas de sono e em horério regular diminuem
a irritabilidade, melhora o humor e auxilia na regulacdo enddcrina, com reflexos
positivos em varios aspectos da saude;

» Alimentacado saudavel: a alimentacao saudavel, variada, com mais alimentos naturais
e menos acucar, frituras e alimentos processados/industrializados € fator que interfere
diretamente no bem-estar e na saude emocional e mental;

» Praticas meditativas e/ou contemplativas: contribuem para a maior percepcéao das
emocdes, diminuem a ansiedade e os afetos negativos e aumentam os afetos positivos.
Hoje ha aplicativos gratuitos para celular com préaticas de meditacdo guiada que

comegam com poucos minutos. O importante é experimentar!

2.3. Como a frustracao, a ansiedade e o estresse afetam a satde mental?

Estresse

Ja faz tempo que a palavra “estresse” permeia constantemente nosso vocabulario.
Adultos e até criancas a utilizam para dizer o quanto estdo cansados e exaustos devido a
situacdes e tarefas. Mas é importante compreendermos o que de fato diz respeito ao
vocabulo e bem como ao seu conhecimento advindo da ciéncia do corpo e da mente.

O termo “stress” surgiu para nomear um aspecto especifico da “Resisténcia fisica de
Materiais”, como a pressao ou tensao envolvida no aco que recebe muito calor e depois
volta ao seu estado “normal”. Do inglés stress, passou ao portugués estresse, juntamente
com a extensao de seu significado, para 0s aspectos psicoldgicos e fisicos do organismo

humano.

Todo organismo para ser saudavel experimenta o estresse justamente por lidar com

situacdes e condi¢cdes que requisitam mudancas e adaptacgodes.

O significado de estresse, desta forma entéo, caracteriza um mecanismo fisiologico
do organismo que é imperativo para a sobrevivéncia. Vamos recorrer ao passado longinquo
da espécie humana, quando nossos antepassados viviam nas cavernas: se estes nao
reagissem imediatamente, ao se deparar com um lobo ou um tigre, por exemplo, nés nao
estariamos aqui, escrevendo e lendo estas informagdes. Logo, existimos porque Nnossos
ancestrais se estressavam, ou ainda, porque aconteciam reacgdes fisiologicas mediante um

perigo, assim como o enfrentamento de uma fera ou da fuga a ela. Essas reacgbes
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fisiol6gicas que envolvem circuitos neurais e fisicos sédo provocados por estimulos que, por

sua vez, ativam substancias quimicas, dentre as quais os horménios, assim como o cortisol

e a adrenalina.

Com o tempo passaram a existir outros estimulos que nos levavam a vivenciar este
fenbmeno tdo imprescindivel para a manutencao do equilibrio da mente e do corpo. Isto
também acontece quando levamos um susto ao caminharmos distraidamente e um carro
freia em nossa frente fazendo barulho. Levamos um susto, o coracdo vai acelerar, é
possivel ficar com a boca mais seca, 0 corpo mais enrijecido. Sim, sdo defesas automaticas
gue todo ser humano dispde em prol de sua seguranca, equilibrio e protecdo. (SADIR et al,
2010).

Sendo assim, é relevante entendermos como o cérebro e o corpo se coordenam para
as respostas mediante o ambiente e, para tanto, apresentamos 3 tipos de estresse que
fazem parte do repertério do organismo humano:

e Estresse positivo: é o0 estresse normal e desejavel, que acontece, por exemplo,
guando o aluno esta na véspera de uma prova, ou quando a crianca esta excitada pela
proximidade ao seu aniversario, ou ainda quando estd com muita fome em um dado
momento.

e Estresse toleravel: quando passamos por uma situacdo adversa, como um acidente
de carro, quando adoecemos, quando enfrentamos um evento como uma enchente,
mudanca grande de vida com a mudanca de cidade, escola, amigos, etc.

e Estresse toxico: € o estresse intenso e que dura muito tempo, como quando alguém
sofre abuso, é negligenciado, ou passa a viver em ambientes marcados por violéncias.

(Baseado no material do Alberta Family Wellness.org)

Mais recentemente temos o exemplo da experiéncia de uma pandemia devido ao
coronavirus que, inevitavelmente, nos levara a maior cansaco, irritabilidade e alguns dos

tipos de estresse citados acima.

Podemos aprender a reconhecer o que nos causa estresse para ajustarmos nosso
comportamento, fazermos outras escolhas e nos autorregular para a saude integral

e para um maior bem-estar.

E preciso aprender a criar estratégias para reagirmos de modo mais conveniente e
adequado diante dos problemas, das faltas e dos desafios do dia a dia. Do contrario,

poderemos apresentar sinais de cansacgo e que, se persistente, pode afetar os sistemas

28




A

imunoldgico, enddcrino e nervoso. E mais ainda, podera afetar o comportamento, o
aprendizado e até levar ainda a um estado de exaustdo, caso se mantenha no tempo e com

intensidade.

Entender que o baixo rendimento de um aluno, pode ter relacdo com o estresse
nocivo que ele possa estar vivendo é importante para adotarmos algumas estratégias

compensatorias, compreensivas e também de estimulacéo.

Ja falamos sobre a plasticidade cerebral que possibilita modificacdes, ajustes e
reparos que suportam a aprendizagem. O cérebro € capaz de se alterar nos seus aspectos
quimicos, estruturais (conexdes entre neurbnios) e funcionalmente. Comportamentos
mudam nosso cérebro, e estas mudancas acontecem durante toda vida, mais facilmente
na adolescéncia e, mais ainda, na infancia. Entao, por um lado o estresse nocivo atrapalha
o desenvolvimento e aprendizado da crianca ou adolescente, por outro, se estimulado e
motivado podemos contar com a neuroplasticidade e promover suas habilidades e
competéncias.

O estresse do educador também conta nessa equacdo de promocdo da
aprendizagem do aluno. Fica facil imaginar e evidenciar que se o educador fica muito
estressado, além de prejudicar sua prépria saude, ira comprometer a qualidade de suas
aulas e consequente aprendizado de seus alunos. (JONES, et al., 2013; LIPP, 2003)

O estresse tem sido estudado como fator que pode afetar significativamente a satude
ocupacional, trazendo consequéncias importantes para a qualidade de vida (QV) e para a
sensacédo de bem-estar do ser humano (KYRIACOU,2001).

Sabemos o quanto as transformacdes da sociedade, do trabalho, do ambiente
escolar além das cobrancas individuais tém levado ao adoecimento por estresse, pois 0
trabalho é visto de forma diferenciada entre os profissionais. Para alguns, o trabalho € visto
e percebido como sofrimento, fadiga e para outros, como fonte de equilibrio, prazer
(DEJOURS,1994).

Logicamente, precisamos considerar as caracteristicas dos ambientes, como

agueles mais propicios, mais desafiadores, que demandam mais.

N&o existe uma formula para minimizar o estresse ou manté-lo nos niveis ideais,
tanto do aluno quanto do professor, mas com certeza podemos aprender e ensinar a

lidar melhor com as situagfes que nos causam esse desgaste.
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Cultivar competéncias emocionais, como por exemplo a resiliéncia, é salutar.
Segundo pesquisadores, é um processo que a pessoa apresenta frente a estressores ao
encontrar riscos ou dificuldades que pode desencadear respostas saudaveis de
enfrentamento. Para tanto, utilizando-se de recursos aprendidos e/ou disponiveis no
ambiente como forma de superar os desafios, diminuindo as consequéncias negativas de
maneira a traduzi-las em bem-estar e aprendizagem. (ZANELATO & CALAIS, 2010)

Quem é mais resiliente a fatores estressantes adoece menos, inclusive
mentalmente.

Importante lembrarmos que cada individuo € anico, indiviso e diverso, que cada qual
vai reagir diferentemente as situagfes. Por exemplo, mesmo irmaos gémeos terdo modos
diversos de encarar um mesmo desafio, levando a niveis proprios de estresse. S80 varios
os fatores que também colaboram para como o individuo reagira ao estresse, assim como
sua personalidade, seu temperamento, seu aprendizado.

A caracterizacdo do fendbmeno de estresse depende também da percepcdo do
individuo em avaliar os eventos como estressores. Portanto, 0 processo cognitivo tem uma
importancia fundamental no que ocorre entre 0s estimulos potencialmente estressores e as
respostas do individuo a eles.

O estresse entdo € um fenbmeno natural, que pode ser aprendido para ser
reconhecido e minimizado. Aprender a reconhecer uma emocdo, comportamento ou
sentimento que leva ao estresse é bastante indicado. Promover o autoconhecimento para
perceber, identificar e manejar o estresse ou ainda, as situacdes estressantes, € mais que

desejavel, é saudavel.

Ansiedade

Do latim anxietas.atis, é sinbnimo de anseio, impaciéncia, aflicdo, receio, agonia,
angustia e até medo em muitos dicionarios:. Varios sao os termos usados como expressoes
para se referir & sensacao de ansiedade. E é, atualmente, um dos vocabulos mais usados
para expressar sentimentos e comportamentos do ser humano.

S&ao muitas as razdes desta palavra estar tdo presente nos dias de hoje, haja vista o
Brasil ter sido indicado como o pais que mais “sofre “de ansiedade. (MANGOLINI et al,
2019)

Mas, veja que interessante, o ser humano, ao longo de sua evolugdo como espécie,
foi precisando adaptar-se fisiologicamente para o enfrentamento das situacgdes vividas, as

guais foram gerando um conjunto de reacdes, processos e estados que envolvem o
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organismo como um todo, ou seja, tanto 0 corpo quanto o cérebro. E o estado emocional
da ansiedade é produto dessa evolucdo. Logo, experimentar a ansiedade € normal e
também desejavel.

A ansiedade, e como verd mais adiante, a frustracdo sdo alguns dos estados
emocionais que acontecem tanto no corpo quanto no cérebro, em resposta aos estimulos
do meio ambiente.

Apesar de se parecer com a emocao primaria do medo, que é uma reacao mais
automatica, é diferente e recebem o “titulo” de “estado”. O medo € uma emog¢ao muito
rapida ja a ansiedade pode durar muito mais tempo, até nos levar ao sofrimento mental e
as doencgas ou patologias, como mencionado anteriormente.

E importante saber que temos emogdes que sdo inerentes a nossa vontade e que

nosso esforco deve ser em prol da percepcao, identificacdo e manejo das mesmas.

Segundo o neurocientista Anténio Damasio, as emoc¢fes primarias e as secundarias
sdo as primeiras reacdes neurofisiolégicas e sdo compartilhadas por todos os
humanos. As emocfes priméarias sdo aquelas tratadas pelos trabalhos de Darwin e
de seus seguidores, que sdo: Alegria, Tristeza, Medo, Raiva, Surpresa e Repugnéancia
(nojo). Mas um outro pesquisador, Paul Ekman, importante psicélogo, defende a
existéncia de sete emocdes (Raiva, Alegria, Tristeza, Surpresa, Medo, Desprezo e

Nojo).

A ansiedade vem de maos dadas com o medo, pois ambos envolvem reacdes e
comportamentos frente a uma ameaca. Mas a ansiedade pode ser compreendida como
uma sensacao de medo, de ameaca, um desconforto ou uma preocupacéo que dura no
tempo e que se refere mais aos pensamentos do que uma ameaca fisica que acarreta
impossibilidade da vivéncia do tempo real, do tempo presente. O medo advém de uma
ameaca clara e evidente e a ansiedade de uma expectativa, de pensamentos relacionados
com o futuro. (MARGIS, COSNER & SILVEIRA,2003)

Tanto o medo quanto a ansiedade envolvem reagfes e comportamentos frente a
uma ameaca, portanto perceber sua ocorréncia amplia nossa consciéncia e melhores
formas de lidar com as sensacdes que nos atrapalham. E um mecanismo adaptativo, que
contribuiu para que nossos antepassados tivessem recursos mais eficientes para lidar com
situacdes que poderiam representar risco para sua sobrevivéncia. No nosso tempo, a

ansiedade também mobiliza nossos recursos para lidar com perigos — que sao muito menos
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frequentes em comparagdo aos primordios da existéncia humana — contudo, ocorrem
também mediante situagdes que representam risco e perigo de ordem mental e emocional.

A origem desse desconforto nem sempre € identificada ou reconhecida, o que pode
levar a mais angustia, irritacdo e estresse. Apesar de diferentes transtornos terem a
ansiedade como sintoma, ela acontece naturalmente no organismo. O importante, e
também necessario, é perceber sua ocorréncia que, por sua vez, ird ampliar nossa
consciéncia de n6s mesmos, do outro e dos fatos. Um pouco de ansiedade nos impulsiona,
nos leva na direcdo da acdo. Entretanto, a ansiedade pode se tornar patoldgica ou
exacerbada, seja por meio de uma reagédo exagerada ou desproporcional a um evento ou
situacao, atrapalhando o funcionamento integral do individuo, como dito anteriormente.

Na modernidade, principalmente nos centros urbanos populosos, € mais dificil
manter a ansiedade nos niveis saudaveis. Por isso a importancia de se perceber e refletir
para tomar decisdes a fim de proteger a saude mental e fisica, assim como ampliar o
processo de consciéncia dos fatos e atitudes, prestando mais atencdo as emocdes e
procurar ampliar os fatores de protecao (pratica de atividade fisica regular, rotina saudavel
de sono e alimentacdo saudavel). Quando exercitamos a automonitoracdo tanto do
estresse quanto da ansiedade temos mais condi¢éo de ajudar o outro.

No cérebro, a ansiedade mais especificamente, € um mecanismo que serve para
nos alertar as situagbes adversas e desconhecidas, o qual nos “desperta”’ e provoca a
famosa “descarga de adrenalina”, aquela sensacao de “gelado” ou paralisacdo que
sentimos quando enfrentamos situacdes adversas, inesperadas e principalmente,
imaginadas (BARLOW,1999).

A ansiedade nao tem idade. A crianca desde cedo comeca a aprender como reagir a
situacdes, e vao criando um repertério de experiéncias que se associam a maior ou

menor ansiedade.

Como nos adultos, as criancas e adolescentes também sentem ansiedade em varios
momentos da vida, assim como uma aflicdo, agonia, mal-estar geral. A crianca pode ter
dificuldade em explicitar o que esta sentindo, por isso, é tdo importante educarmos para a
saude emocional e mental. Sentir ansiedade na infancia e adolescéncia é também natural
e normal, o que cabe aqui é dizer o quanto eles impactam positivamente com uma educacao

gue contemple alguns conhecimentos ligados a promocdo da saude da mente. Reacdes
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naturais passam a se transformar num transtorno quando chega a impedir o funcionamento
da crianga em sua vida cotidiana, tanto na familia, quanto na escola (ASSIS et al, 2007).
Claro que, também, a forma do jovem sentir e perceber a ansiedade tem a ver com
a personalidade, temperamento e aprendizados mediante os experimentos da vida. Cada
individuo é Unico em sua manifestacdo, compreenséo e caracteristicas, além de todos
merecerem o cuidado e atencdo a suas necessidades em prol do desenvolvimento e saude

integral.

Frustracéo

A frustracdo, esta sensacdo que experimentamos, seja de modo rapido por que
perdemos o 6nibus por um minuto ou de forma mais “lenta” porque ndo ajudamos uma
pessoa querida, que hoje é falecida e portanto, o arrependimento, a decep¢do conosco
pode ter ficado em nossa mente, como um “fantasminha” que, as vezes, aparece e nos tira
energia, nos impdem menos autovalia e satisfacao propria.

Repare que se sentir frustrado, em certa medida, simboliza uma retomada ao
passado, quando diz respeito a expectativa que ndo aconteceu ou que ocorreu do modo
diferente do esperado, ou ainda que algo que n&o era consciente, mas fazia parte das
crencas e realidades mentais. Um exemplo deste Ultimo, é uma pessoa que adorava sua
familia, seus irmaos e seu pai brigava com todos, desaparecendo do convivio. De certa
forma, temos a crenca que pais gostam e se importam com filhos. Quando isso nao
acontece, pode gerar frustracao, tristeza, raiva, indignacéo, menos autovalor.

Este estado emocional é percebido mediante experiéncias e aprendizados
individuais, além de ser resultado de fatores emocionais, comportamentais e fisioldégicos na
relacdo do individuo com o ambiente. Sim, a frustracdo também envolve o estresse, pois
guando ficamos frustrados, uma tensdo acontece que, dependendo da intensidade da
reacao ao objetivo ndo atingido, vai gerar uma série de processos neurofisioldgicos.

Ultimamente, as dificuldades de conexao a internet geram frustracdes, dentre outros
sentimentos e emoc¢des ou ainda, a situagao junto a tecnologia digital que costuma causar
frustracdo € quando o computador ou a internet ndo correspondem aos objetivos do usuario
final (HADLINGTON & SCASE, 2018).

Observou-se que essas falhas na tecnologia digital sdo comuns, com estimativas
sugerindo que as experiéncias que resultam em alguma forma de resposta frustrante
representam entre 30,5 e 45,9% do tempo que um individuo passa em um computador
(CEAPARU et al, 2004).
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Sendo assim, o que nos frustra € muito relacionado as caracteristicas do nosso
tempo.

A frustracdo, assim como a ansiedade, depende dos aspectos neurobiologicos
herdados bem como do temperamento do individuo. Individuos com um temperamento
mais colérico, por exemplo, podem ser mais suscetiveis a vivenciarem a frustragao.

Ficar muito frustrado também vai nos levar a diminuicdo da capacidade para
memorizar e ter atencdo, assim como também acontece com a ansiedade. Uma outra
semelhanca entre os dois estados emocionais é que o nivel de estresse vai aumentar, e
dependendo do tempo e intensidade da duracéo poderd levar o organismo a muitos danos
devido ao proprio estresse.

Muitos estudos tém apontado que treinar competéncias emocionais ou ainda as
chamadas socioemocionais podem trazer mais conforto, mais recursos internos para

inclusive lidar com as frustracdes.

Sera sempre muito importante o autoconhecimento, se conhecer para reconhecer o
gue nos leva sentir frustracéo, quais situacdes, desejos e expectativas sdo mais vulneraveis
ao sentimento de desgosto, angustia e tristeza. Conhecer os aspectos que influenciam o
tipo de frustracdo que vamos enfrentar, tal como nosso grau de expectativa é muito salutar.
Quem ja ndo ouviu as expressodes, “quanto maior a escalada, maior o tombo” ou ainda
“‘guem muito espera, pouco alcanca”?

A consciéncia e modulacdo da expectativa funciona como um termémetro da
frustracdo, onde quanto maior € a expectativa, maior podera ser a chance de se frustrar. E
ainda, a frustracéo tem a ver com os circuitos neurais da raiva. Por isso é importante buscar
recursos de tolerancia para que possamos também lidar melhor com a raiva possivelmente
gerada, e desta forma ndo tomarmos nenhuma deciséo ou atitude que faca mal a si e ao
outro (YUR & COLS, 2014).

Mas, é possivel ensinar uma crianga a ser mais tolerante inclusive frente as inerentes
frustracdes que toda vida vive?

N&o podemos esquecer de pontos basicos que dizem respeito ao desenvolvimento
e aprendizagem, ou seja, que é levando tombos que aprendemos a andar, ndo temos tudo
gue queremos porque dividimos o mundo com outros individuos, é experimentando

emocodes e sentimentos que podemos aprender a lidar melhor com os mesmos, receber um
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nao diante a negacdo de um desejo imediatista pode fortalecer e treinar a criatividade, a
paciéncia e outras competéncias emocionais.

E o educador, nesse sentido, serve como suporte para a crianca e para o jovem,
mostrando confianca e suas capacidades e incentivando-o a tentar novamente, a
perseverar, a fazer de outro modo e mesmo a aceitar as situa¢cdes que nao sairam como

esperado e que nao podem ser mudadas.

Para treinar a toleréancia assim como a paciéncia é preciso de bons exemplos. A
rotina, o afeto e oportunidades para aprendizados sao como cimento e fiagdo da casa
cerebral, a ser construida de forma firme, segura e potente. O autocontrole é
resultado de treino, no qual a familia, a escola e a comunidade tém participacao ativa

e corresponsavel.

Apesar de natural, ninguém gosta de se sentir frustrado. Portanto se faz necessario
aprender estratégias de enfrentamento e superacdo assim como racionalizar, escolher,
testar, decidir, refletir, comunicar, ser assertivo e adotar pensamentos mais racionais.

A seqguir estdo alguns passos que podem servir como “prevencdo” de uma
frustracdo. Também é um roteiro para ajudar seus alunos a identificarem situacdes que
podem gerar maior frustracdo e também aprimorar estratégias para lidar com elas:

1. Identifique uma situagcdo com potencial frustrante.

2. Sinta e pense, concentre-se na situacéo e em seus detalhes. Visualize.

3. Racionalize e reflita em prol de ser assertivo.

4. Crie e teste estratégias para passar pela situacado com potencial frustrante.

5. Caso a situacdo envolva outra pessoa, comunique-se da melhor forma possivel.

Deixe muito claro o que pensa ou espera. Busque, ao mesmo tempo, compreender

0 que a outra pessoa sente, pensa e entende sobre 0 mesmo assunto.

6. Escolha, decida o caminho a seguir.

7. Tenha um plano B, caso sua primeira escolha ndo atinja o resultado

esperado (FOZ, 2019).

Mas nem no cérebro nem na vida ha uma linha tdo definida que separa o0s
sentimentos dos raciocinios; a emocdao, da razdo. E, por mais que seja relevante tratar as
situacbes com racionalidade, assertividade e tomar decisbes protetivas, diante de uma

frustracdo, ndo devemos levar em conta somente a razao.
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Quanto aos aspectos mais emocionais do comportamento, uma boa estratégia para
minimizar uma frustracdo que depende da comunicacdo e da reacdo do outro, é ser
empatico e gentil com a pessoas com a qual esta se relacionando. Quando treinamos
a empatia, nos colocamos no lugar do outro, com o olhar do outro e podemos
compreender com mais facilidade seus limites e inten¢bes, o que nos ajuda a

modular nossas acdes e expectativas.

A impoténcia, o sentimento de frustracdo e o ndo desenvolvimento de estratégias
para lidar com tais situacfes, além da necessidade que algumas pessoas tém de se impor
sobre outras pessoas, levam a polarizacdes e extremismos em todo o mundo. Portanto,
nos dedicarmos ao tema da frustracao € de grande valia para a salde emocional e mental

nossa e das criangas e jovens na nossa escola.

2.4. Qual aimportancia das relacdes no ambiente educacional?

A qualidade das relacbes que a crianga estabelece na familia e na escola impacta
de modo significativo em seu desenvolvimento e, no futuro, na qualidade de vida e de saude
gue tera.

Depois da familia, as relagbes no ambiente escolar sdo as que mais influenciam
aspectos como saude fisica, mental, empregabilidade, abuso de drogas e envolvimento
com comportamentos violentos e de risco. A escola pode assim se constituir como enorme
fator de protecdo para a saude mental. No entanto, quando estes vinculos ndo sao

construidos positivamente, a escola pode contribuir para 0 aumento dos fatores de risco.

O ambiente escolar é um lugar relativamente estavel para promover o vinculo e a
conexdo com criancas e adolescente nos diversos momentos de sua vida e na

construcédo de suaidentidade.

Conforme a crianga vai crescendo e a educacao formal vai ganhando importancia,
mais relevante vai se tornando a qualidade do relacionamento que ela estabelece na
escola, principalmente com os educadores. Quando esta relacdo € apoiadora, proxima e
com poucos conflitos, ela torna-se uma base segura para o desenvolvimento social e

psicoldgico saudavel.
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Pesquisas mostram que experiéncias escolares negativas frequentes contribuem
para que a crianca e o adolescente se sintam desconectados e alienados da escola. Estas
experiéncias incluem ser alvo de bullying, ter relacionamentos negativos com colegas ou
professores, sentimentos de ndo pertencimento, alto nivel de estresse e experiéncias
frequentes de insucesso académico (BOND et al, 2007).

Um relacionamento negativo com o professor nos primeiros anos escolares
influenciara negativamente a maneira como o aluno se relacionara com os professores nos
anos seguintes. A crianca tendera a ter barreiras para uma interac&o positiva com um novo
professor ou mesmo a apresentar problemas de comportamento, o que, por sua vez, criara
mais conflitos e dificuldades nos proximos relacionamentos, gerando assim um ciclo vicioso
gue poderd comprometer, de maneira importante, seu desenvolvimento escolar e sua
saude mental (MILLER-LEWIS, et al, 2014).

O vinculo e a conexdo que séo estabelecidos na escola envolvem tanto as relacdes
sociais que ali acontecem como o préprio vinculo que a crianca e o adolescente fazem com
0 aprender e com 0 gque a escola representa como instituicdo voltada a construcdo dos
conhecimentos.

Assim, € necessario pensar em acfes organizadas e intencionais para cuidar da
gualidade das relacdes entre os colegas, entre alunos, professores e outros agentes
educacionais e também entre os adultos, ou seja, entre os professores e os demais adultos
gue atuam na escola. Todas estas relacGes afetardo o clima emocional e relacional da
escola que, quanto mais acolhedor, positivo, colaborativo, inclusivo e seguro mais favoravel
para a promocao da saude mental.

Considerar a diversidade de forma ampla, abrir espacos de didlogo e participacao e
ter acdes assertivas frente as dificuldades de aprendizagem contribuem para fazer com que
o aluno possa enxergar-se como pertencente a escola, fortalecendo seu vinculo com a
mesma.

Momentos de transicdo sdo especialmente dificeis para os alunos, como a
passagem da Educacéo Infantil para o Ensino Fundamental - Anos Iniciais, deste para os
Anos Finais e depois para o Ensino Médio. Estas transi¢cdes envolvem mudancas na rotina
escolar, nas exigéncias académicas e traz novas responsabilidades, além de,
eventualmente, haver mudancas de escola e de colegas com 0s quais se estava
acostumado, o que pode gerar inseguranca e sentimentos de angustia e ansiedade. Nestes

periodos, € fundamental que seja pensado de que modo professores e outros agentes
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poderdo dar suporte para que o aluno consiga adaptar-se favoravelmente ao novo contexto
e superar estes desafios.

Vale ressaltar que a qualidade dos relacionamentos na escola ndo afeta somente os
alunos. Os educadores também sao diretamente impactados por este aspecto.

Em um estudo realizado com 83 professores de uma escola na Austria, que
acompanhou o nivel de estresse de professores ao longo de alguns meses, foi verificado
gue professores que tinham relacbes mais afetivas e proximas com seus alunos, de um
modo geral, apresentaram menor nivel de estresse e tinham menor incidéncia da Sindrome
de Burnout (MILATZ et al, 2015). A Sindrome de Burnout € um quadro de adoecimento em

razdo do esgotamento gerado por alto nivel de estresse com a atividade profissional.
2.5. Como fica a saude mental e emocional com a pandemia por Coronavirus?

A pandemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-COV2) e que provoca a COVID
19, caracteriza-se, em suas manifestacbes mais graves, por sindrome respiratéria aguda
grave e outras repercussoes inflamatorias no organismo. A doenca, que teve inicio em
dezembro de 2019, se espalhou rapidamente por todos os continentes, contaminou milhdes
de pessoas e esta causando milhares de mortes. A doenca e as medidas de distanciamento
social necessérias para controla-la alteraram a dindmica das nossas vidas, tem provocado
grande impacto na mobilidade, na economia e agrava as desigualdades sociais, sobretudo
em paises como o Brasil.

Ainda néo é possivel entender, por completo, a repercussdo desse momento para a
saude mental, mas é esperado que haja aumento na prevaléncia de algumas emocdes
desagradaveis e transtornos mentais. A pandemia nos deixa em estado de alerta,
preocupados, confusos, estressados e com sensacdo de impoténcia. Estima-se que entre
um terco e metade da populacdo exposta a uma epidemia pode vir a sofrer algum agravo
a saude mental, caso nao seja feita nenhuma intervencao de cuidado especifico para as
reacoes e sintomas manifestados. Os fatores que influenciam o impacto psicossocial estao
relacionados a magnitude da epidemia e o grau de vulnerabilidade em que a pessoa se
encontra no momento (BRASIL, 2020).

Estamos lidando com novas realidades e desafios. Muitas pessoas perderam
emprego, ha grande reducéo na renda das familias, novas formas de trabalho em casa, uso
de novas tecnologias e formas de interagdo, ha uma nova (des)organiza¢éo do tempo com

a sobreposicdo de atividades domésticas, familiares e de trabalho, além de lidar com o
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adoecimento e até morte de pessoas proximas. Atividades corriqueiras, como ir ao
mercado, se transformaram em um momento de risco que desperta preocupacao e exige
cuidados. Tudo acontecendo sem que a gente possa estar perto das pessoas que amamos,
sem atividades tradicionais de lazer, sem previsdo de quando tudo isso acaba e sem saber
como serd a vida depois da pandemia. Certamente nossas emoc¢des e salde mental ndo
passardo ilesas a todas essas experiéncias.

Muitas pessoas podem se sentir desamparados, irritados, angustiados, tristes e
entediados. Entre as reacfes comportamentais podemos ter:

> Alteracdes ou disturbios de apetite (falta de apetite ou apetite em excesso);

» Alteracdes ou disturbios do sono (ins6nia, dificuldade para dormir ou Sono em excesso,
pesadelos recorrentes);

» Conflitos interpessoais (com familiares, amigos, colegas de trabalho).

Observa-se ainda aumento dos casos de violéncia doméstica contra mulheres e
criangas.

Os transtornos mentais imediatos mais frequentes sdo os episodios depressivos e
as reacdes de estresse agudo de tipo transitério. O risco de surgimento destes transtornos
aumenta de acordo com as caracteristicas das perdas e outros fatores de vulnerabilidade.
Essa situacdo pode ainda ter repercussdes tardias para a nossa salude mental como: luto
patolégico, depressdo, transtornos de adaptacdo, manifestacbes de estresse pos-

traumatico, abuso do alcool e outras drogas que causam dependéncia (BRASIL, 2020).

Como posso cuidar da minha satde mental e emocional nesse momento?

Partindo de recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020)
listamos algumas estratégias que podem Ihe ajudar na manutencéo da saude mental nesse
momento:

» Tenha uma rotina diaria adaptada a esse hovo momento.

» Procure dormir e acordar todos os dias no mesmo horario. Lembre-se de usar
estratégias para um sono de boa qualidade.

» Alimente-se da maneira mais saudavel que puder. Preocupe-se com a qualidade e
guantidade daquilo que come.

> Exercite-se regularmente em casa. Atualmente ha muitas op¢des de atividade fisica
orientada por profissional nas redes sdcias. Lembre-se de ndo ultrapassar os seus

limites.
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Tente dividir seu tempo para o trabalho, atividades domésticas e descanso. Nao se
culpe em praticar o 6cio.

Organize-se para o trabalho remoto. Crie com a sua equipe uma agenda de trabalho
gue seja compativel com o momento atual, isso sera mais produtivo para todos e evitara
adoecimento. Experimente imersdes de 2 ou 3 horas com intervalos para descansar ou
realizar outras atividades domésticas. Ndo podemos achar que o trabalho remoto vai
ocorrer com 0s horarios tradicionais de antes. Nem deixar que o trabalho se espalhe
por todas as horas do nosso dia e nos finais de semana.

Reserve tempo para cuidar de vocé e fazer coisas que gosta.

Minimize sua exposi¢cdo diaria as noticias sobre a pandemia, crises politicas e
econdmicas. Reserve um momento do seu dia para se informar, mas ndo deixe que
essas noticias gerem emocdes negativas ao longo de todo o dia.

Lembre-se que as redes sociais precisam ser usadas de maneira inteligente. Use-as
para manter contato com pessoas que gosta, aprender coisas novas, apreciar
producdes artistica e de entretenimento que gosta. No entanto, evite se expor em
discussdes agressivas, praticas de bullying, fofocas ou ainda com coisas que lhe geram
frustracdo e diminuem sua autoestima, como ver pessoas consumindo coisas ou em
lugares que nao condiz com as suas possibilidades atuais.

Evite consumir alcool e outras drogas. Lembre-se que isso nédo ira resolver as coisas
gue Ihe preocupam, pode piorar sentimentos e emocdes negativas desse momento e
ainda causar dependéncia.

Tente incorporar as novas medidas necessarias para prevencdo da COVID-19, como
lavar as maos, usar alcool gel e usar mascaras. Experimente aderir a essas praticas
mesmo se estiver em casa, iSso vai ajudar na sua adaptacdo quando as medidas de
distanciamento social forem flexibilizadas e no retorno as atividades presenciais na
escola.

Ajude criangas e adolescentes a lidarem com esse momento, pode ser mais dificil para
eles. Busque conversar sobre como entendem a situagdo, quais sentimentos e
emocdes estdo presentes. Criem juntos as adaptacdes possiveis para esse momento
de vida.

Se vocé puder, ajude outras pessoas que estdo doentes, em luto, desempregadas ou
com outras dificuldades sociais nesse momento. Além de ajudar quem precisa, a pratica
da compaixdo Ihe proporcionara sentimentos, emocdes positivas e saude mental.

Ensine isso para as criangas e adolescentes.
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> Experimente e cologue na sua rotina diaria praticas de meditacdo e atencao plena.

» Procure um profissional especializado se achar que ndo esta conseguindo lidar bem
com as suas emocdes, sentimentos e comportamentos nesse momento. Lembre-se
gue ninguém esta imune aos transtornos mentais e que isso ndo é sinal de fraqueza,

desvio de carater ou frescura.

O retorna as atividades presenciais na escola também exigira atencdo. Nao se trata
de um retorno de férias e as experiéncias vividas durante o periodo mais intenso de
distanciamento social, que pode incluir dificuldades sociais e de renda familiar, adoecimento
e morte, certamente, serdo manifestadas por meio de emocdes agradaveis e desagradaveis
gue pode repercutir na salude mental de alunos e educadores. Vale lembrar que esse
retorno ocorrerd com a exigéncia de novos habitos de higiene e relacionamento social,
criangas, adolescentes e n6s mesmos teremos que aprender a lidar com isso. Em suma,
teremos que nos preparar enquanto profissionais e instituicdo para adotar as medidas de
prevencao para o COVID -19 e acolher as demandas sociais e de saude mental que podem

ter se agravado nesse periodo.
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A Escola desempenha um papel relevante na promocéao e prevencao da saude

3 - A CONTRIBUICAO DA ESCOLA PARA A SAUDE MENTAL

mental, pois ocupa um espaco privilegiado para a identificacdo de problemas relacionados
a saude mental ou emocional dos alunos e também € o espaco propicio para realizacao
de intervengbes com menos estigmas para alunos, familiares e comunidade.

Os educadores, por estarem bem proximos, no dia-a-dia, dos alunos, ocupam
posicéo privilegiada para observar e identificar precocemente sinais de problemas, podendo
ter uma atuacdo efetiva na promocdo da saude mental e prevencado de processos de
adoecimento. Para ajudar a detectar indicadores de possiveis problemas e transtornos
mentais nos alunos, os gestores escolares, funcionarios e professores necessitam de:

> INFORMACAO

» CONHECIMENTO

> CAPACITACAO

> PARCERIA E DIALOGO CONSTANTE ENTRE AS AREAS DA EDUCAGAO E SAUDE

Dispondo de informacfes basicas sobre alguns transtornos mentais que impactam no
desempenho escolar e na vida social e pessoal, os professores e gestores terdo
embasamento para poderem fazer os encaminhamentos precoces e assertivos para a area
da Saude, sendo mais capazes de reconhecerem sinais relevantes.

Além disso, a maior compreensao dos educadores de que a escola pode representar tanto
um importante fator de protecdo para a saude mental de criancas e adolescentes como um fator
de risco, corrobora para que todos se engajem e assumam a responsabilidade por acdes que
colaborem para um ambiente saudavel.

3.1. O que é estigma?

Como vocé vé a pessoa com transtorno mental?
Como vocé se sente a respeito?

E possivel que muitos de nés ja tenhamos sentido medo, estranhado ou ficado
desconfortaveis frente a reacdo de alguém que para nés tenha parecido “fora do normal’,
inesperada ou “louca”.

A ideia que muitas sociedades tiveram ao longo do tempo sobre a loucura, com
crencas que associam o transtorno mental a fraqueza, a falta de carater ou mesmo a

influéncias espirituais fizeram com que os portadores de transtorno mental sofressem
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enormemente com o preconceito. E, infelizmente, muitas destas ideias ainda estao

presentes por falta de conhecimento.

A falta de informacdes confiaveis e claras sobre satde mental e crencas equivocadas
acabam por gerar consequéncias bastante negativas para aqueles que sofrem de
transtorno mental, como serem excluidos dos diversos grupos sociais, sentirem-se
envergonhados e ndo buscar ajuda, 0 que agrava muitas vezes o transtorno mental

e gera outros problemas.

Este preconceito é traduzido pelo estigma que o portador do transtorno mental acaba
muitas vezes carregando.

O estigma é um conjunto de crencas e atitudes das pessoas que faz com que elas
rotulem, rejeitem, tenham medo, discriminem e desrespeitem pessoas com transtorno
mental, fazendo com que essas pessoas e suas familias se sintam desencorajadas a
buscar ajuda, agravando seu quadro. Muitas pessoas relatam que o estigma gera
sofrimento muito maior que o proprio transtorno mental (KUTCHER & WEI, 2015). E
importante ressaltar que o estigma existe ndo somente em relacdo ao transtorno mental,
mas também em relacdo a outras doencas (hanseniase, Aids) e mesmo quanto a condicao
social, raca e questdes sexuais ou de género.

Né&o falar sobre a salde mental na familia e na comunidade acaba fazendo com que
as pessoas que estejam em sofrimento psiquico sofram ainda mais por pensarem que
somente elas passam por este problema, que séo fracas, que € algo vergonhoso ou ainda
gue algo esta muito errado com elas.

Alguns fatores para diminuir o estigma sobre 0s transtornos mentais:

» Romper com a associacdo entre transtorno mental e crencas religiosas, causas
sobrenaturais ou falha moral

» Entender as causas da doenca, explicadas cientificamente

» Buscar e divulgar informagdes confiaveis

» Ter acesso a tratamentos efetivos

E importante derrubar o tabu que cerca o tema e faz com que se evite tratar sobre o
assunto. Felizmente, isso tem mudado nos ultimos anos, havendo mais abertura para falar

sobre os transtornos mentais e mais informagdes disponiveis.

3.2. Como o bullying e a violéncia afetam a saude mental?
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A escola € um ambiente onde convivem por muito tempo criangas, adolescentes,
jovens e adultos. Como em outros ambientes, os conflitos estardo presentes, considerando
a enorme diversidade de costumes, habitos, crencas e que reproduz as caracteristicas da
prépria sociedade. Os conflitos ndo sdo, ao contrario do que alguns pensam, algo
indesejavel, mas sim naturais e presentes na vida em uma sociedade democratica, onde
h& divergéncias de pensamentos e opinides, e onde 0s mais jovens poderdo aprender
estratégias saudaveis para lidar com eles.

No entanto, o conflito pode se manifestar de modo violento. Criancas e adolescentes
podem ter dificuldades para resolvé-los por meio de didlogo ou debates em razdo de sua
imaturidade ou mesmo de modelos de outros espagos onde convivem.

E fundamental que escola busque ser um espaco de convivéncia seguro e um lugar
onde os alunos possam aprender a relacionar-se do modo ético e civilizado, sendo uma
referéncia positiva.

Ha um tipo bastante especifico de violéncia que, em alguns casos, pode acontecer
de modo quase invisivel dentro da escola. Trata-se do bullying, termo em inglés para acdes
de acosso, intimidacdo ou humilhacdo contra um individuo ou um grupo. Estas acdes
podem envolver agressao fisica, verbal, zombarias, exclusao ou disseminacao de boatos.
Hoje podem acontecer no espaco escolar e também o ciberespaco, ou seja, pela Internet e
redes sociais e, embora seja mais estudado entre os adolescentes, pode acontecer desde
a infancia.

O bullying € uma forma de violéncia que tem crescido nos ultimos anos em varios
paises. No entanto, nem toda violéncia é bullying. Agressées pontuais, conflitos entre
alunos e professores ou com a gestdao nao constituem bullying. O bullying envolve
necessariamente a violéncia entre pares, sendo estabelecida uma dinamica entre o
agressor, a vitima e as testemunhas.

Caracteristicas do bullying escolar:

e A violéncia é sempre entre pares

e Ha um desequilibrio de for¢cas entre o agressor e a vitima

e Envolve agresséao intencional fisica, verbal, zombarias, humilhacdo, exposicao da vitima
ou calunias contra ela

e Envolve sempre um agressor (ou mais), uma vitima (ou mais) e uma plateia ou
testemunhas

e Pode acontecer dentro da escola, nas imediagcfes e no ciberespaco
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Consequéncia do bullying para a saude mental

Para a vitima, os efeitos do bullying podem ser devastadores:

Doencas psicossométicas
e Prejuizos na aprendizagem em razao do sentimento de estar em risco, o que afeta a
atencdo, a memoria e o raciocinio.
e Aumento das faltas do aluno e aumento do risco para o abandono da escola.
e Maior risco para transtornos mentais, como depressao e ansiedade
Risco aumentado para o suicidio (ALBUQUERQUE et al, 2013). Criangas e jovens
com maior risco de tornarem-se vitimas de bullying:
» Criancas ou jovens mais retraidos, que se mostrem inseguros socialmente ou com
baixa autoestima.
Alunos que apresentem menor habilidades sociais.
Diferencas culturais, étnicas, religiosas, fisicas ou com déficits cognitivos.
Questdes de género ou orientacdo sexual (publico LGBT)
Um aluno novo na escola.

Uma menina bonita pode tornar-se alvo de persegui¢cao das colegas.

YV V. V V V V

Criancas ou adolescentes com caracteristicas fisicas que destoam da maioria: muito
altos ou muito baixos, com sobrepeso ou muito magros, etc.

Como é um problema que acontece entre os alunos, € comum que a escola (e mesmo a
familia) demore para identificar o bullying. No entanto, todos os adultos da escola podem ficar
atentos aos sinais que ajudaréo a identificar estas situa¢gdes de intimidacdo e intervir 0 mais
prontamente possivel. Assim, quanto antes o bullying for identificado e as providéncias forem

tomadas, menor os efeitos danosos.

3.3. Quais sao os transtornos mentais mais comuns?

Pesquisas em 27 paises indicam que a prevaléncia mundial de transtornos mentais em
criancas e adolescentes esta em torno de 13% (POLANCZYK, et al, 2015).

Apesar do impacto causado por estes problemas, sdo mundialmente escassas as politicas
voltadas para a saude mental de criancas (WHO, 2005; BMA, 2006). No Brasil, ainda ha muito
que fazer em diversos niveis para se alcancar saude mental nesta fase da vida, por isso a
importancia em se divulgar materiais de qualidade e comprometimento com a saude mental

destas faixas etarias. O Programa CONVIVA vem ao encontro de atender essas demandas, uma
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vez que traz em seu teor a preocupagao e 0 compromisso para a realizacao de acgdes voltadas
a Saude Mental nas escolas.

A seguir, ilustraremos alguns dos transtornos mentais (neuropsiquiatricos) mais
prevalentes na populacdo escolar (infanto-juvenil), sempre salientando que o fechamento de um
diagnostico e o estabelecimento de uma abordagem terapéutica cabe ao psiquiatra e/ou
profissional de salde mental especializado. Mas vale a pena conhecermos ao menos

panoramicamente os principais quadros. Sendo assim, destacamos:

1 - Transtornos de ansiedade

E normal sentir-se ansioso em algumas situacées (entrevista de emprego, avaliacio
escolar, entre outras), porém, geralmente vivencia-se um estado de ansiedade de baixa
intensidade e por um periodo limitado de tempo, ndo configurando um quadro clinico de
ansiedade.

Os transtornos de ansiedades podem ser identificados quando se vivencia
recorrentemente um alto nivel de ansiedade que pode incluir sensa¢cdes de desconforto
extremo e continuo, eventualmente apresentando quadro de crises. Sao diagnosticados
como transtornos porque geralmente interferem de forma negativa nas atividades diarias
e vida pessoal como desempenho no trabalho, aprendizado / desempenho académico e
relacionamentos. Esta é a ansiedade que ao invés de ajudar, nos atrapalha.

Os transtornos de ansiedade sdo comuns na populacédo em geral e podem acometer
uma em cada vinte pessoas, independentemente da idade, porém nos ultimos anos
evidencia-se uma prevaléncia maior desse transtorno na populagdo em geral e em
adolescentes. A média mundial da prevaléncia de transtornos de ansiedade em criancas
e adolescentes € de 6,5%, sendo o transtorno com maior incidéncia nesta populacéo
(POLANCZYK, et al, 2015).

Importante que possamos atentar para a prevaléncia dos casos de distlrbios de
ansiedade em jovens, pois muitas vezes ha a tendéncia de “patologizacao” de sintomas
gue poderiam ser cuidados de forma mais pedagogica. No entanto, é também, de suma
importancia, que os casos que chamem a atengdo tanto pelo excesso quanto falta, tanto
pela inadequacéo, quanto pelo siléncio sejam vistos com maior cuidado e encaminhados
dentro da escola. Estes por sua vez, deverdo dar seguimento ou ndo a encaminhamentos
externos para a area da saude para o melhor desfecho do caso.

Sabemos que muitos sintomas dos distlrbios de ansiedade iniciam precocemente e

um olhar atento e cuidadoso do educador, bem como um encaminhamento e
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acompanhamento efetivo por parte dos responsaveis na escola pode mudar o curso de um
possivel problema de ordem mental. Desta forma, contribuiremos para a prevencao da
saude mental, e mais ainda, para a promoc¢éao da saude mental que tanto sabemos o quanto

se relacional com a capacidade para o aprendizado.

Sinais

Ha varios tipos de transtornos de ansiedade que se diferem pelos objetos ou
situacbes que os induzem, mas compartilham caracteristicas de ansiedade excessiva
(preocupacgdo, medo ou péanico) e disturbios comportamentais relacionados, bem como
prejuizos funcionais.

De forma geral, podemos destacar 0s seguintes sinais mais comuns:
» Preocupacao excessiva que afetam o dia a dia
» Pensamentos negativos
» Sintomas fisicos (como palpitacdo, formigamento e respiracédo acelerada) (SOUSA, et

al, 2014).

Terapéutica

Se ndo tratados, os transtornos de ansiedade podem interferir de forma significativa
no raciocinio e no comportamento da pessoa, resultando em grande sofrimento e muita
apreenséao, podendo evoluir para quadro depressivo e/ou abuso de substancias.

Em geral, o tratamento inclui tipos especificos de psicoterapia que ajudam a pessoa
a entender seus pensamentos, emoc¢des e comportamentos. Assim, elas desenvolvem
novas maneiras de entender o que sentem e conseguem lidar com estes estados de
ansiedade de uma forma mais positiva.

Muitas vezes o acompanhamento médico com psiquiatra se faz necessario, bem
como o uso de medicacao que ajuda a pessoa a controlar os seus niveis de ansiedade, o0s

ataques de panico ou compulsdes.

2 - Transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade (TDAH)

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é o transtorno
comportamental com prevaléncia média mundial de 3,4% em criangas e adolescentes
(POLANCZYK, et al, 2015), ocorrendo mais em meninos. Esta associado a desatencdo,
impulsividade e hiperatividade incompativel com a idade e que compromete a funcionalidade

da crianca ou do adolescente.
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Embora geralmente o TDAH seja diagnosticado em criangas, o transtorno pode perdurar

por toda a vida adulta, trazendo prejuizos funcionais e sociais para quem nao foi diagnosticado

A

corretamente ou nao recebe o tratamento adequado.

Sinais

Para ser diagnosticado com TDAH, € preciso que a crianca ou adolescente apresente a

maioria dos sintomas listados abaixo em uma frequéncia e intensidade consideradas acima do

"normal” e que possam estar gerando prejuizos funcionais:

» Incapacidade de se concentrar em uma tarefa (desaten¢ao). Ter pouca concentracéo e

dificuldade de manter a ateng&o por um periodo prolongado;

» Incapacidade de regular o nivel de atividade (hiperatividade). Apresentar aumento de

atividade — estar sempre “a mil por hora” (este sintoma pode nao ocorrer ou diminuir a

partir da fase final da adolescéncia);

» Impulsividade ou incapacidade de controlar o comportamento. Ser impulsiva — ndo parar

para pensar antes de agir;

» Apresentar rendimento escolar aguém do esperado para sua idade e nivel escolar.

Sao critérios empregados para o diagnostico de TDAH a presenca de ao menos 6 dos
seguintes sintomas (repare que ha 3 esferas: desatencéo, hiperatividade e impulsividade) em

periodo de ao menos 6 meses, de forma a causar desadaptacado e ser inconsistente com o nivel

de desenvolvimento:

» Desatencéo

o

Frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por
descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras

Com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou
atividades ladicas

Com frequéncia parece néo escutar quando lhe dirigem a palavra

Com frequéncia ndo segue instrugcdes e nao termina seus deveres escolares,
tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo pode ser devido a
comportamento de oposi¢ao ou incapacidade de compreender instrugdes)
Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam
esfor¢co mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa)

Com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por

exemplo, brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais)
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o Facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas
o Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias
» Hiperatividade

o Frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

o Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situacoes
nas quais se espera que permaneca sentado

o Frequentemente corre ou escala em demasia, em situacfes nas quais isso é
inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensa¢cdes
subjetivas de inquietacéo)

o Com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente
em atividades de lazer

o Esta frequentemente a mil ou muitas vezes age como se estivesse a todo
vapor

o Frequentemente fala em demasia

» Impulsividade

o Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas

o Com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez

o Frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por exemplo,
intromete-se em conversas ou brincadeiras)

Quase sempre os sintomas acima de hiperatividade/impulsividade ou desatencao
estdo presentes antes dos 7 anos de idade e € necessario que 0s prejuizos causados pelos
sintomas estejam presentes em dois ou mais contextos (por exemplo, na escola [ou
trabalho] e em casa). Além disto, € importante haver claras evidéncias de que tal prejuizo

seja clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional.

Terapéutica
Varias medicacbes e intervengbes comportamentais sdo empregadas no
tratamento do TDAH, sendo que o tratamento mais eficaz é baseado no uso de

medicacOes, associado a psicoterapia, treinamento de habilidades sociais, orientacédo
especifica para pais e professores, acompanhamento psicopedagdgico.

3 - Depresséao
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A Depressdo € um transtorno que apresenta um conjunto de sinais e sintomas
caracterizados por um humor deprimido excessivo e prolongado que afeta o dia-a-dia da
pessoa, impactando na sua funcionalidade e produtividade, seja na vida pessoal,
profissional ou social e pode vir acompanhada de sentimentos de ansiedade, por angustia,
por desanimo e falta de prazer em quase tudo.

Sao critérios diagndsticos para episodio depressivo 0s seguintes:

> Estado deprimido: sentir-se deprimido a maior parte do tempo;

» Anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para realizar as atividades de

rotina;

» Sensacao de inutilidade ou culpa excessiva;

» Dificuldade de concentracdo: habilidade frequentemente diminuida para pensar e
concentrar-se;

» Fadiga ou perda de energia;

> Disturbios do sono: insdnia ou hipersénia praticamente diérias;

» Problemas psicomotores: agitacao ou retardo psicomotor;

» Perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime alimentar;

> ldeias recorrentes de morte ou suicidio.

E importante diferenciar a depresséo da tristeza que sentimos de vez em quando
ao longo de nossas vidas, geralmente estado emocional associado a eventos negativos
como perda de alguém querido ou perda de emprego. O estado emocional de tristeza é
passageiro enquanto os sintomas da depressao, inclusive a tristeza e deséanimo que se
instalam, sdo mais duradouros e exigem acompanhamento e diagnéstico médico.

Casos de Depresséao na populacdo em geral sdo comuns, pois este € um transtorno
gue pode ocorrer em qualquer momento da vida de qualquer pessoa. De acordo com
Kutcher (2014) a depresséo € menos prevalente em criancas (1 a 2%) e na adolescéncia,

aumenta o indice de prevaléncia para 4 a 8%, sendo duas vezes mais comum em meninas.

Sinais

A crianca e o0 adolescente com ansiedade podem apresentar alguns
comportamentos que precisam ser observados se eles se tornarem persistentes:

- Falta ou excesso de apetite

- Insdnia ou excesso de sono

- Voltar a fazer xixi na cama.
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- Preocupacgao ou medos excessivos (do escuro, de barulho, de ir para a escola, de
insetos ou animais, do futuro, de afastar-se dos pais, de morrer)
- Falta de interacdo com os colegas

- Irritabilidade

- Desanimo

- Tensao muscular

- Dor de cabeca, dor de barriga

- Sudorese

- Necessidade frequente de ir ao banheiro

- Sentimento de culpa ou desvalia

- Dificuldades de raciocinio, memadria ou concentracao

E importante observar que, frequentemente, criancas apresentam sinais nao

verbais, como postura e expressdes faciais.

Terapéutica

Pessoas que apresentam sintomas de depressao necessitam de acompanhamento
médico e, apos diagndstico, a conduta terapéutica geralmente inclui medicacao especifica.
O médico ir4 prescrever o antidepressivo (associados ou ndao a outras condutas) mais
adequado aos sintomas e as circunstancias daquela pessoa.

Pessoas deprimidas também séo beneficiadas quando associam acompanhamento
psicoterapico e acompanhamento médico e adotam estilo de vida mais saudavel como
pratica de atividades fisicas, alimentacdo mais balanceada, entre outras melhorias na

gualidade de vida geral.

4 - Automutilacao

A automutilacdo, em si, ndo representa um transtorno mental. Mas est4 sempre
associada ao sofrimento psiquico e pode aumentar o risco para o suicidio. Além disso, é
um comportamento que tem aumentado entre 0s jovens e tem preocupado escolas e
professores.

A automutilagdo (Cutting) € caracterizada por qualquer acdo para ferir
intencionalmente a si mesmo. Pode incluir fazer cortes na pele, arranhdes, queimaduras,
bater em si, ingerir objetos perfurantes ou morder-se. Os ferimentos sédo, geralmente,
superficiais e, na maioria dos casos, ndo tém por objetivo tirar a prépria vida. E uma maneira

de tentar lidar com emocdes negativas como a frustracdo, desvalorizacao, raiva (as vezes
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de si mesmo), angustia e rejeicdo. Podem estar associados a transtornos mentais, mas
podem ser uma reacao a problemas de relacionamento, situacdes de violéncia, abuso,
bullying, entre outros. E, embora ndo seja uma acéo para tirar a propria vida, pessoas com
episodios de automutilacdo teém maior chance de cometer suicidio (NOCK et al. 2006).
Pode acontecer em qualquer idade, sendo mais comum entre 13 e 17 anos.

Ao provocar dor fisica, ha um alivio de dores emocionais e sentimentos negativos, ja
gue desloca o foco do sofrimento para a sensacéo fisica. Entdo, € comum que apos a
autoagressao, haja uma sensacdo momentanea de bem-estar que pode estar
acompanhada ou ser seguida por sentimentos de culpa e vergonha. Em razdo do
preconceito e do estigma, normalmente os adolescentes ou jovens nao buscam ajuda e se
mantém cada vez mais isolados, o que pode agravar o quadro.

De modo geral, sdo feitos em partes do corpo onde possam ficar escondidos,
cobertos pelas roupas. Alguns adolescentes postam fotos de seus ferimentos de maneira
anbnima nas redes sociais e em blogs, trocando impressdes a respeito com outros,
evitando muitas vezes compartilhar com familiares e amigos da escola.

Embora nao esteja diretamente associada a tentativa de suicidio, a automutilacéo é
um sinal de grande sofrimento emocional e um pedido de ajuda, que merece atencgéo, apoio
e busca de cuidados. Crengas como achar que seja apenas uma forma de chamar a
atencdo é um mito que contribui para que o aluno ndo receba a ajuda necessaria, o que
pode aumentar seu sofrimento e agravar a situacao. Também € importante pontuar que,
mesmo que seja uma atitude relacionada a busca de atencdo, ainda assim indica um
sofrimento e caréncia. Sendo assim, uma conversa e eventual encaminhamento s&o
importantes para impedir a evolucao a situa¢des mais graves.

A automutilacdo é mais comum entre meninas do que meninos. Tem aumentado
entre adolescentes e jovens e as causas ainda nao estao claras. Uma das hipoteses é o

comportamento por imitacao, ja que ha grupos na Internet que divulgam a prética.

Sinais

Uma das formas de ajudar a identificar € quando se percebe que, mesmo com
temperaturas altas, o aluno usa agasalhos, blusas de mangas longas, quando evita
participar e expor partes do corpo em atividades fisicas que pediriam trajes como shorts e
camisetas. A presenca de cicatrizes ou marcas recentes e que aparecem com frequéncia

Sao sinais.
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Uma vez que o adolescente ou jovem que pratica a automutilacéo esta em sofrimento
emocional, a automutilacdo pode estar acompanhada de comportamentos como maior
isolamento, crises de raiva, comentarios depreciativos contra si, retracdo social ou queda
no desempenho escolar. Vitimas de bullying ou cyberbullying também tém maior risco de

praticar a automutilacéo.

Terapéutica
Normalmente é indicada a psicoterapia. Se for identificada a presenca de algum transtorno

mental, pode ser recomendado o uso de medicagao.

5 - Suicidio
O suicidio, por si s6, ndo é um transtorno mental. No entanto, na maioria das vezes esta
associado a ele. O suicidio € uma acao pessoal e multifatorial complexa. Tudo que tem a ver
com suicidio deve ser contextualizado a partir da realidade social vivenciada pela pessoa que o
cometeu. Ainda assim, dificilmente entenderemos toda a subjetividade e sofrimento envolvido.
Vamos conhecer alguns conceitos que irdo ajudar no entendimento dessa situacéo
extrema:
Suicidio - é o ato intencional, autodirecionado, cujo objetivo final € a morte. Cada suicidio
€ um evento complexo que tem sua especificidade e sua prépria histéria.
Tentativa de suicidio - é quando existe uma tentativa de tirar a propria vida. Pode resultar
em Obito ou ndo. E o maior fator de risco para o suicidio. Quando n&o resulta em morte é
um indicativo de que ha um intenso processo de sofrimento e que a pessoa necessita ser
acolhida e acompanhada por equipe de saude.
Planejamento do suicidio - € a preparacdo com objetivo de cometer o suicidio, isto €, a
escolha do dia, local, horario, métodos etc. Quanto mais definidas estiverem estas questdes
maior o risco de concretizacdo. Nesse processo, podem haver fatores que desencadeiam
as tentativas antes do planejado.
Ideagédo suicida - sdo pensamentos sobre a morte como uma solugéo para acabar com o
sofrimento. Formulagdes como “quero morrer”, “queria que Deus me levasse”, “penso em
morrer” sao exemplos de ideagao suicida.
Comportamento suicida - acles, atitudes e reacdes da pessoa associadas a vontade de
morrer e a ideacao suicida, e que podem levar a tentativa ou concretizacdo do suicidio.
Impulso suicida - € um momento imprevisivel de fragilidade e intenso desejo de morrer

gue pode incorrer ou nao na tentativa de suicidio.
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O comportamento suicida pode estar, na maioria das vezes, associado com a
necessidade de acabar com a dor. A pessoa ndo consegue ver outra alternativa a sua
situacdo que nado seja a morte. Pode ser um pedido de ajuda, nesses casos, a pessoa
condiciona a deciséo de viver ou morrer a uma determinada situac&o ou tipo de apoio. Pode
haver a motivacdo de abalar ou fazer sofrer outras pessoas. Normalmente pessoas
conhecidas e com as quais se convive, mas também pode ser direcionada a um grupo

social, uma comunidade ou a sociedade em geral.

Frequentemente o suicidio € precedido de ambivaléncia com relacdo ao desejo de
viver e morrer. Momentos de pensamento Unico, no qual o desejo de morte prevalece,

representa um periodo de maior risco.

Em criancas, a ideacao suicida costuma ser menos especifica e sem planejamento,
pelo préprio conceito de morte mais limitado quanto menor for a crianca. Por outro lado, a
impulsividade concernente a adolescéncia faz do suicidio um risco real que pode preceder
um longo periodo de ideacao suicida com um plano para executar a propria morte. (SILVA
2019)

O aumento das taxas de suicidio € uma realidade em varios paises do mundo,
incluindo o Brasil. Estudo realizado em grandes cidades brasileiras constatou que a taxa de
suicidio entre adolescentes aumentou 24% entre 2006 e 2015 (JAEN-VARAS et al, 2019).
Em relacdo as tentativas de suicidio no pais, entre 2011 e 2016 foram registradas 48.204
ocorréncias, sendo que desse total, 25,9% dos casos acometeram o sexo feminino e 19,6%
acometeram o sexo masculino, considerando apenas as pessoas de 10 a 19 anos de idade
(BRASIL, 2017). Com relacdo as mortes por suicidio no Brasil, entre 2007 e 2016, houve
22 6bitos de criancas de 5 a 9 anos, sendo 7 brancas e 15 negras, fato que revela a relacédo
do suicidio com outros problemas sociais, como o racismo e suas consequéncias (BRASIL,
2019).

Revisao da literatura cientifica sobre suicidio na infancia identificou: (1) S&o fatores
predisponentes para o suicidio na infancia: problemas escolares, dentre os quais se
destacam o bullying e o rendimento ruim; histérico de violéncia fisica e sexual e conflitos
familiares. (2) Metade das criancas apresentaram algum tipo de transtorno mental,
especificamente, Transtorno do Déficit de Atencédo com Hiperatividade (TDAH), transtorno
de personalidade antissocial e depresséao. (3) Apesar da imaturidade cognitiva, as criancas
tém capacidade e compreensédo do ato suicida; (4) As criancas ddo menos pistas verbais
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do seu desejo de morrer e sdo mais impulsivas na tentativa de suicidio; (5) Nos meses que
antecedem o suicidio, ocorrem mudancas de comportamento e de atitude, as criancas
apresentam falta de interesse em atividades prazerosas, abstencéo da escola e isolamento
social (6) As criancas que morreram por suicidio ndo possuiam estratégias de

enfrentamento de situacdes de estresse (SOUSA et al, 2017).

Com guais pessoas e situacdes devo me preocupar?

Histérico de transtorno mental - segundo dados da OMS até 2009, em 93% dos casos
de suicidio a pessoa sofria de algum transtorno mental. Destes, os mais frequentes sdo a
depressao, a esquizofrenia e 0 uso/abuso de alcool e outras drogas.

Situacdo emocional e sofrimento - refere-se a circunstancias de vida, como: traumas
decorrentes de violéncias, abandono, perdas de pessoas com vinculos afetivas fortes,
frustracdes constantes, baixa autoestima etc.

Historico familiar de suicidio - estudos dizem que um pai/mde que cometeu suicidio
aumenta em 60% a chance de que aconteca com o filho(a). Sendo assim, essas pessoas
necessitam de acompanhamento periédico.

Histérico de tentativa anterior - a tentativa de suicidio aumenta o risco de novas
tentativas. Quanto maior o nimero de tentativas maior sera o risco.

Situacdo sociocultural e econémica - relaciona-se as condi¢des de vida, principalmente
dificuldades financeiras, perda de emprego, histérico de pouco acesso a cultura e
educacao, defasagem escolar.

Conjuntura e momento histérico da sociedade - a exacerbacao do individualismo e da
competitividade, a meritocracia, a violéncia urbana, o cenario politico do pais, crise
econdbmica, a ma utilizacdo da tecnologia e redes sociais sao elementos que influenciam
direta ou indiretamente a satde mental.

Populacdes discriminadas - O racismo, a homofobia, a LGBTfobia, a discriminacao por
origem, condicdo de deficiéncia, etc., entre outras, sdo manifestacdes de ddio e hostilidade
qgue decorrem de situagBes de opressdo, preconceitos e violéncias que podem marcar

varios aspectos da vida das pessoas, a curto, médio e longo prazo.

Ha ainda alguns sinais que podem ser indicativos de uma tentativa de suicidio:
» Verbalizar vontade de morrer ou planos para tal;
> Alteracdo do sono: € um dos primeiros sinais (insbnia, despertar precoce, sono

intermitente);
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Vivéncia de situa¢fes de violéncia e assédio moral, sexual, académico etc.;
Mudancgas bruscas no comportamento;

Mudancas bruscas no rendimento académico e/ou desorganizacao da rotina;
Acdes com impulsividade associadas a negativismos e pessimismos;

Sensacao persistente de fracasso em varios campos da vida, inclusive o académico

YV V V VYV V V

Percepcao generalizada de ndo pertencimento social

Estes sinais sdo bastante genéricos e podem acontecer, com excecao da
verbalizac&do da vontade de morrer, em situacdes que nao impliguem, necessariamente, em
ideacao ou comportamento suicida. No entanto, escolas e educadores devem estar atentos
aos problemas de saude mental, mudancas de comportamento, relacdes de assédio e

bullying e estudantes que pertencem a grupos discriminados socialmente.

Acdes de promocdo da saude, melhora do clima escolar e qualidade de vida devem
ser realizadas permanentemente. AcOes especificas de acolhimento devem ser

realizadas para pessoas e situacdes sempre que necessario.

O que fazer quando lidamos com uma tentativa de suicidio?

N&o existe uma Unica abordagem para um caso de tentativa suicidio. Pode ser que
apos a primeira tentativa a pessoa se assuste e ndo volte a tentar ou que se sinta frustrada
e tente de forma mais contundente. Importante saber que se a pessoa nao quiser ajuda,
sera mais dificil lidar com a situacdo. No entanto, devemos considerar a dinamica dessas
relacdes de ajuda/cuidado e ndo desistirmos de encontrar os melhores caminhos. A escola
e o vinculo com educadores podem desempenhar papel importante.

Ha situacdes em que a pessoa conta a amigos a intencdo de se matar e pede que 0
amigo ndo conte a mais ninguém, o que gera sofrimento a este interlocutor. Ha também o
mito de que quem conta ou posta a intencao nas redes sociais hdo chega a executar. 1sso
néo é verdade, devemos sim considerar a possibilidade. E importante que n&o sejam feitos
julgamentos prévios ou desafios, uma vez que é preciso considerar que a pessoa teve a
ideia. Sempre lembrar que quanto mais tentativas, maior o risco.

Os melhores fatores de protecdo sao perceber, investir e fortalecer as esferas da
vida que fazem bem para a pessoa. Ndo ha uma estratégia que funcione para todos o0s
casos. A familia e amigos podem desempenhar papel fundamental em trocas afetivas

positivas.
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Mas cabe lembrar que, muitas vezes, quem esta com ideacgdo suicida pode sentir
vergonha ou medo de envergonhar, por isso ndo compartilha sua situacdo ou busca ajuda.
A escola e profissionais da educacdo podem contribuir ou mediar a relacéo familiar. Faz-se
isso tendo canais institucionais permanentes de acolhimento as questdes estudantis e suas
familias, mas também tendo a comunidade informada e empética para ajudar com questdes
de sofrimento.

Portanto, ha situacbes em que a relacdo familiar, permeada por violéncias,
agressoes e abusos sdo fatores que motivaram a ideacéo ou tentativa de suicidio, esses
casos sdo muito complexos e vai exigir que a rede de salde, assisténcia social e conselho
tutelar atuem em parceria.

Também podem ser fatores de protecdo comportamentos que contribuam direta ou
indiretamente com o bem-estar da pessoa, como alimentacdo adequada, sono de qualidade
em quantidade suficiente, realizacdo de atividades fisicas, lazer, recreacdo, projetos que

deem motivagao.

Uma pessoa em sofrimento, com ideacdo suicida ou comportamento suicida nao
deve ser tratada de forma preconceituosa e estigmatizante. Isso pode inclusive

aumentar o sofrimento.

N&o podemos evitar falar do assunto. Na vigéncia da ideagdo, comportamento ou
tentativa de suicidio é fundamental que as pessoas com melhor vinculo se disponham a

conversar, respeitando o tempo e vontade de falar da pessoa.

Aconteceu uma tentativa ou suicidio! Como o profissional e a instituicdo podem lidar
com isso?

E natural que as intervences que envolvem saulde mental e, especialmente o
suicidio, gerem inseguranca e angustia nos educadores, isso também acontece com
profissionais da saude.

Esses sentimentos podem ser ambivalentes na medida em que muitos pensam que
poderiam ter feito mais, inclusive salvado uma vida. Ao mesmo tempo h& o receio de dizer
coisas que possam piorar a situagéo, a crenca na propria incapacidade de lidar com temas
de saude mental e o receio de ser responsabilizado por algo que parece querer fugir ao seu

controle podem levar profissionais a evitar situacdes e gerar atitudes defensivas.
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Nesse sentido, € vélido todo esforco de questionamento sobre métodos, técnicas,
perguntas, que podem ser feitas aos alunos, mas deve-se levar em conta que nada seré
infalivel. Os sofrimentos, nessa mesma linha, sdo processuais e ndo irdo se esgotar com
uma conversa ou acéo na escola e nem nos servi¢cos de saude. Se o objetivo é a criacao
de vinculo e a escuta é empética (isto é, se colocar no lugar do outro), ja& aumentamos
nosso rol de possibilidades.

O mesmo acontece quando procuramos partilhar com os colegas de trabalho nossos
sentimentos, emocdes, insegurancas, atitudes e decisfes, pois podemos ser apresentados
a perspectivas que ndo haviamos imaginado antes. Acontece que em muitos atendimentos
profissionais tentam impor normas ou procedimentos que partem da prépria realidade do
profissional e ndo das demandas, vivéncias e contexto da pessoa que sofre e precisa de
ajuda. Assim, é necessario ser cuidadoso no julgamento e no aconselhamento em torno
das diferencas culturais e do respeito a diversidade de vivéncias das pessoas.

Nos casos em que estudantes tentam ou cometem suicidio, os profissionais
gue estavam acompanhando, ou que conheciam a pessoa, ou que apenas sdo da
escola ou servi¢o de referéncia, podem entrar em processo de sofrimento e serem
acometidos por pensamentos como “sera que poderiamos ter evitado?”, “em que e
onde falhamos”, “por que nao desconfiamos que este estudante estava tao mal?”. A
sensacao de impoténcia e a culpa sdo sentimentos muitos presentes em situacdes
como essa. E necessario relembrar a complexidade que envolve os casos de suicidio
e acolher da melhor forma possivel todas as pessoas envolvidas.

Quando possivel, busque partilhar a situacdo com outros pontos da rede de ensino
e saude, de preferéncia com pessoas que tenham experiéncia no assunto. Profissionais
gue nao estiverem diretamente ligados a pessoa que tentou ou cometeu suicidio e com
todas as outras que sofrem pela situacdo, pode encontrar bons caminhos sobre como
conduzir as a¢des de acolhimento.

Esse conjunto de acdes que devemos tomar ap0s uma tentativa ou suicidio é chama
de posvencao. Profissionais, estudantes, familiares e toda a comunidade de uma escola
terdo que lidar com a situagéo, inclusive vivenciar o luto. Esses momentos séao carregados
de sentimentos, emocdes e sofrimento. Cabe criar uma rede solidaria e afetiva de apoio,
identificar as pessoas com maior sofrimento e em processos de adoecimento para que
possam ser acompanhados por profissionais da rede de saude.

A rede de servicos de saude do territério em que a escola se situa é uma importante

retaguarda, uma vez que conta com servicos especializados que sao responsaveis pela
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atencdo a saude do municipio. Nos niveis de atencdo, os Pronto Socorros ou os Centros
de Atencédo Psicossocial sdo estratégias previstas nas politicas de saude para lidar com
saude mental. Em geral, os casos de tentativas ou ideacao suicida envolvem necessidade

de acompanhamento por estes servicos.

3.4. Quais sao os fatores de protecao e os fatores de risco para os transtornos

mentais?

Com o aumento da aten¢do a Saude Mental de criancas e adolescentes nas Ultimas
duas décadas, passou-se igualmente a estudar que fatores podem influenciar sua
ocorréncia (GAUY e ROCHA, 2014). Ou seja, quais caracteristicas, experiéncias ou
eventos podem contribuir para aumentar a chance do surgimento de um transtorno mental,
ou, pelo contréario, diminui-la.

Desse modo, sdo chamados fatores de protecdo aqueles que favorecem o
desenvolvimento e o crescimento saudaveis e fatores de risco aqueles cuja presenca
aumentam as chances de ocorrer consequéncias adversas para o desenvolvimento ou
funcionamento psicoldgico / social.

Alguns destes fatores estdo associados a aspectos bioldgicos e outros a questdes
psicossociais. No entanto, estudos apontam que fatores ambientais sdo os que tém maior
impacto na salde mental de criancas e adolescentes (MATSUKURA et al., 2012). Também
h& fatores que se relacionam com caracteristicas individuais, outros com aspectos
ambientais mais especificos daquele sujeito - chamado de micro sociais e outros, ainda,
tém relacdo com condicBes estruturais e socioculturais mais amplas.

Também perceberemos que alguns fatores podem ser mais influenciados/alterados
e outros menos. Por exemplo, conflitos familiares, maus-tratos, negligéncia e pobreza sao
fatores de riscos associados ao ambiente familiar que a escola tem pouca possibilidade de
diminuir. Por outro lado, a escola tem maior capacidade de interferir em fatores de risco e
de protecdo associados a propria escola como instituicdo que tem enorme impacto na vida
de criangas e adolescentes.

Desse modo, relacionamos, a seguir, alguns fatores de risco e de protecao
relacionados com o ambiente escolar:

Fatores de risco:
e Discriminacgéo / excluséo

e Violéncia escolar ou bullying
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Agressao verbal dos adultos da escola (professores e outros)
Experiéncias e percepcao de frequentes fracassos académicos

Fatores de protecéo:

Sentimento de pertencimento e apoio
Reconhecimento do esforco e valorizagao
Interacdes sociais positivas

Estimulo a bons habitos

Percepcao de seguranca e protecéo
Acesso a praticas esportivas

E importante dizer que nem os fatores de risco, nem os de protecéo por si s6 sdo

determinantes para um certo desfecho. Eles interagem de mdltiplas formas entre si,

inclusive com o perfil individual de cada criangca. No entanto, fortalecer os fatores de

protecdo e minimizar os fatores de risco associados a escola podem transformar

positivamente o ambiente escolar, com enormes impactos no bem-estar e na saude mental

dos alunos.

3.5. Quais sao as acdes e encaminhamentos possiveis para a escola?

A escola é um espaco essencial, ndo so para disseminar informacdes confiaveis

sobre a salde mental e os transtornos mentais, mas sobretudo para acolher e apoiar

agueles que estdo em sofrimento, assim como orientar adequadamente para 0 acesso ao

tratamento. Igualmente, vale marcar o espacgo escolar como um lugar privilegiado de

acOes para a promocéao da saude mental e prevencado de transtornos mentais.

contexto, precisando ser considerada e cuidada no ambiente escolar, uma vez que tanto ter bons

recursos para lidar com as emocgdes contribuem para a saide mental como as dificuldades nesse

Como temos trazido ao longo deste Manual, a dimensdo emocional tem destague neste

ambito aumentam 0s riscos para 0s transtornos mentais.

area de saude/medicina. Mas podem conhecer e identificar sinais e indicadores de possiveis

problemas na area da saude mental, que precisardo de avaliacdo com profissionais externos

Profissionais da educacéo nao fazem diagnostico, que € competéncia de profissionais da

qualificados.
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Para os casos de alunos com diagndstico estabelecido (laudo), recomenda-se o uso de
algumas estratégias que podem ser comuns para todos os alunos outras especificas para cada
caso, ja que varios transtornos mentais poderao trazer prejuizos maiores para a aprendizagem
e dificuldades na convivéncia. Para os casos mais graves, recomenda-se a supervisdo com
profissionais da area da saude.

No ambiente escolar é possivel observar a forma como a crianga ou o0 adolescente
interage dentro e fora da sala de aula, com os colegas das salas de outras turmas, com 0s
professores e demais profissionais. Este acompanhamento se da direta ou indiretamente ao
longo da semana, do més, do semestre do ano e do ano apos ano. E importante que o educador
esteja atento ao comportamento do aluno, principalmente no que pode interferir na aprendizagem
do aluno ou da dindmica da sala de aula. Um educador atento pode inclusive identificar algum
comportamento que nao foi percebido por outra pessoa em ambiente diferente ao da escola.

A presenca de transtornos mentais pode gerar alguns comportamentos na sala de
aula que exigirdo do professor habilidades no manejo. Vale reforcar que a crianga ou o
adolescente com transtorno mental, quando com acompanhamento adequado de
profissional da area de saude, pode e deve manter suas atividades normais, sendo capaz
de aprender, desenvolver-se e ter uma vida normal. A rotina escolar é fundamental e
contribui enormemente para que a crianga desenvolva conhecimentos e habilidades que
reforcam recursos essenciais para sua saude mental.

Desse modo, trazemos a seguir uma série de comportamentos que podem se
manifestar na escola e estar relacionados - ou ndo! - aos problemas psiquicos, com
algumas orientacGes/sugestdes de manejo. Lembramos que nao é possivel e nem é nosso
objetivo aqui dar receitas prontas, ja que cada aluno tera suas particularidades.

Vocé percebera que muitas estratégias poderdo auxiliar todos os alunos, néo
somente 0s que apresentam determinado comportamento ou que tenham um transtorno

mental.

1 - Agressividade

“Passei a lidar diferente com uma aluna, que era bastante agressiva. Eu
costumava brigar com ela, me impor com gritos e encaminha-la para a diretoria.
Mas um dia resolvi tentar algo diferente: chamei a aluna de lado e deixei ela falar,

gritar, xingar...quando ela ficou mais tranquila, falei com ela calmamente,

perguntando sobre por que ela se sentia daquela forma e sugerindo outras
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maneiras de lidar com a situacdo. A partir daguele ponto, nossa relacdo se
transformou e vi uma grande mudanga no comportamento desta aluna também.”

(Adaptado do relato real de um professor)

O comportamento agressivo pode se manifestar muitas vezes ndo como razéo direta
do transtorno mental. A agressividade é uma das respostas a frustracdo e também pode
surgir como reacdo ao medo. E comum que a crianca ou adolescente que sofre de um
transtorno mental apresente comportamento agressivo em razdo de dificuldades de
relacionamento e de aprendizagem que geram enorme frustracdo, ou mesmo como um
reflexo de experiéncias escolares negativas, como exclusao ou violéncia.

A escola precisa considerar que a violéncia ird se manifestar entre os alunos ou
mesmo entre esses e 0s educadores, mas tem de ter procedimentos muito claros e
conhecidos de todos de como lidar com estas situa¢des. Familias, alunos, professores e
demais colaboradores da escola tém de conhecer essas regras e as sangoes
correspondentes. E o Regimento Escolar ndo deve ser apenas um documento “proforma”,
gue muitas vezes é desconhecido dos alunos, das familias e, inclusive, dos educadores.
Ele precisa ser debatido com a familia quando a crianca entra na escola e em dinamicas
com os préprios alunos, para compreenderem a razao das regras e as sang¢des que podem
sofrer. De tempos em tempos, 0 Regimento Escolar deve ser atualizado e construido com
a participacdo de representantes de toda a comunidade escolar para que tenha maior
legitimidade e esteja alinhado com os valores sociais.

Os adultos na escola precisam, igualmente, refletir sobre o modo como lidam com
os conflitos com seus pares, gestdo e com os alunos, lembrando que sdo exemplos para
0s mais jovens, modelando seu comportamento. Este tema tem de ser tratado nas equipes
de modo aberto e com clareza, o que ajuda a alinhar condutas e posturas, contribuindo
para que o clima relacional da escola seja mais previsivel, saudavel e de fato educativo.

No entanto, possivelmente, o comportamento agressivo podera se manifestar no
ambiente escolar em razdo da propria imaturidade dos alunos frente a frustracbes e
desavencas. A energia agressiva direcionada para o outro pode ser dirigida ou deslocada.

1) Dirigida para a pessoa causadora da frustragdo: a pessoa resolve enfrentando,
falando, cortando as arestas com quem, de alguma maneira, o tirou do prumo.

2) Deslocada: quando a pessoa, por algum motivo, ndo consegue ou nao pode
enfrentar a origem causadora, entdo dirige a agressividade para outras fontes como

colegas, professores, animais, familiares, etc.

62



A

A agressao e a violéncia sdo recursos negativos usados para solucionar um
desequilibrio ou um conflito. O comportamento violento pode se manifestar frequentemente
pela dificuldade de encontrar uma saida dialogada ou estabelecer um acordo para sanar
diferencas entre partes.

E importante que a escola, primeiramente, possa identificar se ha na prépria escola
aclOes que estejam potencializando a resposta agressiva deste aluno, como bullying ou
outras formas de violéncia, atuando para resolvé-las. Também é necessario que ofereca ao
aluno estratégias alternativas para lidar com o conflito, assim como outros recursos para
manejar emoc¢des como a frustracao, raiva e medo, reconhecendo a emocao desagradavel
e podendo perceber o que gera em si, assim como as consequéncias de seus atos para 0s
demais.

Sugestoes:

a) Trabalhar em sala com os alunos as dificuldades que eles enfrentam, podendo
perceber quais demandam uma acao do préprio individuo e quais a solugdo nao
depende dele, podendo buscar alternativas para atuar sobre aquilo que tem dominio
e, em relacdo ao que nao se tem controle, desenvolver a capacidade de reavaliar,
enxergar outros aspectos ou mesmo aceitar.

b) Auxiliar a criangca ou o0 adolescente a perceber e identificar a emog¢ao que gerou o
comportamento agressivo. Uma das formas é propor que possa falar sobre ela ou
expressa-la com um desenho ou imagem. Pode-se facilitar a troca de sentimentos
entre os alunos de modo que conhegam novas perspectivas, compartilihem pontos
de vista, conhecam e expressem seus sentimentos e desejos, para entdo buscar
novas solucdes. Por isso, conflitos sdo quase sempre oportunidades e ndo somente
problemas a evitar. Os espacos formais de resolucéo de conflito, como assembleias,
rodas de conversa e circulos restaurativos sdo muito eficazes em provocar relacées
respeitosas e cooperativas de resolucao de conflitos.

c) Sugerir que o aluno que manifestou o0 comportamento agressivo escreva num papel
0 que ele esta sentindo, descrevendo o0 que ocorreu, 0 que pensou, Como se sentiu
e finalmente o que desejaria dizer ao outro. No dia seguinte, propor que pegue um
papel em branco e escreva exatamente o que fez no dia anterior, mas sem consultar
o primeiro bilhete. No terceiro e no quarto dia, a mesma coisa. E possivel que
perceba que, a medida que monta e remonta a narrativa do fato, vai ampliando a
consciéncia das suas emocdes e de outros sentimentos associados. No quinto dia

nao deve escrever nada, a tarefa sera ler o primeiro e o ultimo bilhete e compara-
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los. Este exercicio fara perceber a diferenca e a amplitude emocional que permeia
um evento e a tomada de consciéncia das proprias emocgdes, podendo pensar em
comportamentos alternativos para a agressao.

d) Atividades fisicas sdo uma alternativa para auxiliar a descarregar a energia. Além do
exercicio produzir os horménios do relaxamento e prazer, aumenta o bem-estar,

melhora o humor e diminui os niveis de estresse.

2 - Automutilacao

“Percebi uma grande mudangca em uma aluna nos dois ultimos meses.
Parecia desligada na aula, triste, sua dedicacdo e desempenho escolar caiu muito.
Passei a observar com atencédo e um dia chamei um amigo seu da classe para
conversar. Ele, muito nervoso, disse que a colega estava se cortando, mas pediu
gue ele mantivesse segredo. Conversei com a dire¢cdo, que chamou a aluna para
conversar sem expor o amigo que havia nos contado. Ela chorou muito, falou sobre
sofrfimentos com questdes familiares, sobre uma imensa tristeza. Fomos
conversando com ela e sugerimos chamar a mae para uma conversa conjunta. Foi
o melhor que fizemos, pois, a partir dali ela passou a ter atendimento psicoldgico e
foi aos poucos melhorando. ”

(Adaptado do relato real de um professor)

Quando o professor, ou qualquer outro integrante da escola, perceber que o aluno
esta se auto agredindo, com acdes de automutilacédo, é fundamental que ndo o recrimine e
nao o exponha. Também nédo ajudara manifestar sentimentos de indignacéo, raiva, negacao
ou banalizacéo do problema. Seguem algumas orientacdes basicas:
a) O aluno precisara de compreensao, suporte e de que se ouca suas angustias,
que sdo normalmente as motivadoras da acdo de autoagressdo. E
fundamental que este aluno seja ouvido de maneira privada, em um clima de
acolhimento e respeito.
b) Encaminhe a situacdo para a direcdo para os encaminhamentos junto a
familia e profissionais de saude mental. Sera necessario conversar com o
aluno sobre a necessidade de ajuda psicologica, propondo que sua familia
seja comunicada.
c) Apoie o aluno a comunicar para a familia o que esta enfrentando.

d) Certifigue-se que ele esteja recebendo ajuda psicoldgica profissional.
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e) Na escola, de modo geral, € muito importante trabalhar com os alunos
diferentes formas para lidar com emocfes desagradaveis advindas de

frustracGes e conflitos os ajudam a ter mais recursos para maneja-las.

3 - TDAH e outros problemas de atencao

“Tive, este ano, um aluno que tinha laudo de TDAH. Era seu primeiro ano
comigo e eu tinha recebido o histérico dele de anos anteriores, quando apresentou
muitas dificuldades de aprendizagem e, para complicar, sua agitacao atrapalhava
bastante a aula. Resolvi, na primeira semana, conversar com ele em separado.
Perguntei como se sentia, 0 que para ele era facil, do que gostava nas aulas, o que
achava dificil. Eu disse que queria muito que ele se saisse bem na minha matéria
e propus alguns poucos acordos com ele. Ajudou muito, criamos um vinculo muito
positivo, senti que ele se estava motivado nas minhas aulas e tive poucos
problemas com ele ao longo do ano. No final do ano ele me disse que nenhum
professor havia conversado com ele antes daquele jeito.”

(Adaptado do relato real de um professor)

Seja um aluno com diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencdo ou um aluno
gue apresente dificuldades em sustentar a atencdo por mais tempo durante a aula, é
importante que o professor possa usar de algumas estratégias que diminuam as distracdes
e 0 ajude a realizar as atividades propostas.

E comum que estes alunos, igualmente, apresentem dificuldades em se organizar e
de compreender varias instrucfes ao mesmo tempo. Antes de tudo, é importante que o
professor compreenda que, nestes casos, estes comportamentos ndo sdo voluntarios nem
intencionais. Isso o ajudara a ndo tomar como uma vontade deliberada do aluno de
“causar”, de desrespeita-lo ou mesmo como uma agresséao pessoal e sera mais facil ndo
se deixar levar pela irritagdo ou pela raiva, podendo ter acdes mais assertivas.

Cabe ressaltar que alunos com dificuldades atencionais frequentemente tem um
historico de fracasso escolar e um vinculo negativo com a aprendizagem ou mesmo com a
escola em razao de sucessivas frustracfes. Tendem a ter baixa motivacdo para os estudos,
nao reconhecer nem confiar em suas capacidades e a desistir frente as dificuldades. Assim,
muitas vezes, o problema de aprendizagem destes alunos tem menos relagdo com suas
guestdes cognitivas e mais com experiéncias dificeis e frustrantes na escola.

Algumas sugestdes que podem auxiliar nestes casos:
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Proponha tarefas mais estruturadas, com instrugdes breves e objetivas. Ajude o aluno a
estabelecer o passo-a-passo de sua atividade, escrevendo, por exemplo, cada etapa na
lousa.

Retome, com maior frequéncia, os objetivos da tarefa.

Se possivel, proponha que o aluno sente mais proximo ao professor ou em algum lugar
onde tenha menos distracoes.

Se possivel, inclua atividades que permitam trocas entre pares ou em grupo, fazendo
com que se movimentem e que possam conversar em prol do que esta sendo aprendido.
Isso sera util para “quebrar” tempos longos de permanéncia em uma s6 atividade, o que
€ penoso para estes alunos.

Reconheca seus avancos, mesmo que pequenos, e seu esfor¢co de maneira verdadeira
e, quando possivel, em publico. Isso fortalecera seu sentimento de auto eficacia, auxiliara
a identificar seus pontos fortes e fard com que se sinta valorizado frente ao grupo.
Aponte as dificuldades do aluno de forma especifica. Evite comentarios como “vocé
nunca presta atencao”, “vocé sempre se atrapalha” ou outros comentarios generalizantes

e que tragam juizo de valor. Ajude-o a encontrar o caminho para supera-las.

- Ansiedade

“Os professores de uma turma vinham falando sobre um aluno que
costumava passar mal nos dias que tinha apresentacéo de trabalho em publico. Ele
se queixava de dores de barriga, pedia para ir ao banheiro muitas vezes e em outras
era necessario ligar para a familia para busca-lo, em razdo do mal estar fisico. Junto
com os professores, decidimos que seria conversado com ele antes de propor
trabalhos que tivessem apresentacdes publicas. Passamos a perguntar se ele
queria apresentar, de que forma e em que momento. Um dos professores prop0s
que ele apresentasse com seu grupo em separado, enquanto 0s outros alunos
estavam fazendo outra atividade, para ndo sentir a pressao de estar em evidéncia
em frente a turma. Com alguns professores funcionou melhor, com outros nem
tanto. Mas ainda assim resolvemos que seria importante conversar com a familia
para que buscasse um apoio psicologico, jA que estes eventos geravam grande
sofrimento para este aluno.”

(Adaptado do relato real de um orientador educacional)
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A ansiedade, mesmo que nao esteja associada a um transtorno, pode variar entre
um comportamento leve, que gera desconforto pontual pode até tomar propor¢cdes maiores,
podendo bloguear a realizagdo de uma atividade, como uma avaliacio ou uma
apresentacdo. Relacionada a perigos potenciais, medo de que algo ruim aconteca.
Caracteriza-se por uma sensacao desagradavel de tensdo e apreenséo fazendo antecipar
um perigo futuro, que pode ou ndo acontecer, sofre por antecipacao, dentro da normalidade
guando se quer fazer um trabalho bem feito, quando tem uma apresentacédo, esperando um
filho, etc...

Quando a ansiedade vem sem causa aparente ou intensidade exagerada torna-se
prejudicial.

Os sintomas sao desagradaveis, a capacidade intelectual é atingida, ela diminui a
capacidade de pensar com clareza, de julgar apropriadamente, de aprender com eficiéncia
ou de recordar coisas com precisao.

Manejar a ansiedade implica em tomada de consciéncia, reconhecer o que se teme,
aprender a lidar com os resultados sejam eles positivos ou nem tanto e o que se pode fazer
gue dependam exclusivamente do individuo, isso estd no seu controle, fazer o que se

espera que seja feito.

5 - Retraimento, isolamento

‘Recebemos uma aluna de outra escola e 0s pais nos contaram que la ela
ficava muito sozinha. Segundo eles, ela era muito timida e tinha dificuldade de se
enturmar com as outras meninas, nao tendo feito amigos, o que a deixava muito
triste. Os alunos também né&o a incluiam nas brincadeiras e ndo a chamavam para
atividades que combinavam fora da escola. Conversando com alguns professores
da turma, um deles deu a ideia de chamar uma aluna da turma para ser a ‘monitora’
desta aluna nova. Funcionou tdo bem que resolvemos ampliar a acao para todas
as salas que tinham novos alunos novos. Fizemos uma espécie de ‘minicurso’ com
orientagbes basicas para estes monitores, demos certificado e o titulo’ de
monitores. Em linhas gerais, eles ficariam responsaveis por enturmar 0S Nnovos
alunos, chama-los para as atividades e protegé-los, no caso de serem alvo de
exclusdo ou da gozacdo dos colegas. Estes alunos se sentiram prestigiados e
alguns foram téo eficientes em apoiar os novos alunos, que assumiram esta
responsabilidade com outras turmas, além da sua.”

(Adaptado do relato real de um orientador educacional)
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Por vezes, percebe-se, ja na pré-escola, que as criancas mais timidas ou retraidas
socialmente podem ter maior dificuldade em iniciar o contato com outras criancas, tendendo
a levar mais tempo para iniciar uma conversa e a falar menos frequentemente. Mesmo
guando interagem, estas criangas sdo percebidas como menos competentes socialmente
e como tendo menos sucesso na concretizacdo dos seus objetivos sociais (CROZIER &
PERKINS, 2002; RUBIN et al, 1989).

O que se deve considerar é se este € um comportamento que gera sofrimento e que
traduz em prejuizo ao aprendizado e ao desenvolvimento da crian¢a ou do adolescente.
Caso seja um comportamento novo no aluno, observe se € algo pontual e temporario - que
pode ser natural - ou se € um comportamento que perdura ou que se repete com frequéncia.
A ideia é descartar a possibilidade de confundir, por exemplo, algo que seja o resultado de
um acontecimento, como elaboracdo da perda de um bichinho de estimagé&o, de um sinal
preocupante, que possa indicar um transtorno mental.

Algumas sugestdes de manejo:

a) Fazer atividades em grupos de maneira gradual, até se conseguir conquistar a
confianga e ajudar o aluno mais timido a se sentir acolhido e amparado pelo grupo.

b) Procurar perceber as situacbes que para o aluno sdo mais desconfortaveis e nao
exp6b-lo.

c) Criar situacfes de colaboracéo e participacdo de tarefas coletivas.

d) ldentificar areas de interesse e de competéncia da crianca ou do adolescente e
encontrar meios de usufruir em atividades académicas ou ladicas.

Sempre considerar que a introversao € também uma caracteristica de personalidade
e que é a forma como a pessoa direciona a sua energia no contato com o mundo, nao
significando, necessariamente, um problema. Os alunos assim tendem a serem mais
contemplativos, de poucos amigos e nao costumam falar de si. Embora possam se

atrapalhar em alguns casos, podem se desenvolver de modo saudéavel.

6- Impulsividade

“Tive um aluno bastante dificil no primeiro semestre. Ele era inquieto, falava
no meio da explicagcdo, ndo tinha paciéncia para esperar sua vez, ‘chacoalhava’ na
cadeira. Para mim estava muito dificil lidar com ele e comecei a ficar muito irritado
toda vez que tinha que dar aula para a turma. Conversando com outros professores,

soube que um deles fez um acordo com este aluno: nos 5 primeiros minutos de sua
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aula, enquanto o professor fazia chamada, este aluno podia ir até a quadra e correr
em torno dela, com o consentimento do professor de Educacao Fisica. Depois o
aluno voltava para a sala e se comprometia a ‘ndo causar’. Este professor disse
que isso ajudou muito, mas que ele também passou a se organizar de forma que o
tempo de aula expositiva fosse alternada com atividades onde os alunos discutiam
em grupos, elaboraram perguntas e faziam debates. Resolvi adotar a estratégia e

melhorou muito, inclusive minha relagdo com este aluno.”

(Adaptado do relato real de um professor)

A impulsividade é uma caracteristica natural presente na crianca em fungdo de que
alguns processos mentais que ainda estdo se desenvolvendo. Esta impulsividade,
normalmente, diminui com o passar da idade.

Mas, em alguns casos, mesmo com o passar dos anos a impulsividade nao diminui
ou até mesmo se apresenta sensivelmente maior que a medida esperada para a idade,
havendo dificuldade para agir e interagir dentro de um dado contexto, onde controlar os
impulsos se faz necessario. Embora seja uma questao de escolha, ndo priorizar aquilo que
nao é tdo importante sobre aquilo que realmente importa passa a ser mais dificil, como se
ater a explicacéo do professor ao invés de ceder a provocacao de um colega de classe, por
exemplo.

Como ajudar os alunos a desenvolver maior capacidade de autorregulacdo e de
controle da impulsividade? Novamente, daremos algumas recomendacdes que poderao
ajudar a todos os alunos, e ndo somente os mais impulsivos:

a) Promover em aula o desenvolvimento do habito de falar e de escutar os demais.

b) Falar com os alunos e ajuda-los a verbalizar o que precisam cognitivamente fazer
para realizar e concluir uma atividade. Mostrar para os alunos como temos a
necessidade de direcionar nossa atencao e foco para conseguirmos realizar uma
tarefa os ajuda a desenvolver a metacognicéo, tendo maior consciéncia como suas
habilidades cognitivas funcionam e podem ser direcionadas voluntariamente.

c¢) Do mesmo modo, ajude-0 a perceber e a identificar seus estados emocionais que 0
deixam mais impulsivo ou menos impulsivo. Criar um quadro com um “termémetro
emocional”, por exemplo, onde os alunos possam marcar como esta seu estado de
animo os ajudara a ampliar seu autoconhecimento emocional, facilitando aprimorar

recursos de autorregulacgéo.
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d) Colocar criangas menos impulsivas com criangas mais impulsivas para realizar
trabalhos conjuntamente; uma pode servir de referéncia e de oportunidade de
regulacéo frente a outra.

e) Certifigue-se que o aluno mais impulsivo entendeu como realizar a tarefa: o claro
conhecimento do que deve ser feito diminui a ansiedade e, por conseguinte, a
impulsividade.

f) Crie um espaco de comunicacdo sem expor 0 aluno mais impulsivo aos demais;
estabeleca um codigo com ele para que ele possa refletir sobre como esta se
comportando, e reconheca com ele a dificuldade de administrar a impulsividade.

g) Usar ferramentas de planejamento, organizacdo e administracdo do tempo para a
realizacdo de tarefas e pesquisas.

h) Permita um grau de liberdade e autonomia, como escolher por onde comecar uma
dada tarefa, por exemplo.

i) Desenvolver tarefas em grupos, fazer a rotacdo dos alunos pelos grupos.

j) Criar uma caixa onde os alunos possam depositar de maneira incégnita aflicdes, que
deverdo ser retiradas de maneira aleatéria e fazer a leitura em primeira pessoa,

dizendo como solucionariam o problema.
3.6. Como contar com a rede de saude / psicossocial?

Saulde, para além de um conceito complexo, € um direito social previsto na
Constituicao do Brasil, tal qual a educacao (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a politica publica que orienta a atencéo a satde
no Brasil. Antes de sua criacdo, 0 acesso a saude se restringia as pessoas que tinham
dinheiro e carteira de trabalho assinada. O restante majoritario da populacdo ficava
desassistida com acesso apenas as Santas Casas de Misericérdia ou outras iniciativas
filantropicas. Neste periodo a atengdo as pessoas com transtornos mentais era sinbnima
de internacdo em grandes “hospitais-colénia” psiquiatricos especializados. A atengao
primaria a saude era praticamente inexistente.

O SUS tem com principios:

Universalidade - Todas as pessoas tém direito a acessar as a¢des e 0s servi¢cos de Saude,
de forma igualitaria, sem preconceitos.
Equidade — Estabelece que as a¢des de saude devem atender de maneira prioritaria quem

mais precisa.
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Integralidade — Garante 0 acesso a todos os niveis de complexidade da aten¢do a saude
com acoes de promocéo, prevencéo, tratamento e reabilitagéo.

Participacdo popular - Por meio da Lei n. 8.142/90, estabeleceu-se que a populacéo
participa da gestdo do SUS em diferentes Conselhos, desde os locais de cada servico até
o Conselho Nacional de Saude, além das Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais
gue sao deliberativas.

A gestdo do SUS é compartilhada entre os entes federativos de maneira similar a
Educacao. Municipios séo responsaveis pela Atencdo Basica, Estados pela média e alta
complexidade e o Governo Federal faz a gestdo de Programas e Politicas estratégicas para
0 pais, além de ser responséveis por alguns servicos especifico. Cerca de 75% da
populacdo sado integralmente dependentes do SUS, e 25% possuem seguros e planos de
saude suplementar individuais ou coletivos (MENDES, 2012).

Desde 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € adotada pelo SUS para
reorientar o modelo assistencial a partir da atencéo priméaria. No modelo da ESF, cada
equipe de saude da familia se responsabiliza pela saude integral de todos os moradores de
um determinado territorio (COSTA & CARBONE, 2004). Em 2008, foi criado o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), visa ampliar a resolutividade com a atuacdo de
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, assistentes sociais, dentre outras categorias
profissionais. O NASF também vem desempenhando um papel importante na Saude Mental
em diversos municipios.

Com a Reforma Psiquiatrica, o modelo assistencial a Saude Mental mudou e uma
nova politica foi pensada. O tratamento deixou de ser prioritariamente realizado em
hospitais e passou a ser efetuado no territrio em que a pessoa vive. E o que chamamos
cuidado em rede de atencdo de base comunitaria. As internacdes ficam reservadas para
situacBes extremas e os periodos devem ser breves.

A Politica de Saude Mental brasileira preconiza que as acfes de cuidado sejam
implementadas por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Como organizador
deste modelo, surge o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), estratégico para a
organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no Brasil. Os CAPS séo
gerenciados pelos municipios, abertos e de base comunitaria. Prestam atendimentos
diarios as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes por meio de atendimento
clinico e reinsergéo social. A proposta desses centros é que, com 0 acesso aos direitos de
todo cidadao — como o trabalho, o lazer, o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios

—, a pessoa com transtorno mental ocupara um novo espaco na sociedade. De acordo com
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a politica, as particularidades de cada municipio orientam a necessidade de um CAPS
diferente.

Os tipos de CAPS séo:

CAPS I: de menor porte, atende uma populacdo entre 20 mil e 50 mil habitantes e contam
com uma equipe de no minimo nove profissionais.

CAPS II: servico de médio porte, atende a municipios com mais de 50 mil habitantes. Sua
equipe minima é de 12 profissionais.

CAPS lI: servico de maior porte, para municipios com mais de 200 mil habitantes.
Diferentemente dos dois primeiros, esse funciona 24h oferecendo hospitalidade noturna
para usuarios que precisem de um acompanhamento mais proximo. Funciona todos os dias
da semana e conta com uma equipe minima de 16 profissionais, além da equipe noturna e
de fim de semana.

CAPS i: servigo especializado no atendimento a criangas e adolescentes com transtornos
mentais. Sua equipe minima € de 11 profissionais. Escolas em municipios que possuem
esse tipo de CAPS podem fazer diversas atuacdo em parceria no acompanhamento de
criancas e adolescentes.

CAPS AD: especializados no atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool
e outras drogas; funciona com equipe minima de 13 profissionais.

Apesar de estratégico, 0 CAPS nao é o unico tipo de servico de atencdo em saude
mental. Alias, a atencdo em salde mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados.
Estao incluidos nesta rede: a atencéo basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios,
0s centros de convivéncia, os clubes de lazer, entre outros (BRASIL, 2003).

A integracdo da Saude Mental na atencdo primaria € uma das 10 acdes
recomendadas para organiza¢cao de servicos relacionados a esse campo de atuacao pela
OMS (OMS, 2005). E a principal garantia de acesso da populacdo as boas praticas em
Salde Mental. A AP é o nivel de servigco prioritario para o cuidado a Saude Mental,
principalmente em territérios com poucos recursos econdémicos ou com escassez de

especialistas, como € o caso de varias regides no Brasil.

A rede de atencao psicossocial
Com a RAPS, pretende-se mostrar a todos quais as atribuicdes de cada servico no
cuidado a saude mental. Em todos os pontos de atencéo da rede, a populacdo tem o direito

de ser atendida conforme sua necessidade, inclusive a de Saude Mental. Vale lembrar que
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o atendimento de criancas, adolescentes e jovens € dos objetivos especificos da RAPS
(BRASIL, 2011).

E fundamental que cada escola possa conhecer a rede de saude / psicossocial de
sua regiao. Muitas vezes as familias ndo buscam estes servicos por ndo os conhecer,
privando-se de servigcos essenciais, e a escola pode contribuir na sua divulgagéo.

Além disso, a parceria com a rede de saude fortalece a propria escola e os fatores
de protecédo para toda a comunidade escolar. Faz com que os educadores tenham maior

apoio neste ambito e um recurso com que contar em situagdes mais complexas.
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CONCLUSAO DESTA ETAPA

Certamente, o primeiro aspecto importante a ressaltar nesta concluséo é que este
material € apenas um preambulo para muitas outras informacdes, reflexées e vivéncias. O
tema da Saude Mental € amplo e entendemos que serd necessario aprofunda-lo em
trabalhos futuros.

No entanto, para repetir um termo que tem sido bastante usado, mas nem por isso
menos relevante, ele vem ao encontro de acdes para empoderar o professor em especifico
e 0 educador em geral.

Também da acesso a informacfes que consideramos Uteis a todos os cidadaos.
Democratizar 0 acesso a este conhecimento nos leva a compreender melhor o significado
e relevancia da educacdo em Saude Mental e ter, também, maior clareza em relacdo as
nossas questdes pessoais, que antecedem as profissionais e as de pessoas proximas a
nés e, por consequéncia, faz com que possamos colaborar em prol do coletivo, que todos
possam gozar de mais saude e maior bem-estar. Educar para a saude da mente é um
grande passo em direcdo a equidade e a exceléncia na educacdo, postulada em nossa
introducéo.

Estamos gratos e felizes que vocé esteja trilhando esta jornada conosco.

Um abraco com afeto,
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