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Resumo: O presente estudo buscou identificar as percepgdes dos profissionais de
uma escola sobre o sofrimento psiquico apresentado por alguns estudantes e sobre
as estratégias utilizadas para o enfrentamento dessa problematica. Participaram 18
profissionais de uma escola publica de uma cidade do interior do estado de Sao
Paulo, com os quais foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Os dados foram
analisados pela técnica de anilise de conteddo. Observou-se, na percepciao dos
participantes, que a problematica relacionada a satide mental nas criangas é expressa
por meio de agressividade e agitacdo excessivas, isolamento, desatencdo e
dificuldade no cumprimento de combinados e que envolve fatores do contexto
familiar, escolar e socioculturais presentes no cotidiano das criangas. Os resultados
obtidos sinalizam a importancia de a¢oes intersetoriais de promogao a saude mental
infantil que possam abarcar os diferentes atores e os servicos direcionados a essa
populacio.
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Abstract: This study sought to identify the perceptions of professionals in a school about the
socioemotional difficulties presented by some students and about the strategies utilized to face these
problems. Eighteen professionals from a public school (from a city in the countryside of the state of
Sao Panlo) participated in the study, with which semi-structured interviews were conducted. The
data were analyzed wusing content analysis. We were able to observe that in the participants’
perception, the problems related to mental health in children is expressed through aggressiveness and
excessive agitation, isolation, inattention and difficulties in fulfilling agreements; it also involves
factors from the family, school and socio-cultural contexts that are present in the children’s everyday
life. The results indicate the importance of intersectoral actions promoting child mental health that
can encompass the different actors and services targeted to this population.

Keywords: Mental health of children and youth, school context, perceptions of educators,
promotion of mental health

Introdugao

A satde mental infantil é aqui compreendida como um fenémeno complexo e
multidimensional, envolvendo, dentre outros, aspectos emocionais, comportamentais e sociais,
que produzem um elenco de habilidades capazes de tornar a crianga competente para estar no
mundo e pertencer a ele, considerando o contexto de vida dela (Amstalden, Hoffmann, &

Monteiro, 2010; OMS, 2001).

Por outro lado, tem-se o sofrimento psiquico infantil, quando a crian¢a manifesta, por
meio do seu comportamento ou da expressio de suas emogdes, dificuldades que causam
prejuizo e interferem no desenvolvimento de suas atividades e relagoes cotidianas (Brasil, 2014;

Cantwell, 1999).

Resultados de investigacdes epidemioldgicas indicam que 10 a 25% das criangas e dos
adolescentes no Brasil e no mundo vivenciam a experiéncia do sofrimento psiquico. Esse dado
¢ relevante, na medida em que se trata de uma condigdo que envolve prejuizos no
desenvolvimento e na vida deles e, também, daqueles com quem convivem (Fatori, Brentani,

Grisi, Miguel, & Graeff-Martins, 2016; Paula, Miranda, & Bordin, 2010). Nessa direcao, estudos
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tem demonstrado que criangas e adolescentes em sofrimento psiquico tém maior chance de
apresentar dificuldades no contexto escolar, apontando, inclusive, que o desempenho
académico esta intimamente ligado a situacdo socioemocional das criancas (D Abreu &

Marturano, 2010; D'Avila—Bacarji, Marturano, & Elias, 2005; Fleitlich & Goodman, 2000).

Além disso, Rutter, Kim-Cohen, & Maughan (2000), teéricos importantes do campo
dos fatores de risco e protecao relacionados a saude mental infantil, indicam a existéncia da
continuidade do sofrimento psiquico na infancia, na adolescéncia e na vida adulta, sinalizando
que a maioria das pessoas diagnosticadas quando adultas ja apresentava sintomas precoces, O
que reforga e justifica a relevancia de investigacOes epidemioldgicas e intervengoes voltadas para
a identificagao do sofrimento psiquico em criangas, considerando que ele causa um estresse
duradouro na vida dos individuos e demais atores e nos contextos envolvidos — familia, escola,

comunidade.

Os contextos de vida, fatores presentes no ambiente em que a crianga vive, tém sido
apontados como os mais envolvidos na determinagao da saude mental infantil (Cid &
Matsukura, 2014; Rutter et al., 2006). Levando em conta que os contextos familiar e escolar sao
os mais imediatos e plenamente vivenciados por criangas, Matsukura & Cid (2008) sugerem que
tais ambientes devem lhes propiciar condi¢oes/situacdes que favorecam um crescimento

saudavel, no que se refere aos aspectos motores, emocionais, afetivos, sociais e cognitivos.

Lipp, Arante, Brito e Witzig (2002) destacam o papel desempenhado pela escola e pelo
professor na atualidade, reiterando a significancia do estreitamento da relagao escola-familia,
uma vez que o contexto escolar tem sido, cada vez mais cedo, o segundo ambiente de vivéncia
das criangas, ¢ o professor, além da func¢ao de ensinar, também tem tido a responsabilidade de
educa-las e forma-las para além do curriculo formal, passando, assim, a ter um papel afetivo
maior que o desempenhado em anos passados, configurando-se como referéncia para a crianca

em desenvolvimento.

O processo de escolarizagao, portanto, tem se caracterizado como uma preocupagao de
profissionais e pesquisadores de saude mental, pois ele compreende um tempo potencial de
agoes de promogao a saude mental de criangas (Atkins, Hoagwood, Kutash, & Seidman, 2016;
Cid & Gasparini, 2010).
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Tal consideragao vai ao encontro da atual politica de aten¢ao a saude mental brasileira,
especialmente no que se refere a populacio de criancas e adolescentes, porque indica a
intersetorialidade como dire¢ao fundamental para o cuidado a essa populagiao. A respectiva
politica sugere que a producao de saude mental é condi¢do para a geragao de saude, dado que,
no caso especifico da saude mental infantojuvenil, se uma crian¢a ou adolescente apresentar
algum nivel de sofrimento psiquico, isso devera ser visto de forma contextualizada, tendo em
mente que muitas intercorréncias fisicas podem ter origem em situagdes de sofrimento psiquico
disparado por motivos de ordem plural, tais como na relagio consigo, com a familia, com a

escola ou com outras instituicdes sociais (Brasil, 2014).

Portanto, corrobora-se a defesa de que a escola é um dos principais contextos de vida
de criangas e adolescentes na atualidade, possuindo, assim, um carater psicossocial relevante que

deve ser assumido e explorado.

Na busca de reconhecer experiéncias nacionais e internacionais sistematizadas e
publicadas que focalizaram a¢oes de promogao a saude mental infantil no ambiente escolar, Cid
e Gasparini (2016) desenvolveram um estudo de revisdao sistematica da literatura. A partir de
pesquisas nas bases de dados SciELO, Portal de Periédicos da Capes e o Banco de Teses e
Dissertagoes da Capes, no periodo de 2003 a junho de 2013, as autoras encontraram 17 artigos
internacionais e 2 nacionais. De uma forma geral, os trabalhos se caracterizaram por
intervengoes direcionadas aos professores, no sentido de capacita-los para a identifica¢ao de
problematicas de saide mental, bem como para o uso de praticas educativas preventivas. Além
disso, foram identificados trabalhos que envolveram a interven¢ao com as familias e os
professores. Vale observar que as intervencdes desenvolvidas eram, em sua maioria, pré-
programadas pelos proponentes, sem envolver a participagdo dos sujeitos na elaboragao e na
definicdo das propostas. De qualquer forma, as autoras observaram que tais processos eram

bem avaliados pelos autores, pois atingiam seus objetivos.

As autoras assinalam a escassez de trabalhos internacionais e principalmente nacionais
que busquem avaliar e sistematizar intervengdes de promogao a saide mental em contexto
escolar. Apontam, ainda, para a necessidade de estudos que considerem a compreensio dos
diferentes atores sobre os aspectos relacionados a saide mental e ao sofrimento psiquico em
criangas e adolescentes, bem como a realidade dos diferentes contextos nos processos de

intervengao, visando deixa-los mais efetivos, visto que as demandas e as potencialidades de cada
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populagio-alvo e de cada escola poderio ser compartilhadas e levadas em conta no processo de

intervencao (Cid &Gasparini, 2016).

Sobre a percepgao dos professores a respeito da saude mental, o estudo nacional de
Soares, Estanislau, Brietzke, Lefevre, & Bressan (2014), realizado com 31 professores do Ensino
Fundamental e Médio de uma escola publica de Sdo Paulo, revelou que ha pouca informagao
disponivel para os professores referente a tematica, e mostrou ser necessario incrementar
estratégias de promogao da saude mental na escola, pois a falta de informacdo gera inseguranca
e causa dificuldades no manejo de situagdes cotidianas, que envolvem os alunos em sofrimento

psiquico.

Assim, os autores defendem a ideia de que o desenvolvimento de acbes efetivas de
promog¢ao da saide mental em escolas esta condicionado a avaliacio da percepciao de
professores sobre saude mental, bem como sobre quais sdo os meios pelos quais tais professores
recebem informagoes sobre esse assunto, de forma que a maior compreensao do cotidiano e
das demandas desses individuos dara subsidios para a elaboragao de agdes eficazes no processo

de constru¢ao do conhecimento (Soares et al., 2014).

Considerando o exposto, o presente estudo se propos a dar voz aos profissionais da
escola, buscando identificar sua percep¢ao em relagdo a saide mental infantil e os fatores
envolvidos nessa condi¢ido, bem como reconhecer estratégias usadas por eles no enfrentamento
das dificuldades relacionadas a sadde mental de criangas em idade escolar. Acredita-se que os
resultados obtidos possam fornecer informagoes e elementos para o planejamento de

intervengoes no ambito da promogao da saide mental infantojuvenil no contexto escolar.

Objetivos

Identificar as percepgdes dos profissionais de uma escola (professores, coordenadores,
diretores) sobre o sofrimento psiquico infantil apresentado por alguns estudantes e sobre as

estratégias utilizadas no cotidiano para enfrentar essa problematica.
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Metodologia

a)

b)

Participantes: foram participantes do estudo, 18 profissionais de uma escola publica
municipal, de primeiro ciclo, do Ensino Fundamental. Dentre eles, 15 professores, 2
coordenadores pedagdgicos e 1 diretora, com idades entre 24 e 54 anos, sendo 17 do
sexo feminino. O periodo de trabalho deles na escola em questao variou de 1 més a
8anos; e o tempo de formagio, de 3 a 30 anos. Dezessete participantes possuem nivel
superior completo, sendo que 10 possuem 2graduagdes ou lgraduagio e 1pos-

graduacao.

Local: o estudo foi realizado em uma escola de primeiro ciclo de Ensino Fundamental,
municipal, localizada na periferia de uma cidade com mais de 200.000 habitantes, do

interior do estado de Siao Paulo.

Instrumento: foi utilizado um roteiro de entrevista elaborado pelas pesquisadoras, e
avaliado por juizes especialistas, que verificaram a pertinéncia das questoes aos objetivos
do instrumento. O roteiro foi composto por 18 questdes que abordavam temas como:
a percepcao dos profissionais sobre os problemas emocionais, de relacionamento e de
comportamento dos alunos; as dificuldades e as potencialidades encontradas no
enfrentamento desses problemas; a interferéncia dos problemas em sala de aula; a
percepgao dos profissionais sobre as familias dos alunos da escola e as relagoes
estabelecidas com elas; e as acOes que poderiam existir para ajudar estas criangas no

ambiente escolar e em outros ambientes.

Procedimentos

Aspectos éticos: o estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres

Humanos da UFSCar e pela escola participante, expresso pelo CAAE de n.°

04719612.8.0000.5504. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido antes do inicio da coleta de dados.
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Aplicagao teste: apds a finalizacio do roteiro de entrevista, foram realizadas trés
aplicagoes testes com os professores que nao lecionavam na escola participante da pesquisa.
Apbs as apreciagdes, foram feitas modificagdes no roteiro, a fim de tornar as questdes mais
compreensiveis aos professores, como por exemplo: identificou-se a necessidade de substituir
os termos “sofrimento psiquico”™ e “problemas de sadde mental” por “problemas de
comportamento, relacionamento e emocionais™, a fim de que os participantes compreendessem
e pudessem falar sobre a saude mental, para além das questdes cognitivas e intelectuais dos

alunos.

Localizagao dos participantes: foi feito o contato com a diretoria de uma escola do
primeiro ciclo do Ensino Fundamental, localizada na periferia de uma cidade do interior do
estado de Sio Paulo. Os objetivos foram apresentados, e realizados os esclarecimentos
pertinentes. Em seguida, foi solicitada a autorizagao para a realiza¢do do estudo. Na sequéncia,
as pesquisadoras participaram de uma reunido acontecida na Hora de Trabalho Pedagégico

Coletivo (HTPC), a fim de apresentar a proposta a toda equipe escolat™.

Coleta de dados: a coleta de dados foi realizada nas dependéncias da escola, em horarios
pré-agendados com os participantes. As entrevistas duraram em média 40 minutos com cada

participante. Observa-se que todos os professores e coordenadores aceitaram participat.

Tratamento e analise dos dados: para a analise qualitativa das entrevistas foi utilizada a
técnica de analise de conteudo, de Bardin (1977), que aborda um conjunto de técnicas que
decodificam e analisam o conteido aparente nas entrevistas por meio de métodos
sistematizados. Para isso, analisa-se o que o conteido das falas pode oferecer ao pesquisador
apos ser tratado e classificado. Essa analise tem o intuito de compreender a mensagem oral para
além do que ela mostra a primeira vista, inquirindo o que ela propaga em seu contexto (Bardin,

1977).

2 Vale observar que no presente manuscrito utiliza-se o termo “sofrimento psiquico” ao tratar das dificuldades
relacionadas a satide mental, em consonancia com a atual politica nacional de saide mental (Brasil, 2014)

3 A escola em questio havia demandado apoio da primeira autora deste manuscrito, para lidar com a problematica
do sofrimento psiquico de criangas no contexto da escola. Nesse sentido, uma parceria foi estabelecida e o presente
estudo se configurou inicialmente como uma maneira de identificar, de forma sistematizada, as compreensdes e as
principais necessidades dos profissionais sobre a saide mental infantil, para que, em momentos posteriores, agdes
mais concretas fossem pensadas e implementadas.
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Assim as entrevistas foram transcritas na integra, lidas e relidas em um intenso processo
de anilise, para posterior desmembramento dos relatos em unidades de registro por meio de

temas e categoriza¢ao do conteudo comum (elabora¢io de categoria) presente nestas unidades.

Destaca-se que foram consideradas para analise aquelas categorias constituidas pelas

respostas de a0 menos trés participantes.

Resultados e discussao

Os resultados serdo apresentados e discutidos a partir de quatro temas centrais
emergidos do processo de analise dos dados das entrevistas, a saber:
1. Manifestagao do sofrimento psiquico das criangas no ambiente escolar.
2. Possiveis causas do sofrimento psiquico.
3. Influéncia do sofrimento psiquico dos alunos na dinamica da sala de aula.

4. Estratégias usadas pelos profissionais da escola para lidar com os alunos diante do

sofrimento psiquico.

Tema 1: manifestagédo do sofrimento psiquico das criangas no ambiente escolar

A partir dos resultados foi possivel observar que a visio dos participantes a respeito da
manifesta¢ao das dificuldades relacionadas a saude mental vai ao encontro do que a literatura
da area descreve em termos das caracteristicas apresentadas por criangas com sofrimento
psiquico, ou seja, expressoes e comportamentos que elas apresentam diante das relagoes e das

atividades que desempenham no contexto escolar, conforme ilustrado nas falas a seguir:

P4 - Tristeza, choro, agressividade; a questao da crianga muito quieta, que ndo se expressa com facilidade.

P09 - ele batia em todo mundo, ele roubava de todo mundo, ele chegou a quase me agredi, entio assim tinba
uma pessoa dentro da escola para ficar exclusivamente com ele, por que dentro do grupo ele nao conseguia se
estabelecer.
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POG6 -Usma crianga retraida, nma crianga chorosa, uma crianca com medo.

P17 -ou se excluenm de um grupo ou fazem o contririo, sao muito atives e acabam querendo dominar o grupo de
maneira impositiva, ndo funcional, quando tém dificuldades relacionadas com as outras criangas on com o

professor.

Alguns autores diferenciam as manifestagoes do sofrimento psiquico em duas categorias
amplas: internalizantes, quando referentes aos comportamentos baseados emdepressao,
ansiedade, retracdo e isolamento; e externalizantes, caracterizadas pela hostilidade,
pelaagressividade e por condutas antissociais. Embora sejam distintas, ambas prejudicam o
avango comportamental do desenvolvimento e impedem que a crianga ou o adolescente interaja
com o ambiente e se envolva com seus pares. Mesmo por causas diferentes, em ambas pode

haver a rejeicao e o afastamento (Pacheco, Alvarenga, Reppold, Piccinnini, & Hutz, 2005).

Ainda, segundo Scivoletto e Tarelho (2002), o sofrimento psiquico infantojuvenil pode
se manifestar muitas vezes de forma “mascarada’” e diferenciada dos adultos, sendo esse um dos
motivos da dificuldade para detectar tais problematicas. Além disso, um dos principais
empecilhos na identificacio dos problemas de saude mental infantojuvenil é a dificuldade da
familia em percebé-los nas criangas, principalmente quando envolve a timidez. Devido a isso,
essas criangas chegam ao servico de saude, principalmente ao médico, quando ja sao vistas como
“criangas-problema” no ambiente familiar e escolar, contextos estes que, muitas vezes, tém
dificuldade em considerar que os comportamentos inadequados e conflitantes das criangas

podem ser resultantes de um processo de sofrimento.

Este resultado suscita a reflexdo a respeito da atengdo dada, pelos profissionais da
educacdo que atuam no contexto escolar, para os comportamentos e as expressoes das criangas.
Por um lado, esta aten¢io, quando direcionada a partir do conhecimento sobre desenvolvimento
infantil e da consideragdo a respeito do contexto de vida da crianga, bem como de outras
variaveis— intensidade, duracao e frequéncia dos comportamentos e emog¢oes —, pode favorecer
uma identificacdo mais precoce do sofrimento possivelmente vivenciado pelos estudantes e um

encaminhamento para a¢Oes intersetoriais mais efetivas e preventivas.
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Alguns estudos tém se dedicado a formagao continuada de professores, a fim de
fomentar e potencializar agoes protetivas desempenhadas por eles, refor¢ando a importancia do
ambiente escolar como contexto de desenvolvimento e como ambiente potencial de a¢oes de

promogao a saude mental.

Lourenco e Cid (2010) destacaram as possibilidades de interven¢do no contexto da
Educacao Infantil, principalmente voltada para a prevencdo primaria em saide e a promogao
do desenvolvimento infantil, e discutiram o quanto essa pratica estd em consonancia com os
preceitos da educagdo inclusiva. As autoras encontraram estudos e experiéncias praticas que
evidenciaram a importancia e a necessidade da capacitacao dos educadores para que eles possam
nao s6 promover o desenvolvimento das criancas mas também ser capazes de identificar
problematicas e realizar as interlocu¢Oes necessarias aos demais setores da comunidade, no
sentido de tornar mais precoce o processo de resoluc¢ao das situagbes que prejudicam o

crescimento e a vida das criancas.

Por outro lado, este resultado sobre as percepgdes dos profissionais da escola a respeito
da manifestacdo do sofrimento psiquico remete, também, a discussio sobre o que tem sido
debatido criticamente na literatura: os critérios utilizados por profissionais da saude e da
educacdo para identificar “alunos-problema” que nao se enquadram as regras e as normas
escolares e, portanto, sao indiscriminadamente tidos como hiperativos, por exemplo,
simplificando e reduzindo a crianga e sua condi¢ao, sem considerar aspectos mais amplos que

podem estar envolvidos.

De acordo com Constantino e Luengo (2009), grande parte das queixas dos professores
em relagdo ao seu trabalho esta relacionada com as atitudes indisciplinadas dos alunos, como
falar muito e alto e niao conseguir ficar muito tempo sentado na carteira para realizar as
atividades na classe, comportamentos, esses, corriqueiros desta etapa da vida, que acabam sendo
entendidos como “transtornos do comportamento”. HEssa percep¢ao, segundo as autoras,
acarreta solicitacoes de atendimentos especializados (psicélogos, neurologistas, psiquiatras,
entre outros) por parte dos professores, objetivando resolver a problematica em contexto

externo a escola.

Esse movimento é compreendido pelas autoras, de acordo com a suposi¢io de que a

escola, com a finalidade de alfabetizar as criangas, sempre se colocou como um ambiente regido
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pela disciplina e pela obediéncia, originado de uma educagao compensatéria, o que levou os
profissionais da educagio a equivocarem-se quanto ao que representa o “normal” e o
“patolégico”, sem considerar que a crianga como sujeito ativo, que produz, que deseja, que

precisa e que deve se expressar (Constantino & Luengo, 2009).

Configura-se, assim, segundo as autoras, um processo denominado “medicalizagao”,

definido por Collares e Moysés (2009) como

processo de transformar questdes ndo-médicas, eminentemente de origem social e politica, em
questdes médicas, isto €, tentar encontrar no campo médico as causas e solugdes para problemas
dessa natureza. A medicalizacdo ocorre segundo uma concepcao de ciéncia médica que discute
o processo saide-doenga como centrado no individuo, privilegiando a abordagem biolégica,
organicista. Daf as questdes medicalizadas serem apresentadas como problemas individuais,
perdendo sua determinagio coletiva. Omite-se que o processo saude-doenga ¢ determinado pela
inser¢do social do individuo, sendo, a0 mesmo tempo, a expressio do individual e do coletivo.

(p-25)

Apbs as reflexdes apontadas, compreende-se que a escola, como um dos principais
locais de desenvolvimento infantil, se coloca como um dos atores sociais responsaveis pela
crianga, cabendo a ela (também) o acompanhamento do processo de crescimento e bem-estar
biopsicossocial desse individuo. Entretanto, faz-se necessario refletir sobre em quais condi¢oes
estruturais e politico-sociais a escola tem desempenhado seu papel na sociedade contemporanea,
a fim de que se possa entender melhor as estratégias adotadas por essa instituicao, ao se deparar
com problemiticas que envolvem a manifestacao das singularidades, sejam elas de ordem fisica,

mental e social, pelos estudantes e suas familias.

Tema 2: causas do sofrimento psiquico

Sobre as possiveis causas do softimento psiquico das criancas, 14 participantes
indicaram que é na familia que esta a origem do problema, sendo que alguns focalizaram as
dificuldades dos familiares em trabalhar regras, limites, dar afeto e atengao aos filhos, e outros
atribuiram-nas a “desestruturacao das familias”, justificada pela ado¢ao de condutas violentas e
pelo uso de drogas no contexto familiar, conforme exemplificado nos seguintes trechos de

relatos:
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PO8- E falta realmente de carinbo, de afeto, de amor, e também da seguranca. Porgue a crianga precisa, nos
primeiros anos de vida, sentir-se segura e ter uma conduta que ela aprende e que ela sabe que ¢ rotineira.

P17 - Mas ds veges, por exemplo, a mae nao consegue organizar a rotina da crianga, nao consegue impor regras,
fazer combinados, limites, nogies basicas de bigiene.

PO6 - O que causa? Eu acho que é a familia. E o meio onde eles vivem. Geralmente aqui as familias sio todas
desestruturadas, pais separados, uso de drogas. Abuso, ndo sd sexcual, mas do trabalho, desencadeiam um monte
de coisa ai. Mas geralmente vem da familia, mais social.

PO8- E também se ela nao nascen com essa dificnldade as vezes de alguma forma jd prejudicada pela droga, ela
tem depois no convivio familiar, porque sao familias extremamente desestruturadas.

Alguns participantes indicaram ainda o contexto do bairro (trafico de drogas, vivéncia

de rua) como causas do sofrimento psiquico:

PO9 -muitos apreendem na rua, e a gente sabe que na rua coisa boa nao se ensina.

P12 - ¢ 0 comportamento ¢ por conta da sociedade mesmo, por muitos serem chefes de trifico ou traficantes.

Verifica-se que, na visao dos participantes, o sofrimento psiquico das criangas é causado
pelas caracteristicas dos contextos em que vivem. Tais resultados sao confirmados por estudos
que focalizaram fatores relacionados a manifestagdo do sofrimento psiquico em criangas e
adolescentes, e identificaram como importantes na determinacio ou no aumento da
probabilidade de ocorréncia de prejuizos na saide mental aqueles relacionados ao contexto e ao
ambiente familiar, como, por exemplo: renda familiar, escolaridade dos pais, estrutura familiar,
situa¢ao conjugal dos pais, praticas parentais, vivéncia de transtornos psiquitricos pelos pais,
recursos presentes no ambiente familiar, existéncia de violéncia intrafamiliar, dentre outros (Cid
& Matsukura, 2014; Ferrioli, Marturano, & Puntel, 2007; Paula et al., 2010; S4, Bordin, Martin,
& Paula, 2010).
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O estudo de Matsukura & Cid (2014), que identificou a prevaléncia de problemas
socioemocionais em criangas e os fatores de risco e protecao relacionados a essa condicio,
constatou que as criangas pertencentes as familias que relatavam possuir regras e
responsabilidades compartilhadas apresentaram maiores indices de comportamento pro-social

(considerada como uma habilidade positiva que indica satide mental).

Ferreira e Marturano (2002), comparando criangas com dificuldades de aprendizagem
que apresentavam e nao apresentavam problemas de comportamento, observaram que aquelas
que ndo tinham problemas de comportamento viviam em ambientes familiares com maior

monitoramento da rotina e do cotidiano, possuindo mais supervisao nas atividades.

As autoras de ambos os estudos pontuam que esses resultados devem ser considerados
pelos profissionais, pelas politicas de saude e educagao e nas intervengdes de promogao a saide
mental infantil, no sentido de planejar e implementar estratégias que possibilitem as criangas ter
rotinas de atividades organizadas e respeitadas nos ambientes em que vivem, em especial, na

escola e na familia (Ferreira & Marturano, 2002; Matsukura & Cid, 2008).

Nessa diregao, focalizando as possiveis agdes de promogao a saude mental infantil e
considerando que os contextos familiar e escolar sio os mais imediatos e intensamente
vivenciados por criangas, Matsukura & Cid (2008) indicam a necessidade de que tais ambientes
tenham condig¢des de lhes propiciar situagdes que favorecam o crescimento saudavel, no que se
refere aos aspectos motores, emocionais, afetivos, sociais e cognitivos. Entretanto, sabe-se que
o Brasil possui uma elevada concentracio de renda, com grandes iniquidades de inclusao

econOmica e social.

Nessa linha de raciocinio, estudos tém indicado associagdo entre a pobreza e os
elementos promotores de sofrimento e exclusio social, como por exemplo: maiores indices de
analfabetismo, violéncia, saneamento basico precario, dificuldade de acesso a servicos de satde,
desemprego, dentre outros. (Cotta et al., 2007; Novara, 2003; Siqueira-Batista &Schramm,
2003). Essa realidade faz com que uma grande parte da populacao tenha condi¢ées minimas de
sobrevivéncia, colocando as familias em situagdes consideradas de risco, que impactam o
cotidiano de cada membro da familia, e muitas vezes nao permiteque as familias fomentem
condi¢des favoraveis para o desenvolvimento das criangas (Amstalden et al., 2010; Lordelo,

Carvalho, & Koller, 2002; Matsukura & Cid, 2008).
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De acordo com Amstalden e colaboradoras (2010), esse contexto apresenta elevado
potencial para a produgdo de sofrimento psiquico, na medida em que a sociedade de consumo
espera individuos altamente produtivos e bem adaptados ao sistema e, a0 mesmo tempo, essa
mesma sociedade segrega, pois ndo permite que grande parte da populagiao tenha acesso aos

direitos humanos basicos, gerando contextos de grande vulnerabilidade.

Assim, reforga-se a compreensao sobre a saide mental infantil como um fenémeno
bastante complexo, que envolve uma pluralidade de fatores que vio muito além da expressio
da dificuldade pela crianga, fato que deve ser considerado pelos atores que pensam e executam
politicas publicas de assisténcia a saude mental dessa populacdo, as quais, de acordo com
Vicentin (2006), devem se dar a partir de uma clinica que seja, necessariamente, ampliada e

intersetorial.

Tema 3: influéncia do sofrimento psiquico dos alunos na dindmica da sala de
aula.
Quando questionados sobre as implicagdes do sofrimento psiquico no contexto escolar,

todos os participantes reportaram que ele altera toda a dinamica da sala de aula, causando

prejuizos académicos que atingem a propria crianga, como ilustrado a seguir:

PO8 - Com toda certeza. Elas nao conseguem se concentrar.

P09 -totalmente, uma crianca desestruturada tem uma dificuldade imensa para aprender, principalmente para
acummular informagao.

PO2 -prejudica sim, por que tudo que eles veem em casa eles trazem pra cd, entio ndo tem regra em casa, aqui
ndo vai ter. Nao tem limite, ndo tem nem educacdo, ndo tem respeito.

Alguns participantes indicaram, também, que, além de prejudicar a propria crianga que
manifesta o sofrimento psiquico, ela prejudica o andamento das atividades das demais na sala

de aula:
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P04 -F absurds, absurdo. Faz com que o outro se distraia, o ontro nio fica tio interessado. Eles se distraem
mnito com isso, prejudica o andamento todo, o aprendizado todo.

P15 -Podem interferir. Porque a desatengiao de um acaba influenciando a desatengio de outros. Entio a classe
pode ser prejudicada em relagio a uma crianga gue nao se comporta bem.

P12 -eles sao muito agressivos e agitados. 1sso acaba impedindo as outras criangas de evoluirem também, entio
isso acaba contribuindo para o ndo desenvolvimento das outras criangas.

E ainda, a crianga em sofrimento psiquico prejudica o andamento das atividades que o

professor propoe.

P11 - por excemplo, preparo cinco atividades e ds vezes eston dando duas on trés no dia, por conta disso mesmo,
de parar vdrias vezes para conversar da indisciplina; solicitei ajuda da coordenadora, ela veio fazer a conversa.

P14 - Tem gue trocar a atividade, fazer ontra coisa; me virar do avesso, ali, pra fentar arranjar um jeito de
Jfazer alguma coisa que pra eles, no momento, seja cabivel.

P17 - Entao as vezes en tenbo que organizar alguma estratégia, algnma coisa que s¢ja de interesse dele, algnma
coisa para chamar a atendo. Se en usar recursos comuns nao dd.

O resultado encontrado nos indica uma presenga intensa de sofrimento psiquico
experienciado pelas criangas e percebido pelos profissionais da escola, o que tem prejudicado o
desempenho e a saude mental dos diferentes atores envolvidos (criangas, familias, professores)

e causado sofrimentos que precisam ser olhados pelos diversos setores da sociedade.

Tal resultado pode ser discutido pela literatura no que tange ao papel da escola no
processo de garantia do direito a educagio, a luz do paradigma da inclusiao escolar e social.
Estudos apontam que a escola deve estar apta a acolher o aluno e sua realidade, a despeito das
diferencas, porém essa institui¢ao tem se configurando como mais um espago de exclusio, uma
vez que os educadores nio estio preparados para lidar com criangas e adolescentes com
dificuldades/especificidades que fogem ao padrio, sejam elas de qualquer ordem (Arone, 2006;

Dias, 2011).
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Assim sendo, torna-se urgente a produgao de conhecimentos sobre o debate que possa
focalizar o direito de todos a educacio, o direito de estar na escola e de aprender, e de politicas

que possam assegurar a educac¢ao de todos e de cada um como sujeito social de direitos (Sao

Paulo, 2016).

A escola publica, laica e gratuita PARA TODOS precisa, além de inserir todos formalmente no
processo de escolarizacdo, reconhecer TODAS as diferencas como fazendo parte da pluralidade
social e assumir sua responsabilidade com TODOS os alunos, independentemente de seus
problemas intelectuais, psiquicos e sexuais, familiares ou socioecondémicos. [énfases no originall.
A busca de superagio de seus padrdes de comportamento que desconsideram a vivacidade
infantil e as necessidades de movimento proprias da infancia inclui-se nessa luta, bem como a
estigmatizagdo de criangas e jovens em dificuldades. (Cadernos de Debates do NAAPA, p. 20)

Entende-se que esse movimento de inclusio nao cabe somente a escola e seus
profissionais, ele se faz necessario e s6 é possivel, a partir de um didlogo e uma construgao entre
os diversos setores e a propria sociedade, para que assim se tomem efetivas posturas e agoes

que promovam a compreensao e o acolhimento de modos plurais de existéncia e diversidade.

De qualquer forma, os resultados do presente estudo relacionados a visao dos
profissionais da escola sobre o impacto do sofrimento psiquico infantil no contexto escolar
remetem para a necessidade de mais pesquisas e praticas que se debrucem sobre esse contexto,
buscando aprofundar a compreensio desses atores, no que se refere aos processos de produgao
de saude mental e de sofrimento psiquico, bem como favorecer processos formativos e
participativos que viabilizem a¢Ges mais resolutivas de promogao a saude mental nao s6 das

criangas, mas também de todos os envolvidos, incluindo os professores.

Tema 4: estratégias usadas para lidar com os alunos diante do sofrimento
psiquico
Os resultados encontrados no respectivo tema mostram que os profissionais da escola

acabam por lidar com o sofrimento psiquico infantil de forma solitaria, buscando solugoes

restritas ao ambiente escolar, utilizando estratégias pessoais, estabelecendo contato com as
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familias e propondo encaminhamentos. Tais resultados evidenciam uma demanda que se refere
a falta de formacdo e informagao para lidar com esse tipo de situagdo e, mais especificamente

para lidar com criangas que apresentam sofrimento psiquico.

Nessa dire¢ao, os participantes disseram que desenvolvem estratégias de aproximagao
com a crianga, com a familia, com a coordenagdo pedagdgica da propria escola e buscam
encaminhamentos com profissionais da area da saude, especializados em saude mental,

conforme ilustrado nas falas a seguir:

P14 -eston tentando puxar para perto de min e mostrar que eles sao importantes para min, gue en quero gue
eles melborem, que en gosto deles. Tentar ver se pelo carinbo eu consigo um retorno gue en preciso.

P18 - ndo sei se eu estou certa ou se estou errada, mas en sempre tento conversar com a crianga pra saber o que
estd acontecendo com ela. Eu fago com ela o que eu gostaria que fizesse comigo ou o que fizeram quando eu era
crianga. Entender o porqué dagquele comportamento, vé se ela se abre, vé se a gente acha gual é o foco e tentar
conversar, o meu modo de resolver as coisas é conversar.

PO1- af en peco apoio dos pais e do pessoal da coordenacdo, entdo é...ou eu pego para o pai vir no hordrio de
recreio, de educacdo ffisica conversar comigo, ou apds o término das anlas; ai a gente senta junto com a diretora,
eut coloco o problemay ai o pai pode conversar, relatar se tem algum problema em casa on nao.

PO8- as vezes pedimos encaminbamento para um médico, um psicologo.

PO2-Aqui a gente conversa com a coordenadora e ai a gente tenta tragar uma meta, assim, pra tentar superar a
dificuldade da crianga. E mais on menos assim, a gente tem que trabalbar em conjunto.

Ao discursarem sobre as estratégias que adotam no cotidiano do trabalho, os
participantes indicaram um envolvimento com as criancas de forma bastante afetiva,
demonstrando preocupagiao, empatia e motivagao para a ajuda e o enfrentamento da situagao.
Esse resultado chama a atencdo e reforca os apontamentos da literatura que indicam a
importancia da figura do professor para o desenvolvimento das criangas, dado que ele fornece
importante fonte de suporte social para elas, pois a acolhem, a apoiam, a direcionam e
participam de seu processo de desenvolvimento, formacao e educag¢ao (Marturano, Linhares, &

Loureiro, 2004).
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No que diz respeito ao contato com a familia, Jesus (2000) ressalta que a instituicao
escolar precisa revigorar a credibilidade da familia e aproxima-la do ambiente escolar, uma vez
que todo e qualquer projeto educacional responsavel depende da participagao da familia como
parceira, estando ativa nos processos de discussoes, expondo suas opinides e percepgoes,
visando, assim, a promog¢ao da educacao integral da crianga. Indica ainda que é fundamental que
a escola acolha e considere a cultura das familias e que esteja disposta a lidar com as

desigualdades entre as diferentes estruturas familiares que vao para além do modelo tradicional.

Acredita-se que o desenvolvimento de agdes que promovam aproximagoes efetivas,
caracterizadas pelo compartilhamento de ideias, pela troca igualitaria de valores e modos de
funcionamento entre esses dois ambientes podem favorecer o desenvolvimento de criangas e
adolescentes, especialmente aquelas que pertencem a familias em situa¢do socioecondémica

desfavoravel, realidade das criangas estudantes da escola participante do presente estudo.

Continuando esta reflexdo, nota-se nos relatos de alguns profissionais, que a ineficacia
da articulagao da escola com os demais servigos publicos voltados para a infancia e juventude,
marcada por encaminhamentos pouco eficientes e falta de continuidade dos acompanhamentos,
¢ um grande empecilho para o enfrentamento da problematica das criangas que experienciam o

sofrimento psiquico.

Couto, Duarte, & Delgado (2008), objetivando descrever e analisar a situagao do

desenvolvimento da politica publica brasileira de saude mental infantojuvenil com foco nos

8/

Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil e na rede intersetorial potencial de aten¢ao

8/

saude mental infantil, indicaram, dentre outros, a existéncia de um desafio relacionado

[~y

necessidade urgente de expansio dos diferentes servicos que compoem a rede de cuidados

saude mental de criangas e jovens.

De acordo com os autores, o enfrentamento deste problema depende da maior
conscientizacdo dos gestores locais e regionais e da sociedade em geral, em relagio ao
sofrimento psiquico nesta populagdo, e da carga a eles associada; a ampliagao da oferta de
capacitagao profissional; a0 aumento e a regularidade dos recursos financeiros; e a ampliacio da
base de defesa dos direitos humanos para a populagio em questio. No que tange a
intersetorialidade, os autores afirmam que, em relacdo ao cuidado a sadde mental de criangas e
adolescentes, o principal problema brasileiro parece estar na desarticulagao entre os servigos

publicos para infancia e adolescéncia, e ndo na auséncia de recursos, visto que 0s servigos
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parecem existir nas diferentes esferas publicas; no entanto, a rede ainda ¢ invisivel (Couto et al.,

2008).

Isso posto, busca-se, com as agoes intersetoriais, o estabelecimento de parcerias entre
diferentes setores e institui¢oes, no sentido de trabalharem em conjunto, para que juntos
alcancem objetivos e metas comuns. Assim, apesar das diferentes areas de atuacao dos setores
envolvidos (saude, educagio, assisténcia social, esporte, cultura), tenta-se obter certa unidade
com o estabelecimento de relagcbes que superem a fragmentagao e a especializagio (Azevedo,
Pelicioni, & Westphal, 2012). Sobre isso, levanta-se a hipotese de que, embora acdes em nivel
intersetorial estejam previstas na politica de saude mental infantojuvenil (Brasil, 2014), a

concretizacao delas ainda é um desafio.

Consideragoes finais

Acredita-se que o presente estudo indica uma série de apontamentos e reflexdes a serem
considerado sem pesquisas futuras ou no planejamento de intervences que focalizem a
promogao da saude mental infantojuvenil, em especial, aquelas que envolvem o contexto
escolar. No entanto, destaca-se uma limitacao importante, referente a participa¢ao de uma unica
escola localizada na periferia de uma cidade do interior do estado de Sao Paulo, de forma que

os dados encontrados se restringem a essa realidade investigada e ndo podem ser generalizados.

Além disso, cabe uma consideracdo, também, em relacio ao roteiro de entrevista
utilizado, confeccionado para esta pesquisa, a partir de procedimentos cuidadosos de adequagio
(avaliacdo por especialistas e aplicacdo teste), os quais indicaram a necessidade de revisao dos
termos referentes a saide mental e ao sofrimento psiquico infantil, no sentido de torna-los mais
compreensiveis para os participantes, o que de fato aconteceu, favorecendo a produgao de dados

do presente estudo, considerando os objetivos propostos.

Por outro lado, esse fato indica a hipétese de que possivelmente aquilo que se
compreende por saide mental, hoje, no setor saude, expresso pelas politicas de saude mental,
nao chegue aos profissionais da escola que, por sua vez, ainda parecem atribuir tal problematica
as dificuldades relativas ao desempenho/déficit intelectual. Diante disso, cté-se que mais
estudos que possam focalizar o reconhecimento sobre o alcance das politicas de saude mental

e de suas diretrizes nos outros setores de assisténcia a crianca e ao adolescente setiam
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interessantes, a fim de contribuir para a identificagio de como (e se) chega a informacao sobre

o que tem se pensado para a saude mental infantojuvenil e seus processos de atengio.

Acredita-se que essa compreensdo, potencialmente fomentada por tais investigagoes
futuras, favoreceria o avango da politica e sua maior efetivagao, na medida em que poderia
disparar processos formativos e praticas mais resolutivas, considerando especialmente o fato de

que o trabalho em rede intersetorial é colocado como uma diretriz do cuidado.

De qualquer forma, considera-se que os objetivos do estudo foram atingidos e que os
resultados contribuem para reforcar a compreensao da saude mental infanto-juvenil como um
campo de conhecimento e intervencao que vai além do ambito da saude, exigindo acOes

interdisciplinares e intersetoriais abrangentes.

Mais especificamente no que se refere ao contexto escolar, o estudo possibilitou o maior
entendimento a respeito das percepgoes e da realidade dos profissionais de uma escola da
periferia, em relagao a problematica da saude mental e dos fatores contextuais envolvidos na
sua determinacao e indicou questoes importantes a serem consideradas em ag¢des de promogao
a saude mental infantil, que envolvem os diferentes atores do contexto escolar (criangas,

familias, professores).

Devido a sua importancia, a escola, assim como a familia, pode ser compreendida como
um espago com caracteristicas que podem favorecer ou interferir no desenvolvimento infantil,
com potencialidades que necessitam ser fortalecidas, visando proporcionar as criangas e a

comunidade condigGes para o crescimento, o amadurecimento e a formagao.

Os resultados deste estudo remetem também a reflexdo sobre a saide mental do
professor, em especial daqueles que trabalham com populagbes mais vulneraveis
economicamente, pois eles vivenciam diariamente as situagoes adversas do ambiente escolar
que, muitas vezes, estdo relacionadas a vivéncia dos estudantes, tendo que lidar com as
demandas académicas e pessoais trazidas pelas criancas. Somam-se a isso as mas condig¢oes de
trabalho oferecidas aos professores das escolas publicas do Pais. Assim, ressalta-se a importancia
de se considerar, nas politicas de intervencao direcionadas a saide mental infantil, agoes que
focalizem o professor, tanto no que se refere a sua saide mental, quanto as condi¢des de
trabalho que eles vivenciam no cotidiano das escolas, levando-se em conta, inclusive, as questoes
de formacao continuada desses atores que possuem um papel fundamental e potencial na

formacio e no desenvolvimento de criangas e adolescentes.
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Assim sendo, as possiveis a¢oes de promoc¢ao a saide mental no contexto escolar que
envolvam diferentes setores em sua proposicao e que levem em consideracdo as demandas do
contexto de inser¢ao da escola-alvo, bem como a participagao ativa dos diferentes atores que
constituem tal contexto (profissionais da escola, familias, criancas, comunidade externa) no
planejamento e na proposi¢ao de tais agdes sio potencialmente mais transformadoras, podem
ser conduzidas a partir das demandas reais e do que ¢ viavel para aquela realidade singular,

promovendo, inclusive, processos de emancipagao social.
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