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APRESENTACAO

Este trabalho refere-se ao contexto de abordagem e desenvolvimento do Tema
Transversal Saude Mental na esfera publica federal de ensino na cidade de Santa Maria, RS,
Brasil, sendo os agentes deste processo, alunos dos 1°, 2° e 3° anos do Colégio Politécnico da
Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM), alunos do Ensino Médio.

Como estudante e profissional sempre me identifiquei com uma formacdo na area da
saude priorizando 0 modelo biopsicossocial de abordagem e entendimento do ser humano e
suas peculiaridades, tanto no seu desenvolvimento quanto no processo salude-doenca e do
sofrimento humano.

Conclui a minha graduacdo em medicina na Universidade Federal de Santa Maria, RS
- UFSM em 1992. Talvez, pela necessidade de trabalhar e estudar ao mesmo tempo tenha
concluido minha formagdo com mais maturidade e uma percep¢do mais ampliada de todos o0s
aspectos envolvidos na salde e no adoecimento das pessoas. Assim, a partir do décimo
semestre decidi fazer residéncia médica e Especializacdo em Psiquiatria Clinica
Complementada com a Especializacdo em Psicoterapia de Orientacdo Analitica e Terapia de
Familia e mais recentemente Especializacdo em Pericia Oficial em Salde, areas nas quais
atuo na UFSM e na clinica privada.

Conclui o mestrado na UFSM na area de Ciéncias Biologicas junto ao Programa de
POs-Graduagdo em Ciéncias Biologicas: Bioquimica Toxicologica intitulada: “Altera¢des na
Captacdo de Glutamato por Plaquetas em Portadores de Transtorno do Humor Bipolar tipo 17,
tendo como orientador o professor Dr. Jodo Batista Teixeira da Rocha da UFSM em 2002.

Atuei desde sempre na saude mental no servico publico de saude no &mbito federal, na
UFSM, e também na esfera municipal em Santa Maria, RS. Coordenei a implantacdo dos
servicos de saude mental, ambulatérios, Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, na rede
municipal e na regido centro do estado através da 4* Coordenadoria de Satde. Acompanhei
todo o processo da reforma psiquiatrica no estado do RS e em nivel nacional. Relato que todas
essas atividades profissionais marcaram muito a minha formacdo e a minha trajetoria
profissional na area da satde mental.

Na pratica da docéncia na area da saude, psicologia e educacdo e na atuagédo
profissional no servico publico e na clinica privada despertei 0 interesse e a motivacgao para a
necessidade da inclusdo do tema da saude mental no ambiente escolar. 1sso se deve ao fato de
perceber varias situacGes de jovens e estudantes a quem acompanhei profissionalmente

durante a sua formagdo escolar. Entdo em 2012, comecei a desenvolver o presente trabalho



junto ao Colégio Politécnico - UFSM. Neste sentido, todas essas experiéncias e percepcdes
acima relatadas me motivaram e contribuiram para o desenvolvimento desta pesquisa e da

presente tese que agora defendo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco especialmente a minha orientadora a Prof®.. Dr% Maria Rosa Chitolina
Schetinger pela sua disponibilidade desde o principio ao aceitar me orientar nesta pesquisa e
acompanhar neste desafio, principalmente nos momentos de dificuldades e decisGes
importantes para o éxito deste projeto. Como admirador do seu trabalho e trajetoria
académica, meu sincero muito obrigado por esta parceria e a amizade que mantemos.

Sinceros agradecimentos aos componentes do PPGECQVS e particularmente ao Prof.
Dr. Diogo Onofre Gomes de Souza pela oportunidade e acolhida, quando entdo coordenador
do PPGECQVS-UFRGS. Também meu muito obrigado extensivo a toda equipe
administrativa e da secretaria deste programa pela receptividade e eficiéncia, em especial ao
bolsista Douglas Fraga Silveira.

No mesmo sentido, agradeco aos professores componentes da banca de exame de
qualificacdo e de defesa desta tese, professores: Prof?. Dr2. Eniz Conceicao Oliveira, Prof. Dr.
Felix Alexandre Antunes Soares, Profé. Drd Luciana Calabro, Profé. Dr2 Maria do Rocio
Fontoura Teixeira e Profé. Dré, Martha Bohrer Adaime, pela pronta disponibilidade de todos
em participarem do exame e avaliacdo desta pesquisa, do nosso trabalho e pelas importantes
contribuicdes, criticas e sugestdes que so fizeram enriquecer 0 nosso projeto e esta tese.

Agradeco individualmente a Profé. Terezinha Dalmolin, extensivo a dire¢do do
Colégio Politécnico, aos seus colegas professores, aos alunos e pais que concordaram em
participar desta pesquisa demonstrando sua confiancga e credibilidade para a viabilizagéo deste
projeto.

Meu muito obrigado a colega e amiga Marcia Palma Botega, pelo apoio, dedicacédo e
ajuda na organizacdo deste material e no enfrentamento deste desafio, sua contribuicdo foi
decisiva.

N&do poderia ser de outra forma, com a devida licenca académica, meu intimo
agradecimento a minha amada Verinha, companheira e verdadeira testemunha ocular e mental
das angustias e satisfacdes desta caminhada de muita luta e realizagdo.

Finalmente ndo poderia deixar de render gracias a la Vida por esta oportunidade e o
mais um ciclo que se encerra.

Sinceramente.



Principio e Ponto Futuro

Acordando as memodrias, lembro muito...

O principio meus pais, meus irméos, minhas raizes e significados...
Numa campanha de fundo de campo, meu pago...

Missbes, margem de rio Capivara e Coimbra... tardes de sol ...
Inhacapetum, cercas de pedra... geada branca de cordeiros...

Minha esséncia...

Meu olhar guri se langa no horizonte...

Onde o céu encontra a terra, nuvem escura...

Sinal do trem que vai para 0 mundo... me leva...

Sonho e desejo de alcancar palavras...

As roupas num saco, olhos chorados de minha mae...

O lombo do cavalo, estrada larga e minhas lagrimas de poeira vermelha...
Homens rudes e fortes pelo caminho, vozes rurais...
Faz-se o0 caminho, luta pegada amarga e doce...

Ha tempos de colheita, meu coracéo repleto me diz...
Eis que € momento, momento e ciclo que se cumpre...
Tudo t&o longe e perto... ainda vejo o guri ...

Tempo de significar e sequir... gratiddo

Carlos Alberto do Nascimento
Agosto de 2016.



RESUMO

O estudo objetivou detectar alteracBes emocionais e de saude mental que causem
sofrimento psiquico suficiente para interferir no processo de aprendizagem em estudantes do
Ensino Médio. Participaram do estudo alunos dos trés anos de uma escola publica federal de
Santa Maria, RS-Brasil. Dos 115 alunos, 94 responderam o Self Report Quetionnaire-SRQ-
20, instrumento da OMS utilizado mundialmente em nivel de atencédo primaria para identificar
Transtornos Mentais ou Psiquicos Menores (TMM/TPM). Destes, 32,98% atingiram escore
suficiente de sofrimento psiquico. PropGem-se estimular a informacdo, o conhecimento e a
educacao em satde mental por meio da producdo de um folder educativo sobre o tema “Saude
Mental no ambiente escolar”, a ser divulgado e utilizado em atividades na comunidade
escolar. E a escola, o espago-territdrio estrategicamente privilegiado para essas acdes, onde
criancas e adolescentes passam a maior parte do tempo, oportunizando a aquisicdo de saberes
e 0 empoderamento de competéncias promotoras de salde mental.

Palavras-chave: Adolescentes. Salide mental na escola. Educacdo em ciéncias. A¢bes
preventivas.



ABSTRACT

The study had the objective of detecting emotional and mental health changes which
provoke psychic distress enough to interfere with the learning process in high school pupils.
The students from the three school years of a federal public school of Santa Maria-RS-Brazil
took place in this study. From the 115 students, 94 answered the Self Report Questionnaire-
SRQ-20, a WHO tool used worldwide in level of primary care in order to identify Mental or
Psychic Minor Disorders (MMD/PMD). Of these, 32.98 % achieved sufficient score to
psychological suffering. One proposes to stimulate information, knowledge, and education in
mental health through the production of an educational folder on the subject to be published
and used in activities in the school environment. The school, which is the territory-space
strategically privileged for these actions where children and adolescents spend most of their
time, gives them opportunities to acquire knowledge and empowerment of skills that promote
mental health.

Keywords: Teenagers. Mental health. Preventive actions.



Figura l -

LISTA DE ILUSTRACOES

Esquema do modelo estrutural/topogréafico: Freud



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Sequéncia do oito estagios do desenvolvimento psicossocial segundo Erick
EFTKSON <ot 27

Quadro 2 - Ponto de Corte, sensibilidade e especificidade encontrados em estudos de
Validagdo d0 SRQ-20 ......coiiiieiiiiee e 57



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1 — Ndmero total de alunos por ano do Ensino Médio Colégio Politécnico da
Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM) que responderam ao
SRQ-20 e nimero de alunos que atingiram escore igual ou superior a 7 no

SRQ20. .ttt ettt re e e enes 73
Gréafico 2 — Relacdo entre a série do Ensino Médio cursada pelos alunos e a pontuacao
atingida pelos mesmos N0 SRQ-20. ........cceieiiiiiiiiieee s 73

Gréafico 3— Comparacdo das médias de dos trés anos com a pontuacdo no SRQ — 20.......... 98



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABP — Associacdo Brasileira de Psiquiatria

CAAE — Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica

CEP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Maria

CID — Classificagéo Internacional de Doengas

CIS — Clinical Interview Schedule

CNS — Conferéncia Nacional de Saude

CPUFSM - Colégio Politécnico da Universidade Federal de Santa Maria

DCN — Diretrizes Curriculares Nacionais

DSM-IV - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition
EAD — Educacao a Distancia

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

EpS — Educacdo para Saude

HSEs — Habilidades Socioemocionais

IBOPE - Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica

INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
ITA — Instituto de La Sapienza de Roma

Moodle  — Modular Object Oriented Dynamic Learning Environment
OMS — Organizacdo Mundial da Saude

ONU — Organizacédo das Na¢6es Unidas

PATHS - Promoting Alternative Trinking Strategies

PCN — Parametros Curriculares Nacionais

SDQ — Strengths and Dificulties Questionnaire

SEL — Social end Emotional Learning

SRQ — Self Report Quetionnaire

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TDHA — Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade

TMM — Transtornos Mentais Menores

TPM — Transtornos Psiquicos Menores

UFSM — Universidade Federal de Santa Maria

UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
UNIFESP - Universidade Federal de Séo Paulo

USP — Universidade de Séo Paulo

WHO — World Health Organization



LISTA DE APENDICES E ANEXO

Apéndice A — Termo de confidencialidade ............ccovevveieiieii e 115
Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido ..........ccoovvveiienenieiiieniene e 116
Apéndice C — Folder “A satide mental no ambiente €scolar’” ..........cccevevieerveiiesieeseeseseenns 117

Anexo A — SRQ 20 - Self report QUESLIONNAITE .........ccecvveiieriieie e 121



1.1
1.2
1.2.1
1.2.2
1.3

2.1
211
2.1.2
2121
2122
2.1.2.3
2124
2.1.25
2.1.2.6
2.2
2.2.1
2.3
2.3.1
2.4

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1

4.2

SUMARIO

APRESENTACAO ...ttt 16
INTRODUGAOD ..ottt en sttt n st 18
CONSTRUC,‘AO DO PROBLEMA ... ..ot 18
OBUIETIVOS.....c bbb bbbttt bbb enes 20
ODJEUIVO GEIaAl ... s 20
ODBjJEtIVOS ESPECITICOS. ... eiveeieiiieiiiesie ettt sreereenee e 20
JUSTIFICATIV A ettt e et e e e e e e nae e e nes 21
REFERENCIAL TEORICO ......ooiioieveceeeeveee s sen s 22
TEORIAS GERAIS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO ......ccccccoviiiiieeiiee 22
Teorias dos eStagios EVOIULIVOS...........cccvciiiiiiicie e 22
A Personalidade e seu desenVoIVIMENTO ..........ccooveieiieninnene e 23
Periodo de bebé: Confianca basica x desconfianca basica - esperanca...................... 28
Infancia inicial: Autonomia x vergonha e davida - vontade ...........cccceovevniicinennne. 29
Idade do brincar: Iniciativa X culpa - PropoOSIto ..........ccceveeiieiieeieeie e 30
Idade escolar: Diligéncia x inferioridade - COMPEENCIa..........covvevvvriereneiiniseee 32
Adolescéncia: Identidade x confuséo de identidade - fidelidade ..............cccccocerurnene. 33
Idade adulta jovem: Intimidade X isolamento - @mMOr...........cccoceveeieiieni e 34
A ADOLESCENCIA, A SOCIEDADE E AESCOLA.......c.ooeveeeeereeeeeeeesee e 35
Adolescéncia e puberdade.............ocoiiiiiiiiii 38
SAUDE E SAUDE MENTAL NO AMBIENTE ESCOLAR ....c..cccvvovvveviesreenien, 46
Promogao e prevencao em SAUAE .........coceoeieirieiieiresie e 47
INSTRUMENTO DE PESQUISA ......coo ittt 56
MATERIAIS E METODOS..........cooiiiieiiieiseieses e 60
POPULAGCAO E AMOSTRA ..ottt see e saeses s, 60
CRITERIOS ETICOS ..ottt 61
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS.......ci e 62
ANALISE ESTATISTICA ..ottt 62
RESULTADOS ...ttt e e e e s snte e e snte e e nnne e e nnneeans 63
MANUSCRITO ..ottt bbbttt b sbeerenneas 64

FATORES EMOCIONAIS E DE SAUDE MENTAL: AVALIACAO DE
ALUNOS DE UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL VISANDO ACOES
PREVENTIVAS NOS CONTEUDOS DE EDUCACAO EM CIENCIAS ............. 64
ARTIGO ..o s 82
FOLDER EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO E
PREVENCAO EM SAUDE MENTAL: POSSIBILIDADES TEORICO-

METODOLOGICAS......oooeeeeeeeeee et tee sttt en et n e, 82
DISCUSSAQO GERAL .....o.ovieeeieeeeeeeteeeees e, 98
CONGCLUSOES .....cooteeeeee ettt 104
PERSPECTIVAS FUTURAS........ooiviieieeeeseeteseeteseeeeseesessessesses st 105
REFERENCIAS ..ottt sttt ne sttt sn et 106
APENDICES ......cooiiiiiereieeevee ettt sttt sn sttt 115



16

APRESENTACAO

Este trabalho refere-se ao contexto de abordagem e desenvolvimento do Tema
Transversal Saude Mental na esfera publica federal de ensino na cidade de Santa Maria, RS,
Brasil, sendo os agentes deste processo, alunos dos 1°, 2° e 3° anos do Colégio Politécnico da
Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM), alunos do Ensino Médio.

Como estudante e profissional sempre me identifiquei com uma formacdo na area da
saude priorizando 0 modelo biopsicossocial de abordagem e entendimento do ser humano e
suas peculiaridades, tanto no seu desenvolvimento quanto no processo salude-doenca e do
sofrimento humano.

Conclui a minha graduacdo em Medicina na Universidade Federal de Santa Maria, RS
- UFSM em 1992. Talvez, pela necessidade de trabalhar e estudar ao mesmo tempo tenha
concluido minha formagdo com mais maturidade e uma percep¢do mais ampliada de todos o0s
aspectos envolvidos na salde e no adoecimento das pessoas. Assim, a partir do décimo
semestre decidi fazer residéncia médica e Especializacdo em Psiquiatria. Conclui 0 mestrado
na UFSM na area de Ciéncias Bioldgicas junto ao Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias
Biologicas: Bioquimica Toxicoldgica intitulada: “Alteragdes na Captacdo de Glutamato por
Plaquetas em Portadores de Transtorno do Humor Bipolar tipo 17, tendo como orientador o
professor Dr. Jodo Batista Teixeira da Rocha da UFSM em 2002.

Atuei desde sempre na salde mental no servico publico de saide no &mbito federal, na
UFSM, e na esfera municipal em Santa Maria, RS. Coordenei a implantacdo dos servicos de
salide mental, ambulatdrios, Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS, na rede municipal e na
regido centro do estado através da 42 Coordenadoria de Saude. Acompanhei todo o processo
da reforma psiquiatrica no estado do RS e em nivel nacional. Relato que todas essas
atividades profissionais marcaram muito a minha formacdo e a minha trajetéria profissional
na area da saude mental.

Na pratica da docéncia na area da saude, psicologia e educacdo e na atuagédo
profissional no servico publico e na clinica privada despertei o interesse e a motivagdo para a
necessidade da inclusdo do tema da saude mental no ambiente escolar. 1sso se deve ao fato de
perceber varias situacbes de jovens e estudantes a quem acompanhei profissionalmente
durante a sua formagdo escolar. Entdo em 2012, comecei a desenvolver o presente trabalho
junto ao Colégio Politécnico - UFSM. Neste sentido, todas essas experiéncias e percepcdes
acima relatadas me motivaram e contribuiram para o desenvolvimento desta pesquisa e da

presente tese que ora defendo.
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Na introducdo e no referencial tedrico foram abordados assuntos relacionados ao
Tema Transversal, especificamente Saide Mental na Escola, explorando os diversos aspectos
que envolvem a tematica.

A partir dos resultados foi elaborado um artigo, ja aceito para publicacdo no periddico
Interfaces da Educacéo, e um manuscrito submetido ao periodico Ciéncia & Saude Coletiva.

Na discussdo geral preliminar foram reunidas as principais andlises da
contextualizacdo do Tema Saude Mental entre os escolares do Ensino Médio.

As Conclusdes Preliminares dos dados apresentados até 0 momento demonstram
algumas evidéncias. Os resultados deste estudo revelam que 32,98% dos adolescentes, dos 94
participantes que responderam o instrumento da pesquisa, estudantes do Colégio Politécnico
da Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM), podem ser considerados como
portadores de um nivel de sofrimento psiquico compativel com algum tipo de Transtorno
Psiquico ou Mental Menor. Apesar destes dados ndo significarem um diagndstico, visto que o
instrumento utilizado na pesquisa néo ter esta funcéo, assim mesmo revela-se uma informacao
preocupante quando se sabe das consequéncias que podem acarretar durante a adolescéncia e
juventude, fases de transicdo significativas no contexto de vida dos individuos, bem como no
processo de aprendizagem e desenvolvimento intelectual e social.

As referéncias das citagfes subsidiam esta Tese.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSTRUCAO DO PROBLEMA

Considerando a Educacdo em Ciéncias como o campo do saber e do conhecimento
apropriado para o transito e a interagdo de Temas Transversais como a saude, em especial a
salde mental e de como esta inserida no ambiente escolar (ROEHRS et al., 2010), nos
propomos a investigar a presenca de alteracdes emocionais e de saude mental que possam
predispor os adolescentes do Ensino Médio de uma escola publica federal a algum nivel de
sofrimento psiquico que possa interferir no processo de aprendizagem, bem como, propor
acOes preventivas nos conteudos de educacdo em ciéncias.

A Salude Mental é um estado de bem-estar no qual o individuo, a crianca, 0
adolescente ou o0 adulto encontra-se apto a exercer suas habilidades, superar as adversidades
da vida, conseguindo estudar e/ou trabalhar de forma produtiva e colaborativa com a
comunidade em que estejam inseridos (ARRUDA et al., 2010). Nesse sentido, o conceito
central de Saude Mental é o bem-estar e o funcionamento integral de um individuo e,
consequentemente, da sua comunidade. Portanto estamos falando mais do que apenas um
estado de auséncia de sofrimento psiquico, emocional ou mesmo de doenca mental (SILVA,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é um periodo da
vida que vai dos 10 aos 19 anos de idade, critério este usado principalmente para fins
estatisticos e politicos onde acontecem diversas mudancas fisicas, psicoldgicas e
comportamentais (EISENSTEIN, 2005). A adolescéncia consiste numa etapa do
desenvolvimento em que as transformacBes sdo profundas e assistimos a um periodo de
marcado crescimento, ndo sé fisico, mas também cognitivo, psicoldgico, afetivo e relacional.

Segundo o Relatério sobre a Saude no Mundo: Salde Mental, estruturado pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2001), “devem ser langadas em todos os paises
campanhas de educacdo e sensibilizagdo do publico sobre a saude mental. Campanhas bem
planejadas de sensibilizagdo e educagdo podem reduzir a estigmatizacdo e a discriminacao,
promovendo a saide mental e a saude fisica da populagio” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 2001).

Pensar a saude dos adolescentes implica pensar nos diversos modos de viver a
adolescéncia e de viver a vida. Implica em um movimento de repensar as praticas de saude e

de educacdo em saude que se voltam para esta parcela significativa da sociedade. Nesta fase,
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os adolescentes encontram-se na maior parte do dia no ambiente escolar, 0 que torna este
espaco um importante campo para a detecgéo e abordagem de comportamentos de risco para a
saude (AZAMBUJA et al., 2014).

Neste sentido, o ensino recebe a valiosa contribuicdo da Educacdo em Ciéncias que
realizada com qualidade auxilia no aprimoramento dos conhecimentos adquiridos pelos
alunos. Além disso, melhorar o ensino €, igualmente, melhorar a prética docente a qual foi
diagnosticada como insuficiente para levar a bom termo o que se pretendia da mesma. A
pretensdo, ou melhor, o objetivo da Educacdo em Ciéncias esteve, e ainda esta, sob a
influéncia dos valores encontrados na sociedade que de modo diverso delineiam os caminhos
por onde a educacéo deva circular (GOUVEIA, 1994).

A educacdo deve provocar reflexdo pautada na consciéncia da complexidade presente
em toda a realidade, ou seja, € fundamental que o educador compreenda a teia das relacdes
existentes entre todas as coisas para que possa pensar a ciéncia una e mudltipla,
simultaneamente. O debate sobre a complexidade nasce no seio da ciéncia e da epistemologia
da ciéncia de forma totalmente separada do nascimento do movimento ecologista e das novas
concepcdes psicopedagdgicas que se referem a construcdo dos conhecimentos e a uma forma
diferente de afrontar os processos educativos. Estes elementos tendem a percorrer caminhos
que se cruzam cada vez mais e que, em qualquer caso, parecem avancar na mesma diregcéo
(SANTOS, 2009).

O novo paradigma em educacdo deve ser entendido conforme o conceito de Morin
(2011) que acredita ser a Transdisciplinaridade a chave gue abrird um momento, no qual sera
realizada uma nova leitura do mundo. Esse paradigma educacional devera ser capaz de levar a
uma questdo central, epistemoldgica, sistémica e, portanto, muito mais ampla, envolvendo o
processo de construcdo do conhecimento, sua organizacao e seu funcionamento. Partindo de
um tipo de pensamento que percebe 0 mundo em sua totalidade que vé a natureza como sendo
auto-organizadora da matéria certamente havera outra maneira de pensar a questdo
educacional e surgird assim uma nova ordem global para a mente humana (MORIN, 2011).

A Educacdo em Ciéncias pode ser pensada como a responsavel pelo transito de Temas
Transversais, como o da Salude e com a perspectiva de que saude se faz no cotidiano da escola
(ROEHRS et al., 2010). Historicamente a saude na escola vem sendo desenhada apds uma
série de encontros mundiais (FERNANDES et al., 2005) e a partir disso, o Ministério da
Educacédo e do Desporto (BRASIL, 1998) criou o Referencial Curricular Nacional, no qual a

salde foi considerada como um tema transversal a ser trabalhado com responsabilidade no
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projeto de toda a escola, o que torna alunos, professores e o préprio ambiente escolar,
sistematicamente, elementos chaves para essa realizag&o.

Portanto, o periodo escolar torna-se critico para intervencdes de promocéao da salude e
de estilos de vida saudaveis, sendo que pesquisas populacionais que fornecam subsidios na
andlise do estilo de vida dos educadores e alunos tém sido desenvolvidas em estudos que
procuram estabelecer a proporcionalidade entre satde e bem-estar com a melhora do estilo de
vida. Os determinantes do comportamento de risco e estilo de vida dos adolescentes
integrados ao sistema educativo tornam-se condi¢do necessaria para o desenvolvimento de
estratégias preventivas adequadas a este grupo (MATSUDO et al., 2002).

Diante do exposto, ap6s a revisao da literatura sobre o tema proposto neste estudo e
refletindo a Educacdo em Ciéncias como um campo prioritario para o desenvolvimento de
Temas Transversais como a Saude e mais especificamente aqui a Saide Mental. O problema
que norteou esta investigacdo pode ser representado pela questdo da pesquisa: As alteracoes
emocionais e da saude mental em alunos do Ensino Médio sdo uma realidade no nosso

contexto escolar?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Investigar a presenca de alteracbes emocionais e de saude mental em adolescentes do
Ensino Médio de uma escola publica federal que possam indicar algum nivel de desconforto

emocional ou sofrimento psiquico capaz de interferir no processo de aprendizagem.

1.2.2 Objetivos especificos

e Aplicar o Questionario de Auto-Relato (Self Report Quetionnaire-SRQ - 20), para
investigar a presenca de alteragdes emocionais e de satde mental nos alunos.

e Analisar os dados obtidos a partir da aplicacdo do questionario para criar estratégias
de prevencéo.

e Desenvolver agdes preventivas em saide mental por meio da elaboragdo de um

folder educativo sobre salde mental no ambiente escolar.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Pensando a Educacdo em Ciéncias como responsavel pelo transito de Temas
Transversais como o0 da Saude Mental desenvolve-se a perspectiva de que a escola saudavel
deve ser entendida como um espaco vital gerador de autonomia, participacdo critica e
criatividade para que o escolar tenha a possibilidade de aprimorar suas potencialidades fisicas,
psiquicas, cognitivas e sociais (OMS, 1997 apud PELICIONI, 1999) confirmando a
perspectiva de que saude se faz no cotidiano da escola (ROEHRS et al., 2010).

Segundo Pandolfo et al. (2014), a salude dos adolescentes envolve dimensionar 0s
diversos modos de viver a adolescéncia e de viver a vida. Implica em um movimento de
repensar as praticas de saude e de educacdo em saude que se voltam para esta parcela
significativa da sociedade. E ainda, nesta fase, que os adolescentes encontram-se na maior
parte do dia no ambiente escolar, 0 que torna este espago um importante aliado na tarefa da
deteccdo de comportamentos de risco para a saude.

E sabido, igualmente, que a escola deve procurar desenvolver cuidados que envolvam
0 corpo, considerando o ambiente no qual os alunos estdo inseridos e promovendo
conhecimentos, habilidades e destrezas para o autocuidado da salde e a prevengdo das
condutas de risco em todas as oportunidades educativas. Neste contexto, um importante papel
é desempenhado pelos professores que atuam diretamente com 0s alunos e que necessitam
capacitacdo e atualizacdes em promocéo da saude mental.

Com esta investigacdo pretende-se que os dados deste estudo fiquem disponiveis e que
possam contribuir para a qualidade da educacdo neste nivel de ensino. Assim, alunos e
professores tornam-se sistematicamente elementos chaves para essa realizacdo desta pesquisa,
justificando a importancia deste estudo na contribuicdo de direcionamentos para a conducao

de acBes preventivas e educativas relativas a tematica satide mental na escola.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TEORIAS GERAIS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

As teorias do desenvolvimento humano surgiram na busca pelo estudo do processo
evolutivo do ser humano. A psicologia evolutiva contemporanea teve véarias posicdes tedricas.
Vérias teorias podem ser destacadas a comecar pela pioneira Teoria Psicanalitica (do
Desenvolvimento Psicossexual) de Sigmund Freud; a Teoria Analitica de Carl G. Jung; as
Teorias Psicoldgicas Sociais de Adler, Fromm e Sullivan; a Teoria Cognitiva de Jean Piaget; a
Teoria Psicossocial de Erick Erikson, bem como, de outros tedricos com relevantes
contribuicbes para as teorias do desenvolvimento da personalidade, entre eles Margaret
Mahler, John Bowlby, Daniel Stern, Humanistas como Carl Rogers e Abraham Maslow;
Teorias da Aprendizagem ou do Comportamento de Dollard e Miller, B. F. Skinner e Albert
Bandura, entre outros (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000).

O desenvolvimento humano tem vérios aspectos dependendo do angulo que se
observa, tendo uma perspectiva é possivel desenvolver uma estratégia de verificacdo dando
énfase em determinados aspectos do processo evolutivo, apropriando uma metodologia para a
sua verificacdo. Dessa forma vérias teorias surgiram ao longo do tempo (RABELO; PASSOS,
2015).

2.1.1 Teorias dos estagios evolutivos

A teoria dos estagios adotada como metodologia defende os diferentes niveis da
evolucdo em estagios que os individuos tém que vivenciar, sendo 0s estagios universais
logicamente sujeitos e em sintonia com o ambiente biopsicossocial em que o individuo esta
inserido variando e ocorrendo diferencgas na evolucdo do individuo, mas todos passardo pelos
mesmos estagios. Procura estabelecer leis gerais no desenvolvimento da personalidade,
considerando as diferencas dos individuos tendo dois pontos: a varia¢do do tempo do estagio
e a diferenca quanto ao nivel de desenvolvimento, 0s estagios ndo sdo instantaneos, mas sim
graduais, tendo casos que os dois estagios possam evoluir quase em paralelo (RABELLO,
2001).
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2.1.2 A Personalidade e seu desenvolvimento

A personalidade ¢ um conjunto de qualidades que define a individualidade de uma
pessoa demonstrada em seu modo de pensar, em suas atitudes, interesses, modo de agir e em
sua filosofia de vida pessoal: é a totalidade do individuo. Assim, podemos descrever a
personalidade basicamente como o conjunto de caracteristicas marcantes de uma pessoa,
porém o conceito de personalidade esta relacionado também as mudancas de habilidades,
atitudes, crencas, emocdes, desejos, € a0 modo constante e particular do individuo perceber,
pensar, sentir, agir e reagir, além da interferéncia de fatores culturais e sociais nessas
caracteristicas. Portanto é um processo dindmico e adaptativo (HALL; LINDZEY;
CAMPBELL, 2000).

O processo do desenvolvimento humano compreende:

e Crescimento — O crescimento € 0 aumento de tamanho que ocorre com o passar do
tempo. Onde quase todos os organismos ficam maiores a medida que envelhecem.

e Maturacdo — A maturacdo é o desdobramento de padrGes geneticamente
determinados de comportamento ou potencial bioldgico. Essas mudancas sdo relativamente
independentes do ambiente.

e Aprendizagem — A aprendizagem é uma modificagdo mais ou menos permanente no
comportamento, resultante da experiéncia no ambiente.

No contexto deste estudo optamos por abordar e expor de forma mais detalhada a
Teoria Psicossocial do Desenvolvimento de Erick Erikson, tendo em vista a sua abrangéncia
em relacdo ao ciclo de vida, a ampla aceitacdo da mesma nos campos do ensino, da educacao
e das ciéncias. Assim, essa abordagem possui um enfoque biopsicossocial adequada a esse
trabalho.

Erik Homburger Erikson nasceu em Frankfurt, Alemanha, em 1902 (vindo a falecer
em 1994). Tendo inicialmente optado pela carreira artistica foi convidado a trabalhar em uma
escola, entrando entdo em contato com o grupo de estudos de psicanalise de Anna Freud. Em
1933 mudou-se para os Estados Unidos, continuando seus estudos em Psicanalise, tornando-
se 0 primeiro psicanalista infantil americano (RABELO; PASSQOS, 2015).

Reconhecendo os pressupostos da teoria freudiana classica sobre o desenvolvimento
psicossexual, Erikson mudou o enfoque desta para o problema da identidade e das crises do
ego, ancorado em um contexto sociocultural. O estudo da identidade tornou-se estratégico

para 0 autor que viveu em uma época onde a Psicanalise deslocava o foco do id e das
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motivacgdes inconscientes para os conflitos do ego (Figura 1). Apds a morte de Freud, as suas
teorias e a Psicandlise sofreram uma espécie de ampliagdo. Algumas ideias foram redefinidas,
outras suprimidas (RABELLO; PASSOS, 2001).

Figura 1 — Esquema do modelo estrutural/topografico: Freud

Consciente’ Consciente

Inconsciente Inconsciente

S
U
P
E
R
E
G
0]

*0 Pré-consciente foi excluido para simplificacéo.
Fonte: Gabbard (1998).

No inicio do século XX, Erikson comega a construir sua teoria psicossocial do
desenvolvimento humano, repensando varios conceitos de Freud, sempre considerando o ser
humano como um ser social, antes de tudo, um ser que vive em grupo e sofre a presséo e a
influéncia deste. A partir desta consideracdo, Erikson formula sua teoria de forma a deixar
duas importantes contribuic6es, segundo Hall e colaboradores (2000): propde uma teoria na
qual o ego tem uma concepcao ampliada e realiza estudos psicohistdricos, exemplificando sua
teoria psicossocial no curso de vida de algumas figuras famosas. Uma concepcéao totalmente
nova para as teorias do desenvolvimento, a Psicanalise da época e na propria psicologia, pois
estudos longitudinais eram muito raros e complexos de serem organizados e desenvolvidos,
como ainda hoje o sdo, embora se mostrem como um excelente método de validar teorias
como a de Erikson, que trabalham o clico vital como um continuo onde cada fase/estagio
influencia a seguinte.

Assim como Freud, Piaget e Sullivan, entre ouras figuras da época, Erikson optou por
distribuir o desenvolvimento humano em fases. Porém, seu modelo detém algumas
caracteristicas peculiares (RABELLO; PASSOS, 2015): desviou-se o foco fundamental da
sexualidade para as relacdes sociais; a proposta dos estagios psicossociais envolvem outras

artes do ciclo vital além da infancia, ampliando a proposta de Freud. Nao existe uma negacao
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da importancia dos estagios infantis, afinal, neles se d& todo um desenvolvimento psicol6gico
e motor (RABELLO; PASSOS, 2015).

Erikson enfatiza que o que construimos na infancia em termos de personalidade néo é
totalmente fixo e pode ser parcialmente modificado por experiéncias posteriores. A cada etapa
o individuo cresce a partir das exigéncias internas de seu ego, mas também das exigéncias do
meio em que Vvive, sendo, portanto essencial a anélise da cultura e da sociedade em que vive o
sujeito em questdo. Em cada estagio 0 ego passa por uma crise (que da nome ao estagio). Esta
crise pode ter um desfecho positivo (ritualizacdo) ou negativo (ritualismo); Da solugédo
positiva, da crise, surge um ego mais rico e forte; da solugdo negativa temos um ego mais
fragilizado; a cada crise a personalidade vai se reestruturando e se reformulando de acordo
com as experiéncias vividas, enquanto o ego vai se adaptando a seus sucessos e fracassos
(RABELLO; PASSOS, 2015).

Erikson criou alguns estagios que ele chamou de psicossociais, onde ele descreveu
algumas crises pelas quais o ego passa ao longo do ciclo vital. Essas crises seriam
estruturadas de forma que ao sair delas o sujeito sairia com um ego (no sentido freudiano)
mais fortalecido ou mais fragil, de acordo com sua vivéncia do conflito, e este final de crise
influenciaria diretamente o préximo estagio, de forma que o crescimento e o desenvolvimento
do individuo estariam completamente imbricados no seu contexto social, palco destas crises
(RABELLO; PASSOS, 2015).

Como ja referido anteriormente, 0 Modelo de Erick Erikson (1902-1994), mesmo sem
negar os fundamentos da teoria Freudiana sobre o desenvolvimento psicossexual e dos
modelos de Melanie Klein, Margareth Mahler, Winnicott, Piaget, Sullivan e outros, também
optou por distribuir o desenvolvimento humano em fases, porém como estagios psicossociais
do ciclo vital onde descreve algumas crises pelas quais o individuo passa ao longo deste ciclo.

Essas crises seriam estruturadas de forma que ao sair delas o sujeito sairia mais
fortalecido ou mais fragilizado de acordo com as suas vivéncias e a resolu¢do do conflito
béasico de cada fase. A resolucdo de cada crise influenciaria diretamente o proximo estagio e
as crises subsequentes, de maneira que o crescimento e o desenvolvimento do individuo
estariam completamente imbricados com seu contexto psicossocial, historico e cultural, palco
dessas crises.

O modelo de Erikson propGe oito fases/crises ao longo do ciclo vital (Quadro 1) no
gual segundo ele construimos um plano de vida, um curso, um roteiro que parece ser muito
determinado pela infancia e as crises, com marcos como a construcdo da confianca bésica e da

capacidade de iniciativa na formacdo da identidade na adolescéncia e inicio da idade adulta.
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Este referencial nos permite estimar os enormes desafios que se colocam ao logo do
desenvolvimento do individuo desde o seu nascimento e da importancia das vivéncias e
interacdes particularmente no seu processo de formacdo e educacdo (HALL; LINDZEY;
CAMPBELL, 2000).



Quadro 1 — Sequéncia dos oito esta

Velhice

Idade Adulta

Idade Adulta
Jovem

Adolescéncia

Idade Escolar

Idade do Brincar

Infancia Inicial

Periodo de Bebe

gios do desenvolvimento psicossocial segundo Erick Erikson

Integridade vs.
VI desespero
SABEDORIA
Generatividade
VIl vs. estagnagéo
CUIDADO
Intimidade vs.
Vi Isolamento
AMOR
Identidade vs.
v confusdo de
identidade
FIDELIDADE
Diligéncia vs.
v inferioridade
COMPETENCIA
Iniciativa vs.
1l culpa
PROPOSITO
Autonomia vs.
I vergonha, davida
VONTADE
Confianca bésica
L Vs desconfianca
basica
ESPERANCA
1 2 3 4 5 6 7 8

Fonte: Hall, Lindzey e Campbell (2000, p. 170).
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A sequir serdo abordados os estagios do desenvolvimento segundo Erick Erikson, a
partir da fase/estagio da infancia inicial, do bebé, até o estagio do final da adolescéncia -
inicio da idade adulta, tendo em vista abranger a idade escolar, ensino fundamental, médio e
formacgdo académica, sendo o foco deste estudo desenvolvido com estudantes do Ensino
Médio.

2.1.2.1 Periodo de bebé: Confianca basica x desconfianca basica - esperanca

Esta seria a fase da inféncia inicial correspondendo ao estagio oral freudiano. A
atencdo do bebé se volta a pessoa que prové seu conforto, que satisfaz suas ansiedades e
necessidades em um espaco do tempo suportavel: a mae. A mée Ihe da garantias de que ndo
estd abandonado a propria sorte no mundo. Assim se estabelece a primeira relacdo social do
bebé. E justamente sentindo falta da mée que a crianga comeca a lidar com algo que Erikson
chama de forca bésica (cada fase tem a sua forca caracteristica) (ERIKSON, 1998).

Neste estagio, a forca basica que se estrutura é a esperanca. Quando o bebé se da conta
de que sua mae nao esta ali ou esta demorando a voltar cria-se a esperanca de sua volta. E
quando a mae volta ele compreende que é possivel querer e esperar, porque isso vai se
realizar; ele comeca a entender que objetos ou pessoas existem, embora estejam fora —
temporariamente — de seu campo de visdo (ERIKSON, 1998).

Se 0 bebé vivencia positivamente essas descobertas e quando a mée confirma suas
expectativas e esperancas surge a confianca béasica, ou seja, a crianga tem a sensacao de que o
mundo é bom, que as coisas podem ser reais e confidveis. Do contrério, surge a desconfianca
basica, 0 sentimento de que 0 mundo néo corresponde, que é mau, ingrato, ndo é um ambiente
seguro e confiavel. A partir dai, j& podemos perceber alguns tracos da personalidade se
formando, ainda que em t3o tenra idade (ERIKSON, 1987 e 1976). E importante que a crianca
conviva com pequenas frustracdes, pois é dai que ela vai aprender a definir quais esperancas
sdo possiveis de serem realizadas, dando a no¢do do que Erikson chamou de ordem cdsmica,
ou seja, as regras que regem o mundo (ERIKSON, 1998).

Nesta fase também o bebé tem a ideia de sua mae como um ser supremo, luminoso,
iluminado. Nesta mesma época comecam as identificacdes com a mée, que é por enquanto, a
unica referéncia social que a crianca tem. Se esta identificacdo for positiva, se a mée
corresponder, ele vai criar o seu primeiro e bom conceito de si e do mundo (representado pela

mde). Se a identificacdo for negativa surge a idolatria, o culto a um idolo, herdi.
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O bebé acha que nunca vai chegar ao nivel de sua mée, que ela é demasiadamente
capaz, boa, perfeita e poderosa, e que ele ndo se reconhece assim. Inicialmente a crianca pode
se tornar agressiva e desconfiada. Mais tarde a mae passara a ser vista de uma forma mais
realista, menos poderosa, com imperfei¢cbes, menos entusiasmada e persistente, portanto mais
real e humana como ele. Segundo Erikson a confianga basica € devida ao fato de implicar a
ideia de que a crianga “ndo s6 aprendeu a confiar na uniformidade e na continuidade dos
provedores externos, mas também em si préprio e na capacidade dos proprios 6rgdos para

fazer frente aos seus impulsos ¢ anseios” (ERIKSON, 1998).

2.1.2.2 Infancia inicial: Autonomia x vergonha e duvida - vontade

Neste estagio, que segundo Erikson corresponderia ao estagio anal freudiano, a crianca
ja adquiriu algum controle de seus movimentos musculares, entdo direciona sua energia as
atividades exploratérias do corpo, do ambiente e a conquista da autonomia. Porém, logo
percebe que ndo pode usar sua energia exploratéria a vontade, que tem que respeitar certos
limites, regras sociais e incorpora-las ao seu ser, fazendo assim uma equacdo entre
manutengdo muscular, conservagéo e controle (ERIKSON, 1976).

A aceitacdo deste controle social pela crianca implica no aprendizado — ou do inicio
deste — do que se espera dela, quais sdo seus privilégios, obrigacdes e limitagcdes. Deste
aprendizado surge também a capacidade e as atitudes judiciosas, ou seja, comeca a surgir a
capacidade de julgamento da crianca, ja que ela esta aprendendo as regras. A questdo é que 0s
adultos para fazerem as criancas aprenderem tais regras — como a de ir ao banheiro, tdo
enfatizada por Freud — fazem uso da vergonha e ao mesmo tempo do encorajamento e
aquisicdo da autonomia (ERIKSON, 1998).

Os cuidadores, frequentemente, usam sua autoridade de forma a deixar a criangca um
pouco envergonhada para que ela aprenda determinadas regras. Porém, ao expor a crianca a
vergonha constante e excessiva 0 adulto pode estimular o desencorajamento e a dissimulagéo
como formas reativas de defesa ou o sentimento permanente de vergonha e duvida em relacéo
as suas capacidades e potencialidades (ERIKSON, 1998).

De forma mais ampla e completa sobre a vergonha Erikson ressalta que trata-se, na
verdade, de raiva dirigida a si mesmo, ja& que pretendia fazer algo sem estar exposto aos
outros, 0 que nao aconteceu. A vergonha precederia a culpa, sendo esta Ultima derivada da
vergonha avaliada pelo superego (ERIKSON, 1976). De um sentimento de autocontrole sem

perda de autoestima resulta um sentimento mais amplo e constante de boa vontade e orgulho;



30

de um sentimento de perda do autocontrole e de supercontrole exterior, resulta uma propensao
duradoura para a davida e a vergonha (ERIKSON, 1976).

Na aprendizagem do controle, seja do autocontrole ou do controle social temos o
nascimento da forca basica da vontade que manifestada na livre escolha é o precedente
essencial para uma saudavel autonomia. Essa vontade se manifesta em varias situaces
praticas como a manipulacdo de objetos, a verbalizacdo e se inicia a locomoc¢do avancando e
ampliando em suas capacidades de autonomia e independéncia (ERIKSON, 1998).

Se ao invés da vontade o controle toma a forma de uma regra a ser cumprida a
qualquer preco, algo mau e perseguidor, a crianga comeca a se tornar legalista, ou seja, ela
comeca a achar que a punicao tem que ser aplicada incondicionalmente quando uma regra nao
for respeitada. E quando a punicdo vence a compaixdo; se a crianca se mobiliza com a
punicdo do colega que perdeu o controle de uma regra ou entdo se sente aliviada quando é
punida por algo (ERIKSON, 1998).

Neste estagio, o principal cuidado que os pais tem que tomar é dar o grau certo de
autonomia a crianca. Se for muito exigida, ela vera que ndo consegue dar conta e sua
autoestima vai baixar. Se ela é pouco exigida ela tem a sensacdo de abandono e de duvida de
suas capacidades. Se a crianca é amparada ou protegida demais ela vai se tornar fragil,
insegura e envergonhada. Se ela for pouco amparada, ela se sentird exigida além de suas
capacidades (ERIKSON, 1998).

Vemos, portanto que os pais devem transmitir a crianca a sensacdo de autonomia e ao
mesmo tempo estar sempre por perto prontos a auxilia-la nos momentos em que a tarefa
estiver além de suas capacidades. Se a crianca se sentir envergonhada demais por nao
conseguir dar conta de determinada coisa ou se 0s pais reprimem demais sua autonomia, ela
vai entender que todo o problema dela, toda a duvida e a vergonha vieram de seus pais,
adultos, objetos externos. Com isso comecara a ficar tensa na presenca deles e de outros

adultos e poderé achar que somente pode se expressar longe deles (ERIKSON, 1998).

2.1.2.3 Idade do brincar: Iniciativa x culpa - proposito

Neste estagio que corresponderia a fase falica freudiana a crianga ja conseguiu a
confianga com o contato inicial com a mée e a autonomia com a expansdo motora e 0
controle. Agora cabe associar & autonomia e & confianca, a iniciativa pela expansdo
intelectual. A combinagdo confianga-autonomia d& a crianga um sentimento de determinacéo,

alavanca para a iniciativa. Com a alfabetizacdo e a ampliacdo de seu circulo de contatos, a
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crianga adquire o crescimento intelectual necessario para apurar sua capacidade de
planejamento e realizacdo (ERIKSON, 1987). Quando ela ja se sente capaz de planejar e
realizar, ou seja, ela tem um proposito, ela tende a duas atitudes: numa delas a crianca pode
ficar fixada pela busca de determinadas metas. Freud descreveu uma destas fixacGes a qual
chamou de Complexo de Edipo (ERIKSON, 1998).

Geralmente as metas que se estabelecem séo exageradas. Quando a crianga se empolga
na busca de objetivos além de suas possibilidades, ela se sente culpada, pois ndo consegue
realizar o que desejou ou sabe que 0 que desejou ndo é aceitavel socialmente e precisa de
alguma forma conter e reinvestir suas energias. Entdo, ela fantasia (muitas vezes
magicamente) para fugir da tensdo. Geralmente tais objetivos se ddo no plano sexual e na vida
adulta. O sentimento exagerado de culpa na mente da crianca podera ficar atrelado a sensagédo
de fracasso, 0 que gera uma ansiedade em torno de atitudes futuras (ERIKSON, 1987).

Novamente o sentimento a respeito de si proprio pode ser decisivo. O propdsito e a
iniciativa também podem ser direcionados positivamente para a formacdo da
responsabilidade, quando o senso de obrigacdo e desempenho se encontram ligados a
ansiedade para aprender. Nesta fase as criancas querem que os adultos lhes deem
responsabilidades como arrumar a casa, varrer o quintal ou ajudar a consertar algo. E muito
importante que os adultos lhes mostrem também que ha certas coisas que ainda ndo podem
fazer, embora possam permitir ajudas em algumas atividades. Quando a crianca se da conta de
gue realmente existem coisas que estdo fora de suas capacidades (ainda), ela se contenta, ndo
em fantasiar, mas sim em realizar uma espécie de “treino”, o que na verdade, se constitui num
teste de personalidade que a crianca aplica em si (ERIKSON, 1987).

Para isso ela utiliza jogos, testando sua capacidade mental, dramatizagdes, testando e
ensaiando varias personalidades nela mesma, e brinquedos, que proporcionam uma realidade
intermediaria. Tudo isso é o que faz a conexdo sadia do mundo interno e externo da crianca
nesta fase. Erikson alerta ainda para o perigo da personificacdo. Quando a crianca tentando
escapar da frustracdo de ser incapaz para algumas coisas exagera na fantasia de ter outras
personalidades, de ser totalmente diferente do que é vérias vezes, ela pode se tornar
compulsiva por esconder seu verdadeiro “eu”; nesse caso, pode passar a sua vida
desempenhando “papéis” e afastar-se cada vez mais do contato consigo mesma (RABELLO;
PASSOS, 2015).
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2.1.2.4 ldade escolar: Diligéncia x inferioridade - competéncia

Erikson destaca neste estadgio que, contraditoriamente, foi a menos explorada por
Freud (no esquema freudiano, corresponde a fase de Laténcia, por julga-la um periodo de
adormecimento sexual). Podemos dizer que este periodo é marcado para Erikson pelo
controle, mas um controle diferente do que ja discutimos. Aqui trata-se do controle da
atividade, tanto fisica como intelectual, no sentido de equilibra-la as regras do método de
aprendizado formal, ja que o principal contato social se da na escola ou em outro meio de
convivio mais amplo do que o familiar. Com a educagdo formal, além do desempenho das
funcgdes intelectuais, a crianca aprende o que é valorizado no mundo adulto e tenta se adaptar
a ele (ERIKSON, 1998).

Da ideia de proposito, ela passa a ideia de perseveranga, ou seja, a crianca aprende a
valorizar e até mesmo reconhece que podem existir recompensas a longo prazo de suas
atitudes atuais, fazendo surgir, portanto, um interesse pelo futuro. Nesta fase comecam o0s
interesses por instrumentos de trabalho, pois trabalho remete a questdo da competéncia
(ERIKSON, 1998).

A crianca nesta idade sente que adquiriu competéncia ao dedicar-se e concluir uma
tarefa e sente que adquiriu habilidade se tal tarefa foi realizada satisfatoriamente. Este prazer
de realizacdo € o que da forcas para 0 ego ndo regredir nem se sentir inferior. Se falhas
seguidas ocorrerem, seja por falta de ajuda ou por excesso de exigéncia o0 ego pode se sentir
levemente inferior e regredir, retornando as fantasias da fase anterior ou simplesmente
entrando em inércia. Além disso, a crianga agora precisa de uma estratégia - “férmula ideal”-,
ou seja, regulada e metddica, para canalizar sua energia psiquica (ERIKSON, 1998).

Ela encontra esta estratégia no estudo/trabalho, na praxis, que lhe da a sensacdo de
conquista e de ordem, preparando-o para o futuro que aos poucos passa a ser uma das
preocupacdes da crianca. E nesta fase que ela comegca a dizer com seguranca aparente o que
“quer ser quando crescer”, como uma iniciagdo no campo das responsabilidades e dos
planejamentos. A ordem e as formas técnicas passam a ser importantes para as criangas nesta
fase. Mas Erikson alerta para o formalismo, ou seja, a repeticdo obsessiva de formalidades
sem sentido algum para determinadas ocasifes empobrece a personalidade e prejudica as
relagOes sociais da crianca (ERIKSON, 1998).
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2.1.2.5 Adolescéncia: Identidade x confusao de identidade - fidelidade

Nos estudos de Erikson esta € a fase onde ele desenvolveu mais trabalhos, tendo
dedicado um livro inteiro a questdo da chamada crise de identidade. Também é a fase que
mais nos interessa nesse trabalho. Em seus estudos Erikson ressalta que o adolescente precisa
de seguranca frente a todas as transformacdes — fisicas e psicoldgicas — do periodo. Segurancga
essa que encontrara na forma de sua identidade que foi construida em todos os estagios
anteriores. Esse sentimento de identidade se expressa nas seguintes questfes presentes para o
adolescente: sou diferente dos meus pais? O que sou e quem sou? O que quero ser?

Respondendo a essas questfes o adolescente pretende se encaixar em algum papel na
sociedade. Dai vem a questdo da escolha vocacional, dos grupos com os quais se identifica e
convive, de suas metas para o futuro, da escolha do par, etc. Ocorre ai também o
envolvimento ideoldgico, que é o que comanda a formacdo de grupos na adolescéncia,
segundo Erikson. O ser humano precisa sentir que determinado grupo aceita e apoia suas
ideias e sua identidade. Mas se o adolescente desenvolver uma forte identificacdo com
determinado grupo pode surgir o fanatismo e ele passa a ndo mais defender suas ideias com
seus proprios argumentos, mas defende cegamente algo que se apossou de suas ideias
proprias. Erikson (1987) discute a integragdo de adolescentes em grupos nazistas e fascistas
por exemplo.

Toda a preocupacdo do adolescente em encontrar um papel social provoca uma
confusdo de identidade, afinal a preocupacdo com a opinido alheia faz com que o adolescente
modifique o tempo todo suas opinibes e atitudes, tentando readaptar e remodelar sua
personalidade, muitas vezes em um periodo muito curto seguindo o mesmo ritmo das
transformacdes fisicas que acontecem com seu corpo.

Erikson (2007) lembra que o ser humano mantém suas defesas para sobreviver. Ao
sinal de qualquer problema uma delas pode ser ativada. Nesta confusdo de identidade o
adolescente pode se sentir vazio, isolado, ansioso, sentindo-se também muitas vezes incapaz
de se encaixar no mundo adulto, o que pode muitas vezes levar a uma regressao.

Também pode acontecer de o jovem projetar suas tendéncias em outras pessoas por ele
mesmo n&o suportar sua identidade. Alias, este € um dos mecanismos apontados por Erikson
como base para a formacdo de preconceitos e discriminagdes. Porém, a confuséo de
identidade pode ter um bom desfecho: em meio a crise, quanto melhor o adolescente tiver
resolvido suas crises anteriores, maiores possibilidades teréd de alcancar aqui a estabilizacdo da

identidade. Estabelecida esta identidade ele sera capaz de ser estdvel com o0s outros,
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conquistando segundo Erikson a lealdade e a fidelidade consigo mesmo, com seus propositos,
atingindo um senso de identidade continuo e mais seguro (ERIKSON, 1998).

Esta etapa sera bem sucedida quando a adolescéncia se torna um periodo de superagédo
de etapas com sucessos e elaboracdo de frustacGes e limites, resultando na consolidacéo de
uma identidade estavel e saudavel, integrado ao seu contexto psicossocial e sociocultural,
tornando-se o jovem um adulto com um sistema de conceitos e valores bem definidos. O
sucesso desta etapa depende da resolucdo das tarefas da adolescéncia e esta € indissociavel
dos contextos familiar, social e educacional. Estas tarefas sdo: a identificacdo e criacdo de
relagbes com os pares, a alteracdo da relagdo com os pais e ganho de autonomia e a
construcdo de uma identidade sexual, sendo que essas tarefas dizem respeito ndo apenas a
relacdo do adolescente consigo proprio, mas também com os pais e 0s pares (amigos, colegas,
professores, etc.) (ARRUDA, 2010).

2.1.2.6 Idade adulta jovem: Intimidade x isolamento - amor

Ao estabelecer uma identidade estavel e fortalecida (personalidade) o individuo estara
pronto para se unir a identidade de outra pessoa, sem se sentir ameacado. Esta unido
caracteriza esta fase. Existe agora a possibilidade de associacdo com intimidade, parceira e
colaboragdo. Podemos agora falar na associa¢do de um ego ao outro.

Para que essa associacao seja positiva é preciso que a pessoa tenha construido ao
longo dos ciclos anteriores uma identidade integrada, forte e autdbnoma o suficiente para
aceitar o convivio com outro sem se sentir anulado ou ameagado. Quando isso ndo acontece,
ou seja, o individuo ndo esta suficientemente seguro, a pessoa ira preferir o isolamento a
uniéo, pois terd medo de compromissos numa atitude de “preservar” sua personalidade fragil
(ERIKSON, 1998).

Quando este isolamento ocorre por um periodo curto, ndo é negativo, pois todos
precisam de um tempo de isolamento para amadurecer 0 ego um pouco mais ou entdo para
certificar-se de que ele busca realmente uma associagdo. Porém, quando a pessoa se recusa
por um longo tempo a assumir qualquer tipo de compromisso pode-se dizer que é um
desfecho negativo para sua crise. Um risco apontado por Erikson para esta fase é o elitismo,
ou seja, quando ha formagéo de grupos exclusivos que sdo uma forma de narcisismo comunal.
Uma personalidade estavel é minimamente flexivel e consegue se relacionar com um conjunto

variavel de personalidades diferentes. Quando se forma um grupo fechado, onde se limita
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muito o tipo de personalidade com o qual se relaciona poderemos falar em elitismo
(ERIKSON, 1998).

Nestes oito estagios da teoria de Erikson, a adolescéncia configura-se como aquele
marcado principalmente pela confusdo de papéis e construcao da identidade. A solucéo desses
desafios envolve a obtencdo de um senso confortavel de si mesmo como pessoa, caso iSso nao
ocorra o0 adolescente vivencia um sentimento e uma auto percepgdo fragmentada marcada pela
instabilidade e falta de clareza (ALVES et al., 2009).

Essa concepcdo de adolescéncia é constatada em varios estudos sobre o assunto e
também no senso comum. Esses comumente retratam-na como uma fase marcada por
rebeldia, crise e conflitos. A visdo generalizada do adolescente-problema é frequentemente
descrita em pesquisas realizadas nas Ciéncias Sociais e Humanas, particularmente em temas
como drogas, violéncia, dificuldades na escola, sexualidade etc. (ALVES et al., 2009).

Em contraponto a essa visdo, Freire (1996) defende que é na rebeldia e ndo na
resignacdo que o adolescente afirma-se face as injusticas. A rebeldia é o ponto de partida para
a denuncia da situacdo desumanizante pela indignacdo, mas por si s6 ndo é suficiente. A
mudanca no mundo implica além da denlncia o anuncio da superacdo. Ou seja, a rebeldia
deve ser vista como forma de ser no mundo que traz a tona as injusticas devendo ser utilizada
para motivar a mudanga.

Caberia, assim, a sociedade reconhecer no adolescente a capacidade de rebelar-se
como forma de resisténcia e como forma de querer 0 novo, a mudanca, 0 que é extremamente
positivo e essencial para o desenvolvimento de sua autonomia como sujeito de suas acdes e
ndo como objeto.

Como sugere Erikson (1987, p. 91):

Uma personalidade saudavel domina ativamente seu meio, demonstra possuir uma
certa unidade de personalidade [...]. De fato, podemos dizer que a infancia se define
pela auséncia inicial desses critérios e de seu desenvolvimento gradual em passos
complexos de crescente diferenciagdo. Como €, pois, que uma personalidade vital

cresce ou, por assim dizer, advém das fases sucessivas da crescente capacidade de
adaptacdo as necessidades da vida — com alguma sobra de entusiasmo vital?

2.2 A ADOLESCENCIA, A SOCIEDADE E A ESCOLA

Ao propomos o desafio de conceituar e delimitar adolescéncia ocorre uma reflexdo
peculiar, sensivel e propositiva constante no Relatério da Situacdo Mundial da Infancia 2011

do UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia): “A adolescéncia ¢ uma etapa de
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oportunidades para a crianga, e um momento crucial para que possamos continuar construindo
seu desenvolvimento da primeira década de vida, ajudd-la a navegar em meio a riscos e
vulnerabilidades, e coloca-la no caminho da realizagdo de seu potencial”.

Constata-se que por diversas razdes € dificil definir a adolescéncia em termos precisos.
O primeiro fator deve-se ao amplo reconhecimento de que cada individuo vivencia esse
periodo de modo diferente, dependendo de sua maturidade fisica, emocional e cognitiva,
assim como de outras contingéncias. O inicio da puberdade que poderia ser considerada uma
linha de demarcagdo clara entre infancia e adolescéncia ndo resolve a dificuldade de
definicdo, tendo em vista ser um fendbmeno hormonal que ocorre em momentos diferentes
para meninos e meninas € mesmo para individuos diferentes do mesmo sexo (UNICEF,
2011).

O outro fator que complica ainda mais qualquer definicdo é a enorme variabilidade nas
leis nacionais que definem limites minimos de idade para participacdo em atividades da vida
adulta, como por exemplo, direito a votar, casar-se, licenga para dirigir, servico militar,
possuir propriedade, consumir alcool, frequentar determinados locais, referindo-se a ideia de
“maioridade civil”. Considera-se ainda os aspectos confusos em relacdo ao conceito de
“maioridade” do ponto de vista legal que na maioria dos paises fica estabelecido aos 18 anos,
mas existem outros critérios que permanecem flexiveis e confusos de acordo com 0s costumes
e culturas locais (UNICEF, 2011).

De acordo com Eisentein, a adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a
vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social e pelos esfor¢os do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia com as mudangas
corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida seu crescimento e sua
personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia econémica, além da integracéo
em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).

Os limites cronoldgicos da adolescéncia séo definidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) entre 10 e 19 anos (adolescentes) e pela Organizagdo das Nacgdes Unidas
(ONU) entre 15 e 24 anos (jovens), critério este usado principalmente para fins estatisticos e
politicos. Usa-se também o termo jovens adultos para englobar a faixa etaria de 20 a 24 anos
de idade (jovens adultos). Atualmente usa-se mais por conveniéncia agrupar ambos 0S
critérios e denominar adolescéncia e juventude ou adolescentes e jovens (adolescentes e

jovens) em programas comunitarios, englobando assim os estudantes universitarios e também
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0S jovens que ingressam nas forcas armadas ou participam de projetos de suporte social
denominado de protagonismo juvenil (EISENSTEIN, 2005).

Nas normas e politicas de saude do Ministério de Saude do Brasil, os limites da faixa
etaria de interesse sdo as idades de 10 a 24 anos. Na maioria dos paises o conceito de
maioridade do ponto de vista legal é estabelecido aos 18 anos, mas outros critérios existem e
permanecem flexiveis e confusos de acordo com os costumes e culturas locais (EISENSTEIN,
2005).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990,
considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia como a
faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e em casos excepcionais e quando disposto na
lei, 0 estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142). O adolescente pode ter o
voto opcional como eleitor e cidaddo a partir dos 16 anos. O conceito de menor fica
subentendido para os menores de 18 anos (EISENSTEIN, 2005).

A Organizagdo das Nacgbes Unidas UNICEF (2011) define adolescentes como
individuos de 10 a 19 anos de idade: na verdade, individuos na segunda década de vida.
Sendo que uma em cada cinco pessoas do mundo sdo adolescentes e deste total, 85% vivem
em paises pobres ou de renda média. Por outro lado, morrem cerca de 1,7 milhdes de
adolescentes a cada ano.

Neste sentido, diante do evidente abismo de experiéncias que separa os adolescentes
mais jovens dos mais velhos, propde avaliar essa segunda década de vida em dois momentos
distintos: fase inicial da adolescéncia (dos 10 aos 14 anos de idade) mais caracterizada pelas
mudancas fisicas e bioldgicas repentinas (puberdade), que podem ser motivos tanto de
ansiedade, entusiasmo ou orgulho quanto de constrangimento e/ou timidez, nesta fase as
opiniGes do seu grupo tem grande influéncia. Evidéncias neurocientificas recentes indicam
gue na fase inicial da adolescéncia o cérebro passa por uma aceleracdo espetacular do
desenvolvimento elétrico e fisioldgico (UNICEF, 2011).

O numero de células cerebrais pode quase duplicar no espaco de um ano, enquanto as
redes neurais sdo radicalmente reorganizadas, causando um impacto sobre a capacidade
emocional, fisica e mental e fase final da adolescéncia (dos 15 aos 19 anos de idade) na qual
embora o corpo ainda continue em desenvolvimento, o cérebro reorganizando-se, amplia-se a
capacidade de pensamento analitico e reflexivo, com maior relevancia para o estabelecimento

com mais clareza e confianga em sua identidade e opinides proprias (UNICEF, 2011).
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2.2.1 Adolescéncia e puberdade

Frequentemente confunde-se adolescéncia com puberdade. A puberdade é a fase
inicial da adolescéncia, caracterizada pelas transformacdes fisicas e bioldgicas no corpo dos
meninos e meninas, desencadeadas por ativagdo de mecanismos hormonios. E durante a
puberdade (entre 10 e 13 anos entre as meninas e 12 e 14 entre 0S meninos) que ocorre 0
desenvolvimento dos Orgdos sexuais e caracteristicas sexuais secundarias com a completa
maturacdo da mulher e do homem como individuos aptos a fecundacdo e a possibilidade da
reproducdo da espécie humana (EISENSTEIN, 2005).

Durante a puberdade os meninos passam pelas seguintes mudangas corporais e
bioldgicas: aparecimento de pelos pubianos, crescimento do pénis e testiculos, engrossamento
da voz, crescimento corporal, surgimento do pomo-de-addo e primeira ejaculacdo. Entre as
meninas as mudancas mais importantes sdo: come¢o da menstruacdo (a primeira é chamada
de menarca), desenvolvimento das glandulas mamarias, aparecimento de pelos na regido
pubiana e axilas e crescimento da regido da bacia (EISENSTEIN, 2005).

Nesta etapa as significativas mudancas hormonais influenciam diretamente as
emoc0Oes e 0 comportamento dos adolescentes e s&o comuns as variagdes bruscas em relagéo
ao humor e comportamento. Agressividade, tristeza, felicidade, agitacdo, preguica, sé@o
comuns entre muitos adolescentes neste periodo. Por se tratar de uma fase dificil para os
jovens € importante que haja compreensdo por parte de pais, professores e outros adultos. O
acompanhamento e o dialogo neste periodo sdo fundamentais. Em casos de mudancas severas
(comportamentais ou bioldgicas) é importante o buscar ajuda e aconselhamento profissionais
quando necessario (EISENSTEIN, 2005).

Uma marca comum da maioria dos adolescentes é a necessidade de fazer parte de um
grupo. As amizades sdo importantes e dao aos adolescentes a sensacao de fazer parte de um
grupo de interesses comuns. E importante observar que ocorre uma enorme variabilidade no
tempo de inicio, duracdo e progressdo do desenvolvimento da puberdade, com marcantes
diferengas entre 0s sexos e entre os diversos grupos étnicos e sociais de uma populagéo,
inclusive de acordo com estado nutricional e fatores familiares, ambientais e contextuais
(EISENSTEIN, 2005).

Segundo Outeiral (2008) uma das tarefas essenciais da adolescéncia é a estruturacao
da identidade, que embora comece a ser “construida” desde o inicio da vida do individuo, ¢ na
adolescéncia que ela se define, encaminha-se para um perfil mais definitivo, tornando esta

experiéncia um dos elementos principais do processo adolescente.
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Na construgdo da identidade além da influéncia decisiva das relacBes e do ambiente
familiar, outros elementos sociais com o0s quais 0s adolescentes interagem contribuem
significativamente: os grupos de adolescentes com os quais se identificam, os personagens e
idolos musicais, atletas, artistas de cinema e televisao e os professores (OUTEIRAL, 2008).

Nos grupos de adolescentes esta identificacdo ocorre com aspectos parciais de um ou
outro amigo ou com a figura de um “lider” do grupo. Os personagens também s3o importantes
elementos para identificacéo, pois falam como eles, vestem-se como eles e imitam seu estilo.
Em relacdo ao papel dos professores cabe salientar que a maioria dos adultos é capaz de
lembrar-se de professores importantes com os quais se identificou, da mesma forma que
aqueles com os quais buscam ser completamente diferentes. Aqueles, com muita frequéncia,
representam modelos e referéncias a ser imitados ou rejeitados (OUTEIRAL, 2008).

Nas palavras de Outeiral (2008) um elemento interessante na questdo da relacdo entre
0s jovens e a sociedade diz respeito aos "rituais de iniciacdo ou de passagem”, presentes sob
diferentes formas, em todas as culturas, desde aquelas que chamamos de "primitivas" até as
consideradas "modernas”. Os rituais de iniciacdo ou de passagem estdo presentes em varias
manifestacdes da cultura: a primeira comunhao, os trotes de calouros e, mesmo, as viagens da
escola (especialmente para adolescentes de classe média quando se afastam, como ainda néo
haviam feito, para longe de seus pais) sdo exemplos desses processos de inser¢do na cultura
(OUTEIRAL, 2008).

Neste sentido, destacamos o processo do adolescer como um periodo de intensas
passagens que sdo vivenciadas pelos jovens durante essa fase do seu desenvolvimento. A vida
€ um processo continuo e sucessivo de rituais de passagem que podem ser verificados: no
desmame, no inicio da socializagdo, ao término da infancia para a adolescéncia, no inicio do
climatério das mulheres e demais passagens vitais que se apresentam intrinsecas na prépria
natureza humana, que se iniciam desde o nascimento e terminam com a morte. Tais feitos sdo,
na sua maioria, acompanhados de atos especiais que marcam o individuo dando condi¢des de
transpor e iniciar uma nova etapa (BRETAS et al., 2008).

A adolescéncia deve ser entendida ndo apenas como uma fase do desenvolvimento,
mas como um fenémeno biopsicossocial e cultural, como processo psicossocial sujeito a
diferentes peculiaridades dependendo do ambiente social, econémico e cultural em que o
individuo esta inserido. Portanto, a adolescéncia serad vivenciada de formas completamente
diferentes em cada ambiente social e cultural em que o adolescente estad inserido, assim

certamente adolescer no Brasil € muito diferente da adolescéncia vivida na China, também em
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funcdo da adolescéncia ser um fenémeno psicoldgico e social, dependendo dos estimulos do
ambiente as criangas podem adolescer mais cedo que o esperado (OUTEIRAL, 2008).

A adolescéncia ndo esta vinculada exclusivamente a um processo de construcdo da
identidade, mas a um momento de socializacdo rico em possibilidades de descobertas,
mudancas, experimentacdo de papéis, novas experiéncias, condutas e situa¢fes sociais
(DORON, PAROT, 2000; ERICKSON, 1976; OSORIO, 1992). Este periodo da vida é
compreendido como uma passagem da dependéncia infantil & autonomia adulta, caracterizada
por interacdes afetivas interpessoais, sociocognitivas, sexuais, identitarias e normativas, de
separacdo e individuacéo, de luto e desilusdo, de desejo e prazer (SELOSSE, 1997).

Preto (1995) enfatiza que a autonomia na adolescéncia é uma construcéo de trajetoria
prépria que envolve novas responsabilidades visando a insercdo na vida adulta. Este processo
implica em um desequilibrio familiar, o que requer da familia adaptacdo e a capacidade de
compartilhar com esse adolescente que passa a ocupar diferentes papéis e também novos
direitos e deveres. “Autonomia ndo significa desconectar-se emocionalmente dos pais. Em
verdade, o individuo ndo € mais dependente exclusivamente dos pais em termos psicolégicos,
portanto tem mais controle sobre a tomada de decisdes em sua vida”.

Por isso, a busca de identidade na adolescéncia ndo requer uma ruptura com 0s pais,
mas uma renegociagao entre eles e seus filhos. Neste processo de construgdo da autonomia as
familias precisam flexibilizar suas fronteiras familiares para incluir a independéncia dos
filhos, de modo a permitir ao adolescente movimentar-se para dentro e para fora do sistema,
deixando-o pertencer a familia, mas, ao mesmo tempo, podendo vivenciar outros
pertencimentos (CARTER; McGOLDRICK, 1995). Neste sentido é importante ressaltar que o
desenvolvimento da autonomia ndo pode ser confundido com falta de regras e limites.

O modelo de relacdo dos pais com filhos € a porta de entrada para o convivio social,
dando aos jovens uma responsabilidade de transformar a sociedade sob o0s aspectos
defendidos pelos pais que ndo foram capazes de assim fazer. Os rituais de passagem para a
vida adulta, a interiorizacdo — aqui novamente — de uma sociedade sendo construida pela
familia é o que determina essa relacdo jovem-sociedade. Tendo como base estas projecoes dos
pais na adolescéncia dos filhos e suas nuances (OUTEIRAL, 2008).

A sociedade precisa estar ciente de todas essas etapas e circunstancias. Além dos
conflitos pessoais e familiares resultantes da necessidade de diferenciacdo dos pais a
sociedade “colabora” um pouco com esses conflitos ao fazer tantas exigéncias ao adolescente.

Xavier et al. (2009) afirmam que “a sociedade atual tornou mais complexa a passagem do
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adolescente para 0 mundo adulto, aumentando as exigéncias para que esse possa se valer por
si mesmo”.

Esta mesma sociedade apresenta-se ao adolescente de uma forma confusa e sem
grandes expectativas, devido as constantes crises socioecondmicas, o que faz o adolescente se
sentir desencorajado a integrar 0 mundo adulto e sem motivagdo para assumir as
responsabilidades impostas pela realidade. Fen6menos como a violéncia, as drogas, as
doencas sexualmente transmissiveis, a midia, etc., fazem parte da realidade da sociedade atual
e ndo podemos pensar na adolescéncia sem pensar em toda essa complexidade envolvida. O
adolescente de hoje é também reflexo de todo esse contexto (OUTEIRAL, 2008).

A cultura do consumo e a banalizacdo da violéncia, da sexualidade e das relagdes
afetivas veiculadas atraves da midia estimulam a conquista do prazer imediato, numa aluséo a
“modernidade liquida”, segundo Bauman (2004) “vivemos tempos liquidos, nada ¢ feito para
durar, tampouco sélidos, os relacionamentos escorrem das nossas méos por entre os dedos
feito agua”.

Os atos de vandalismo, as gangues, o uso de drogas, etc., sdo expressdes da realidade
social em que o adolescente se encontra. Weinberg (2001) fala que os adolescentes precisam
de adultos fortes, que resistam a um enfrentamento, e acrescenta que a sociedade nos da a
ideia de que para os adolescentes hoje tudo é mais facil, ao mesmo tempo em que esta cada
vez mais exigente em relacdo a competéncia profissional, padrfes de beleza, sucesso, etc.
Vemos o resultado disso nas relacbes conflituosas do adolescente nos ambitos familiar e
escolar, assim como, na relacdo com si mesmo.

Com tanta informacdo ao seu redor o adolescente se sente deslocado e perdido. Em
busca de formar sua identidade vincula-se a um grupo de semelhantes, no qual sentem-se
identificados e seguros. Fazer parte de um grupo € importante para o desenvolvimento do
adolescente, porém os pais e a escola devem envolver-se nesse processo. Os educadores
devem orientar e conversar de forma clara com os adolescentes, evitando que problemas
maiores venham a ocorrer, ajudando-os a diferenciar o construtivo do destrutivo.

Outeiral (2005) explica que a adolescéncia é uma fase de grande criatividade, inclusive
por ser um periodo de grandes transformacOes. Neste estagio se estrutura o pensamento
formal, que permite ao individuo raciocinar sobre hipoteses e elaborar conclusGes a partir
delas. Esta nova habilidade exercida pelo adolescente em seu dia-a-dia lhe oportuniza um
novo tipo de relagdo com o mundo adulto, ainda que nem sempre suas conclusdes levem em
conta a dimensdo do possivel e da realidade. Para o adolescente é facil encontrar solucGes

para os problemas da humanidade, muito embora a maioria delas néo seja realizavel.
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Progressivamente a atividade criativa vai se tornando mais definida, integrada e
produtiva, neste momento o adolescente necessita de um ambiente adequado, capaz de
suportar as tensdes deste processo criativo, tanto na familia como na escola. A criatividade na
adolescéncia articula-se especialmente com a nocao de limites. Limite, frequentemente tem
uma conotacdo negativa, ligada equivocadamente a repressdo, proibicdo, interdicdo. No
entanto, € muito além disso, pois significa a criagdo de um espaco protegido no qual o
adolescente poderd exercer sua criatividade de forma espontdnea sem receios e riscos
(OUTEIRAL, 2005).

O limite é na verdade a criagdo de um espaco (e um tempo) protegido dentro do qual a
crianca e o adolescente possam viver suas experiéncias vitais, criativa e espontaneamente.
Esta é uma visdo de limite ndo como repressdo, castracdo, proibicdo etc., e sim como algo que
“baliza”, orienta e contém a mente do individuo que, de outra forma, ficaria “dispersa”, “sem
forma”, desorganizada. Nao ha contetido organizado sem um continente que lhe dé forma
(OUTEIRAL, 2008).

Pensando a escola como uma extensdo e expressao desta realidade cabe uma
referéncia a Holzer: Sobre Territorios e Lugaridades (HOLZER, 2013, p. 18). “Somos seres-
em-situacdo, o que significa que construimos e desvelamos o mundo, a partir de nossa
individualidade de ser. Lugares, por sua vez, s6 existem porque 0s seres humanos
compartilham suas experiéncias. A geograficidade que expressa a materialidade do espaco
geografico é compartilhada em nossas vivéncias cotidianas com a lugaridade, que expressa
exatamente essa rela¢do dialdgica dos seres em movimento com lugares e caminhos”.

O processo de educagdo na adolescéncia ndo € simples, pois é construido por um
emaranhado de experiéncias emocionais complexas que visam preparar alguém para se
respeitar e para respeitar aqueles com guem convivem. Familia e escola passam a caminhar
juntas constituindo os nucleos sociais basicos de experiéncias significativas, que
posteriormente podem estar favorecendo ou dificultando a construcdo de seres humanos
cidadéos (CURY, 2003; BENETTI et al., 2007).

Ainda, conforme Outeiral (2005) uma duavida frequente que ocorre aos pais e alunos
seria qual a escola? Pois cada crianca ou adolescente e mesmo seus pais, poderd ou ndo se
adaptar em um determinado ambiente escolar. Visto que cada escola tem uma cultura,
principios e caracteristicas proprias. O ambiente escolar, a sala de aula, ndo é s6 o espaco real
de salas, cadeiras, colegas e professores, mas também um ambiente imaginario percebido pelo

aluno a partir de sua historia, seus desejos e seus medos (OUTEIRAL, 2005).
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Neste contexto, a familia e a escola devem funcionar como uma rede que acolhe,
complementa, valoriza e da suporte para resistir aos enfrentamentos e manter a estrutura
necessaria ao crescimento intelectual e emocional dos jovens. A condicao essencial para tal
processo € a comunicacao e o vinculo familia-escola pautados por um dialogo colaborativo,
respeitoso e de cumplicidade (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Como sugere Outeiral (2005) criar uma relagdo de confianga e uma “comunidade
realmente operante”, capaz de tornar a relagdo familia-escola integrada, com menos distor¢des
e ruidos nesta comunicacdo, pois como adolescentes que fomos sabemos o quanto podemos
ser habeis em algumas situac6es e promover distorgoes.

A escola tem importancia decisiva no processo de desenvolvimento do adolescente,
por ter as caracteristicas de ser uma simulacdo da vida, como um teatro onde podem ensaiar,
no qual existem regras a serem seguidas, mas que se pode transgredi-las sem sofrer as
consequéncias impostas pela sociedade, sendo esta uma oportunidade de aprender com a
transgressdo. Ha& que considerarmos também que a relagdo do aluno com a escola é afetada
pelo significado que os pais conferem a ela, aos estudos de seu filho e as relacdes dele com os
demais alunos (OUTEIRAL, 2005).

Frequentemente ambiente escolar ndo reproduzird os valores e nuances do contexto
familiar, oferecendo assim outras vivéncias e modelos de identificagdo para a construcdo da
identidade do adolescente. Neste sentido, é imprescindivel que tanto a familia quanto a escola
se comprometam a compartilhar este processo (OUTEIRAL, 2005).

A funcdo prioritaria da escola € educar, conforme o significado da palavra, colocar
para fora o potencial do individuo num ambiente disponivel ao desenvolvimento destas
potencialidades; ao contréario de ensinar, que € colocar signos, significados, contelidos para
dentro do individuo. As criancas chegam na escola trazendo consigo aspectos constitucionais
e vivéncias familiares, porém o ambiente escolar sera também uma peca fundamental em seu
desenvolvimento. Estes trés elementos - aspectos constitucionais, vinculos familiares e
ambiente escolar - constituirdo o tripé do processo educacional (OUTEIRAL, 2005).

Morin (2011) retrata que a educacgéo deve privilegiar os sete saberes e que seja pautada
no desenvolvimento da compreensdo e da condicdo humana, na cidadania e na ética do género
humano, contribuindo para que os individuos possam enfrentar as maltiplas crises sociais,
econdmicas, politicas e ambientais que colocam em risco a preservacao da vida no planeta.

O mesmo refere que ha sete saberes “fundamentais” que a educag@o do futuro deveria
tratar em toda sociedade e em toda cultura, sem exclusividade nem rejeicdo, segundo modelos

e regras proprias a cada sociedade e a cada cultura. Sendo os sete saberes necessarios: | — As
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cegueiras do conhecimento: o erro e a ilusdo; Il — Os principios do conhecimento pertinente;
1l — Ensinar a condigdo humana; IV — Ensinar a identidade terrena; V — Enfrentar as
incertezas; VI — Ensinar a compreensdo e VII — A ética do género humano (MORIN, 2011).

O processo educacdo/escola € hoje alvo de questionamentos que se situam
basicamente em dois polos: a educagdo tradicional, na qual nos adultos fomos formados; em
contraposicdo a educacdo progressista, que propde uma relacdo mais prazerosa (satisfatoria)
com o conhecimento (OUTEIRAL, 2005).

Em geral qualquer reflexdo sobre a educacdo moderna tem como pressuposto a
necessidade de respeitar as caracteristicas individuais do aluno; entretanto, o que se verifica
na prética é a realizacdo de um ensino massificado, em grandes escolas de turmas enormes de
alunos, imitando uma linha de montagem que frequentemente estabelece como objetivo final
uma para o ingresso no ensino superior (OUTEIRAL, 2005).

O sistema educacional e a escola por consequéncia encontram-se num momento de
perplexidade, de dificuldades de como conciliar as necessidades de uma sociedade dindmica e
instdvel (com contestacdo, transformacGes e mudancas de paradigmas e valores) com
propostas educacionais que preparem o individuo para o futuro. Ha que se considerar que nem
sempre a escola tem razdo, que muitas vezes a opinido do adolescente é correta. A escola
enquanto uma comunidade é feita de pessoas (professores, coordenadores, orientadores e
diretores e demais profissionais em educagdo) que podem lidar melhor ou pior com
determinadas circunstancias. Todos 0s envolvidos nesse processo devem estar atentos para
situacOes que se derivam deste contexto (OUTEIRAL, 2005).

Como refere Sa, Carneiro e Luz (2013) precisamos considerar que na escola
especificamente e na vida, o desenvolvimento das capacidades cognitivas implica: integracdo
da afetividade, da curiosidade e da imaginacdo. Assim sendo, essas dimensdes s6 se tornam
agentes para a emancipacdo e autonomia intelectual do individuo quando interagem num
equilibrio dindmico, o que significa que “A afetividade pode asfixiar o conhecimento, mas
pode fortalecé-lo [...], a faculdade de raciocinar pode ser diminuida, ou mesmo destruida, pelo
déficit de emocdo; o enfraquecimento da capacidade de reagir emocionalmente pode mesmo
estar na raiz de comportamentos irracionais” (MORIN, 2011).

Como ja referido por Outeiral (2005) a escola além de oportunizar as criancas e
adolescentes a relagdo com o saber, por ser uma atividade grupal, oferece também para o
desenvolvimento das funcOes de socializagdo. Em busca de sua identidade o adolescente
encontra na micro-sociedade da escola um sistema de forgas que atuam sobre ele, onde entre

outras coisas reedita seu ciime fraterno, compete, divide, rivaliza, oprime e € oprimido, ou
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seja, reproduz o sistema social. E por esta razdo que a escola muitas vezes pode detectar
dificuldades no processo de desenvolvimento do aluno, que aparece por inteiro na busca de si
mesmo, e seu olhar sobre ele é em geral menos comprometido emocionalmente do que
acontece com os pais (OUTEIRAL, 2005).

Cabe uma referéncia de que nesta fase os jovens se deparam com a dificil tarefa da
escolha profissional, o que lhes remete a uma diferenciacdo entre vocagdo e escolha
profissional. Entende-se vocacdo o que diz respeito as caracteristicas e habilidades inatas e
tem relacdo com aspectos da formacdo da sua identidade e personalidade (OUTEIRAL,
2005).

Importante ter em mente que os fendbmenos que se manifestam no ambiente escolar
sejam de ensino e de aprendizagem, de gestdo, de relacdes profissionais e/ou interpessoais,
exigem dos profissionais da educacdo uma postura de conhecimento cientifico, profissional e
politico (SA; CARNEIRO; LUZ, 2013). A escolha profissional, entretanto, abrange além da
propria pessoa o contexto social, familiar, os modelos de identificacdo e a propria realidade
do mercado de trabalho. Este estagio, que na verdade pode ser um longo e penoso processo é
decisivo na vida de todos nos e se constitui em uma das tarefas principais das etapas finais da
adolescéncia (OUTEIRAL, 2005).

E importante considerar que o proprio adolescente ja traz consigo os conflitos,
pressOes e expectativas proprias da familia e da sociedade. Ndo é incomum e até natural que o
ambiente escolar e as relacdes interpessoais que ali se estabelecem sejam entre alunos, alunos
e professores e mesmo com a familia reeditem situacdes da vida cotidiana que podem se
reforcar positivamente ou se opondo gerando confrontos e conflitos que quando ndo bem
explicitados e resolvidos fiquem contidos se traduzindo num verdadeiro mal-estar
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014). Neste contexto, o mal-estar aparente, mas nao
explicitado e verbalizado no cotidiano escolar pode afetar os sujeitos envolvidos e traduzir-se
como sofrimento e até adoecimento. Como refere Diniz (1998), “adoece o sujeito, por ndo
conseguir simbolizar o mal-estar, ndo conseguir transforméa-lo em palavras”.

Neste sentido, ressaltamos o que sugere Morin (2011) em relagdo ao processo
educacional: “¢ necessario introduzir e desenvolver na educagdo o estudo das caracteristicas
cerebrais, mentais, culturais dos conhecimentos humanos, de seus processos e modalidades,

das disposigdes tanto psiquicas quanto culturais que o conduzem ao erro ou a ilusao”.



46

2.3 SAUDE E SAUDE MENTAL NO AMBIENTE ESCOLAR

Salde, no sentido mais amplo, € um conceito dificil de definir, pois normalmente as
pessoas tém uma ideia do que é salde pelas experiéncias que passam ou ja passaram. Sobre a
salde ha conceitos que foram construidos e modificados ao longo dos anos. Mas nessa area
ndo existe uma unica verdade, afinal as visdes mudam e quem as muda € a prépria realidade
(BUSS, 2000).

A saude é algo abrangente com significados profundos, relativizada de acordo com
cada sujeito e suas concepcdes de vida, dentro de uma estrutura politica, social e cultural que
varia de acordo com o tempo e o espago com o qual se relaciona. No entanto, “a saude das
pessoas ¢ um assunto ligado as proprias pessoas” (DEJOURS, 1986).

Segundo Scliar (2007), “o conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas,
dependendo da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, de
concepcdes cientificas, religiosas, filosoficas”.

O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (deste
entdo o Dia Mundial da Salde), implicando o reconhecimento do direito a saude e da
obrigagdo do Estado na promocao e prote¢do da saude, diz que “Saude ¢ o estado do mais
completo bem-estar, mental e social e ndo apenas a auséncia da enfermidade”.

A definicdo adotada pela OMS tem sido alvo de inimeras criticas desde entdo. Definir
a saude como um estado de completo bem-estar faz com que a salde seja algo ideal,
inatingivel, e assim a definicdo ndo pode ser usada como meta pelos servicos de salde.
Alguns afirmam ainda que a definicdo teria possibilitado a medicalizacdo da existéncia
humana, assim como abusos por parte do Estado a titulo de promocdo de saude (BUSS,
2000).

A salde tem relacdo com afirmativas que a definem, aproximando conceitos como
bem estar fisico, social e mental da OMS com liberdade, tempo livre e lazer, bem como,
alimentacdo, transporte e moradia da 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Neste sentido,
admite que a vida é vulneravel a fatores individuais e do meio, como a paz, educacéo,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade (SEVERO, 2012).

Assim sendo, este conceito ampliado mostra que a saude ndo se limita apenas ao
corpo, inclui também a mente, as relagBes sociais, a coletividade e as emog6es. Nos mostra
gue existe a necessidade do envolvimento de outros setores sociais, até da prépria economia

para que as pessoas possam de fato ter saude, e deixa claro que a satde de todos nds, além de
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ter um cardter individual, também envolve ac¢Bes das estruturas sociais, incluindo

necessariamente as politicas publicas (BUSS, 2000).

2.3.1 Promocao e prevencado em saude

A carta de Otawwa (1986) postula a ideia da sade como qualidade de vida resultante
de complexo processo condicionado por diversos fatores, tais como, entre outros,
alimentacdo, justica social, ecossistema, renda e educacao. Implica, portanto, em promocao de
salde, que é o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo em seu controle, que para atingir um
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde
dever ser vista como um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver (CZERESNIA,
FREITAS, 2009; WHO, 1986).

No Brasil a conceituacdo ampla de salde assume destague nesse mesmo ano, tendo
sido incorporada ao Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude: Direito a saude
significa a garantia pelo Estado de condigdes dignas de vida e acesso universal e igualitario as
acles e servigos de promocao, protecdo e recuperacdao da salde, em todos 0s seus niveis a
todos os habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano
em sua individualidade (BRASIL/MS, 1986; CZERESNIA; FREITAS, 2009).

Segundo Cezeresnia e Freitas (2009) o termo prevenir tem o significado de “preparar;
chegar antes de; dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize”
(FERREIRA, 1986). A prevengdo em saude “exige uma acgdo antecipada, baseada no
conhecimento da historia natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenga”
(LEAVELL; CLARCK, 1976, p. 17).

As acles preventivas definem-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento
de eventos especificos de risco a saude, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacbes. A base do discurso preventivo € o conhecimento epidemiolégico moderno; seu
objetivo é o controle da transmissdo de patologias e/ou transtornos e a reducéo do risco de
agravamentos especificos. Os projetos de prevencédo e de educagdo em salde estruturam-se
mediante a divulgacdo de informagdo cientifica e de recomendagfes de cuidados e de
mudancas de habitos. Promover tem o significado de dar impulso a; fomentar; originar; gerar
(FERREIRA, 1986). Promocdo da saude define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais

ampla que prevencdo, pois se refere a medidas que “ndo se dirigem a uma determinada
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doenca ou transtorno (desordem), mas servem para aumentar a salide e o bem-estar geral”
(LEAVELL; CLARCK, 1976, p. 19).

As estratégias de promocao enfatizam a transformacao das condicdes de vida e de
trabalho que compdem a estrutura subjacente aos problemas de saude, demandando uma
abordagem intersetorial colaborativa e integral (TERRIS, 1990; CZERESNIA; FREITAS,
2009).

O conceito de promoc¢édo de saude foi apresentado oficialmente em 1984 pela OMS.
Esta relacionado a concepcdo ampla de saude e pressupde um modelo que envolve o0s
determinantes sociais da salde, como educacdo, meio ambiente e acesso aos Servicos
essenciais, por meio de acfes coletivas, intersetoriais e fomentadoras de politicas publicas
(ESTANISLAU, BRESSAN, 2014). Em 1998 a OMS definiu os sete principios da promoc¢ao
de salde, quais sejam (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998):

e Concepcdo holistica

e Intersetorialidade

e Empoderamento

e Participacéo social

e Equidade

e Ac0Oes multiestratégicas

e Sustentabilidade

A capacitacdo das comunidades e individuos por meio da informacdo e do
desenvolvimento de habilidade pessoais e sociais é exemplo de acdo promotora de saide. A
informacdo é uma das bases para a tomada de decisdo e leva a autonomia por meio do
empoderamento, combatendo assim, a impoténcia. Porém, € importante frisar que
empoderamento é diferente de conscientizacdo, pois esta associado a pré-atividade em relacédo
a salde, as reais mudancas de atitude. Uma pesquisa realizada em nove paises, inclusive no
Brasil, demonstrou que uma campanha informativa pode modificar o conhecimento e as
atitudes com relacdo aos problemas de saude mental (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais:

A promocéo de salde ocorre [...] por meio da educacdo, da adogdo de estilos de vida
saudavel, do desenvolvimento de aptiddes e capacidades individuais, da produgdo de
um ambiente saudavel, da eficicia da sociedade na garantia de implantagdo de

politicas publicas voltadas para a qualidade da vida e dos servigos de salde
(BRASIL, 1997, p. 67).
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Tendo em vista o foco desta pesquisa sera abordada mais especificamente a questdo da
salde mental, bem como, sua promogdo e prevencdo no ambiente escolar. Ao refletirmos
sobre o conceito de saude mental a complexidade é ainda maior. Do ponto de vista da saude
mental, em geral se acredita que criancas e adolescentes saudaveis sdo aqueles que
apresentam desenvolvimento cognitivo, emocional e social satisfatorios para a idade, fatores
esses que definem a capacidade de adaptacdo aos desafios da vida. No dia a dia esses jovens
sdo curiosos, aprendem, fazem vinculos, brincam, desenvolvem estratégias para resolver
problemas e de maneira geral apresentam boa qualidade de vida (ESTANISLAU; BRESSAN,
2014).

Em 2005, a OMS definiu satde 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. [...] Ele auxilia o jovem a perceber,
compreender e interpretar o mundo que esta a sua volta, a fim de que adaptacdes ou
modificagdes sejam feitas em caso de necessidade [..] (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Segundo Arruda et al.(2010) satde mental é um estado de bem estar no qual a crianca,
0 adolescente ou o adulto encontram-se aptos a exercer suas habilidades, superar as
adversidades da vida, conseguindo estudar e/ou trabalhar de forma produtiva e colaborativa
com a comunidade em que estejam inseridos. Nesse sentido o conceito central de Saude
Mental é o bem estar e o funcionamento integral de um individuo e, consequentemente, na sua
comunidade. Portanto, estamos falando de mais do que apenas um estado de auséncia de
sofrimento psiquico, emocional ou mesmo de doenca mental (SILVA, 2010).

Refletir sobre a saide mental dos adolescentes implica pensar nos diversos modos de
viver a adolescéncia e de viver a vida. Implica em um movimento de repensar as préaticas de
salde e de educacdo em saude que se voltam para esta parcela significativa da sociedade.
Nesta fase os adolescentes encontram-se na maior parte do dia no ambiente escolar, o que
torna este espaco um importante campo para a detec¢cdo e abordagem de comportamentos de
risco para a saude (AZAMBUJA et al., 2014).

Eventualmente situacfes cotidianas geram algum tipo de tensdo mental. Essa tensdo
ou mal estar é um sinal de que algum tipo de adaptagdo € necessario, de maneira que ela faz
parte do desenvolvimento de mecanismos de protecdo (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Segundo o UNICEF (2011) problemas de salude mental sdo responsaveis por uma
grande propor¢do da carga de sofrimento psiquico e transtornos entre jovens em todas as

sociedades. Entre os adolescentes problemas de saude mental ndo percebidos e que néo
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recebem atengdo estdo associados a baixos niveis de realizagdo educacional, uso de drogas,
comportamentos de risco, criminalidade, saude sexual e reprodutiva precéria, automutilagéo e
cuidados pessoais inadequados, fatores que aumentam o risco de morbidade e de mortalidade
prematura. Problemas de saude mental em meio aos adolescentes implicam altos custos
sociais e econdémicos, uma vez que frequentemente evoluem para condigdes de maior
incapacitacdo em etapas posteriores da vida (UNICEF, 2011).

Os fatores de risco para problemas de saude mental sdo amplamente conhecidos e
incluem abusos na infancia; violéncia na familia, na escola e na vizinhanca; pobreza; excluséo
social; e desvantagem educacional. Transtornos psiquiatricos e abuso de drogas por parte dos
pais e violéncia conjugal também aumentam os riscos dos adolescentes, assim como a
exposicao as alteracdes sociais e a angustia psicoldgica que acompanham conflitos armados,
desastres naturais e outras crises humanitarias. O estigma dirigido aos jovens com transtornos
mentais e as violagdes aos direitos humanos a que estdo sujeitos amplificam as consequéncias
adversas (UNICEF, 2011).

Estimativas da Organizacdo Mundial das Nacdes Unidas (ONU, 2012) referem que as
criancas e os adolescentes representem respectivamente cerca de 30% e 14,2% da populagédo
mundial, essas popula¢des sdo suscetiveis a prevaléncia média global de transtornos mentais
de 15,8% e essas taxas tendem a aumentar com a idade. No Brasil ha alguns estudos que
apontam para taxas de 7 a 12,7% (PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007). Ainda conforme
dados da OMS os transtornos mentais na infancia e adolescéncia concentram-se em duas
categorias: transtornos do desenvolvimento psicolégico, mais no inicio da primeira ou
segunda infancia; e os transtornos de comportamento e emocionais com inicio mais precoce
nos primeiros cinco anos de vida (WHO, 2001).

Segundo o UNICEF (2011):

Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 20% dos adolescentes tenham problemas
de salide mental ou de comportamento. A depressdo é o principal fator isolado que
contribui para a carga mundial de doengas em meio a individuos de 15 a 19 anos; e o
suicidio é uma das trés principais causas de mortalidade em meio a individuos de 15
a 35 anos de idade. Em termos globais, estima-se em 71 mil o ndmero anual de
adolescentes que cometem suicidio; e € 40 vezes maior 0 nimero de adolescentes
que tentam o suicidio. Cerca de 50% dos transtornos mentais tém inicio antes dos 14
anos de idade, e 70% deles, antes dos 24 anos de idade. A prevaléncia de transtornos
mentais em meio a adolescentes vem aumentando nos Gltimos 20 a 30 anos. Esse
aumento é atribuido ao rompimento das estruturas familiares, ao desemprego
crescente entre jovens e as aspiracdes educacionais e profissionais irrealizaveis das
familias em relagdo a seus filhos (UNICEF, 2011, p. 27).

Estima-se que milhdes de criancas e adolescentes apresentam sintomas psicoldgicos

relacionados a problemas de aprendizagem, de conduta, de depressdo; transtornos do
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desenvolvimento, do apego, de ansiedade; transtornos alimentares; abuso de substancias, entre
outros que ainda nédo sdo identificados e ndo recebem atencdo adequada (BASSOLS, 2003).
No Brasil, realizou-se um estudo pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) de agosto
de 2008 com abrangéncia nacional em 142 municipios em todas as regifes do pais, onde
foram aplicadas 2.002 entrevistas com maes que procuraram algum tipo de atendimento na
area de saude mental para os seus filhos. O estudo revelou que cerca de 12,6% dos brasileiros
entre 6 e 17 anos apresentam sintomas de transtornos mentais importantes, como transtornos
depressivos, de ansiedade, déficit de atencdo e/ou hiperatividade, transtornos alimentares,
problemas significativos com alcool e outras drogas psicoativas, problemas de conduta e
mesmo psicoses graves (BASSOLS, 2003).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), estimam que o suicidio é a
terceira causa de morte entre os adolescentes, estando associado também ao surgimento de
manifestacdes de Depressdo Maior, com efeitos ao longo da vida adulta.

Neste contexto ndo podemos nos esquivar de abordar, mesmo que brevemente, o tema
do suicidio entre pré-adolescentes e adolescentes em idade escolar, um tema extremamente
preocupante que gera enorme impacto emocional, familiar e social, sujeito a mitos e tabus,
principalmente pela midia e as autoridades pelo temor do Efeito Werther (ondas de suicidios
por imitacdo ou inducdo). Os Sofrimentos do Jovem Werther, livro do escritor alemédo Johann
Wolfgang von Goethe (1749-1832) escrito em 1774 quando tinha 25 anos (GOETHE, 2001).
O romance de Goethe em que o protagonista se mata ap6s um fracasso amoroso surtiu um
efeito desastroso gerando muitos suicidios juvenis em toda a Europa no século XVIII.

O tema do suicidio no Brasil carece profundamente de informacdo com abordagem
cientifica e educacional em nosso meio, sendo que mesmo as estatisticas cientificas e oficiais
estdo sujeitas a um viés que distorce a realidade, a subnotificacdo dos casos nos registros
oficiais, seja por omissdo, tabu ou outros fatores, além do ndo esclarecimento das situacGes de
para-suicidios que sdo aquelas relacionadas aos acidentes e condutas de extremo risco e
potencialmente letais, mas nas quais ndo ha a expressdao manifesta ou presumida do desejo de
tirar a prépria vida.

Citando apenas um dado do Mapa da Violéncia 2014 - Jovens do Brasil —
(WAISELFISZ, 2014) num levantamento entre 1980 a 2012 permite inferir o que se
denominou “novos padroes da mortalidade juvenil”, as mortes por suicidio entre os jovens e
adolescentes no Brasil ja sdo a terceira causa e mortalidade por causas externas entre 0s

jovens atras apenas das mortes por homicidios e acidentes de transportes.
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Na realidade brasileira uma populacdo especifica tem despertado interesse e
preocupacao nas estatisticas internacionais, os indigenas. A continua discriminagdo dos povos
indigenas, violacdo dos direitos, alteracdes profundas e crescentes no seu meio ambiente etc.
gerando impoténcia diante de situacdes traumaticas e insustentaveis para os individuos e a sua
coletividade. Com agravamento em especial para os jovens indigenas em virtude de sua maior
vulnerabilidade devido a existirem criangas e jovens indigenas em més condic6es de vida e de
trabalho infantil, mendicéncia, deslocamentos e migracoes forcadas, evasao escolar, violéncia,
abuso de alcool e exploracdo sexual etc. exigindo atencdo especial a situacdo destes jovens
(UNICEF, 2014).

Como uma das respostas mais perturbadoras dessas situacdes de desesperanca, pode-
se constatar o aumento das mortes por suicidio entre os jovens indigenas. Em alguns povos
indigenas os indices de suicidio atingem taxas 30 vezes maiores do que as estatisticas
nacionais. O suicidio juvenil nos povos indigenas constitui um grave alerta para a sociedade e
o0 Estado brasileiro (UNICEF, 2014).

Segundo o UNICEF (2014) “o suicidio de jovens indigenas induzido por
circunstancias anémalas, constitui uma violacdo aos direitos humanos: a vida destes povos”.
Neste sentido, essas condi¢cdes de vida andmalas sdo partilhadas por grande parte dos povos,
no entanto, somente alguns procuram o suicidio como forma de expressdo das condi¢cdes de
vulnerabilidade em que vivem (UNICEF, 2014).

Outras manifestacbes de alto risco entre os jovens da populacdo em geral sdo as
condutas antissociais, delinquéncia e uso de drogas que podem estar associadas as
manifestacdes de agressividade e distirbio do comportamento na infancia. Nos Gltimos anos,
também tém sido mais frequentes os quadros de transtornos alimentares e ansiedade em
adolescentes. Hoje em dia tornou-se frequente entre adolescentes em fase escolar a agressao
moral, verbal, sexual, virtual e até corporal entre alunos. O termo usado para essa pratica é
chamado de Bullying. O Bullying tem motivado muitos educadores e pesquisadores a estudar
as causas que motivam a banalizacdo humana e a perda coletiva de alguns valores sociais e do
significado da palavra respeito no relacionamento entre colegas (BASSOLS, 2003).

Mais recentemente temos convivido com uma ampliacdo deste fenémeno, o
cyberbulling, e que especialmente entre os pre-adolescentes e adolescentes em idade escolar
tem atingido proporcGes e repercussdes cada vez mais preocupantes. Considera-se
cyberbulling quando um ou mais individuos utilizam os meios eletrénicos com a intencéo de
gerar exposi¢do, constrangimento, agredir, infligir injdria ou desconforto, humilhar, causar

medo ou sensacdo de inseguranca, desespero no individuo que é alvo das agressdes. Essas
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acOes podem ser feitas via e-mails, salas de bate-papo, telefones celulares, mensagens
instantaneas, cabines de votacdo online. Ha evidéncias cientificas que indicam que 20 a 40%
dos adolescentes terdo pelo menos uma experiéncia com cyberbulling e em ritmo crescente
conforme as evidéncias (BOTTINO, 2015).

Geracdo Z é a denominacao socioldgica dada as pessoas nascidas na década de 1990
até os anos de 2010, também chamadas de nativos digitais. Essa geracao se caracteriza pela
multiplicidade de tarefas: sdo capazes de estudar enquanto ouvem musica, ou assistem a
televisdo, acessam redes sociais, falam ao celular, buscam informacGes na |internet mandam
mensagens instantaneas, entre outras atividades como, por exemplo, alimentar-se, tudo de
forma simultanea (IBOPE, 2014).

Segundo o UNICEF (2011) em muitos paises apenas uma pequena minoria de jovens
com problemas de salde mental passa por avaliacdo e recebe cuidados basicos, enquanto a
maioria sofre desnecessariamente, incapaz de acessar recursos adequados para
reconhecimento, apoio e tratamento. Apesar de progressos substanciais quanto ao
desenvolvimento de intervencdes eficazes, grande parte das necessidades de satide mental ndo
¢ atendida, mesmo nas sociedades mais abastadas — e em muitos paises em desenvolvimento
as taxas de necessidades nao atendidas giram em torno de 100%.

Segundo o Relatério sobre a Salde no Mundo: Saude Mental, estruturado pela
Organizacdo Mundial da Saide — OMS (2001), “devem ser langadas em todos os paises
campanhas de educacdo e sensibilizacdo do publico sobre a saude mental. Campanhas bem
planejadas de sensibilizacdo e educacdo podem reduzir o estigma e a discriminacdo,
promovendo a satde mental ¢ a satide fisica da populag¢ao” (WHO, 2001).

Uma das tarefas mais urgentes da abordagem para a saide mental do adolescente é
melhorar e ampliar a base de evidéncias, principalmente em paises com recursos limitados.
Pesquisas sistematicas sobre a natureza, a prevaléncia e os fatores determinantes de problemas
de satde mental em adolescentes — e sobre prevencdo, intervencao precoce e estratégias de
atencdo em saude mental serdo cruciais para garantir o direito dos adolescentes a saude e ao
desenvolvimento nesses contextos (UNICEF, 2011).

Segundo Estanislau e Bressan (2014) os cuidados a satde mental do adolescente tem-
se mostrado um fator fundamental para que essa trajetoria seja percorrida de maneira
satisfatoria. Dentre os diversos pontos positivos das abordagens preventivas e precoces

podemos incluir:
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e Beneficiam a todos, pois partem do principio de que todos tém salude mental e de
que esta € um aspecto que deve ser cultivado por qualquer pessoa e ndo sé por aqueles em
maior risco de desenvolver um transtorno.

e Como o conhecimento atual é de que a grande maioria dos transtornos mentais tem
inicio na juventude, intervengdes precoces sdo estratégicas ao favorecer a identificagdo
precoce de problemas e transtornos.

e Ao contemplar estagios iniciais do desenvolvimento (e de potenciais transtornos),
intervencdes precoces podem ser bastante efetivas mesmo com estratégias mais simples
(como mudancas de héabitos, orientacBes aos pais, etc.).

Nos dltimos 30 anos o campo da promocdo em saude mental e de prevencdo de
transtornos mentais vem ganhando espaco. Ao expandir o conceito de salide mental a algo
muito mais rico do que o enfoque exclusivo nas doencas mentais, um namero maior de
pessoas passou a considerar a saide mental de maneira mais consciente, responsavel e menos
estigmatizada (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

O reconhecimento precoce de angustias emocionais e 0 provimento de apoio
psicossocial por profissionais capacitados, que ndo precisam ser exclusivamente trabalhadores
da area da saude, como por exemplo: professores, coordenadores e outros profissionais da
comunidade escolar podem aliviar os efeitos dos problemas de salde mental em criancas e
adolescentes no ambiente escolar. Programas psicoeducacionais nas escolas, orientacdo de
apoio com o envolvimento da familia, sdo meios eficazes para melhorar a saide mental do
adolescente e das necessidades complexas de jovens com deficiéncias e mesmo sofrimento
psiquico ou transtornos mentais, que quando necessario podem ser abordados, acolhidos e
mesmo estimulados a buscar atengdo mais especifica as suas necessidades (UNICEF, 2011).

Iniciativas como essas em programas e conteudos estdo previstas nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) para o Ensino Médio e foram denominados Temas Transversais
e tratam de assuntos relevantes, como a Etica, a Pluralidade Cultural, a Orientagio Sexual, 0
Trabalho e Consumo, 0 Meio Ambiente e a Saude (BRASIL, 1997).

No Brasil (1996) a partir da Lei de Diretrizes e Bases na Educacdo Nacional (n° 9.394)
e da elaboragdo dos PCN, o tema saude foi ganhando espaco nas escolas, passando a ser
integrado como um Tema Transversal, permitindo uma abordagem mais ampla dos diversos
aspectos vinculados ao processo de saude individual e coletiva. Os Temas Transversais
podem ser abordados em todas as disciplinas da escola, a forma de compreensao e de inser¢ao

desses temas pode acontecer de diferentes maneiras (DARIDO, 2012).
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E sabido que apesar da proposta dos PCN recomendar a transversalidade entre os
contetdos, muitos professores que atuam nas escolas ndo tiveram em suas formacGes
universitarias os contetidos dos Temas Transversais. Além disso, “hd a questdo da tradi¢do
gue acompanha cada area, o que dificulta a incorporacdo de outras maneiras para se trabalhar
com os conteudos” (DARIDO et al., 2001).

Como refere Marinho, Silva e Ferreira (2015):

A pesquisa mostra que, para o desenvolvimento e concretizacdo da transversalidade
na educacdo em salde, ndo basta a insercdo de temas de salde em diversas
atividades das disciplinas escolares, nas quais cada professor tratara de forma
isolada ao seu proprio modo. E necessario um compromisso colegiado da escola
como um todo, no qual todos os professores, juntamente com outros profissionais,
irdo planejar e desenvolver a¢des buscando promover a salde de forma permanente
nas escolas (MARINHO, SILVA, FERREIRA, 2015, p. 441).

A promocao da saude mental acontece em acdes que estimulam as potencialidades de
uma pessoa (ou de um grupo de pessoas) em busca de fortalecimento de aspectos saudaveis.
Como todos temos nucleos de satde, a promogdo de satde mental pode ser realizada inclusive
com quem estd convivendo com um transtorno mental. Alguns exemplos de iniciativas de
promocdo da saude mental podem incluir treinamento de habilidades socioemocionais ou
campanhas de estimulo as atividades fisicas, ja que a satde do corpo esta diretamente ligada a
salde da mente (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

O acesso a informacdo e compreensdo de conteudos da salde mental para criangas,
adolescentes e professores no ambiente escolar permite compreender e usar a informacao nos
cuidados da propria saude, estimulando competéncias cognitivas, sociais em promocao e
prevencdo da satide mental. Neste sentido a perspectiva como dimensao fundamental reforca a
importancia da sensibilizacdo da comunidade escolar da inclusdo de contetidos em educacgédo
em salde mental no ensino de jovens e adolescentes (LOUREIRO, 2012).

A literatura em saide mental sugere que o sistema escolar € um espaco estratégico e
privilegiado na implementacdo de politicas de salude publica para jovens, destacando como
nacleo principal de promogdo e prevencdo de salde mental para criancas e adolescentes
(ESTANIALAU; BRESSAN, 2014), intervindo no desenvolvimento de fatores de protegéo e
reducdo de riscos relacionados a saude mental. Portanto, promover a educacdo em saude
mental significa promover seus cidaddos, sobretudo, criangas e jovens, garantindo seus
direitos fundamentais, gerando pessoas felizes que promovam o bem estar coletivo de alguma
forma, por mais simples que seja a sua parte, mas que tenham a visdo de estarem ajudando a

fazer um mundo melhor.
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2.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) patrocinou a elaboracdo do instrumento de
pesquisa Self-Reporting Questionnaire (SRQ), com o objetivo de avaliar os transtornos
mentais em paises em desenvolvimento. A preocupa¢do com 0s impactos que 0s problemas de
salde mental poderiam ter em paises periféricos e a necessidade de uma adequada avaliagdo
desses transtornos mentais, considerando o contexto cultural desses paises orientou o processo
de construcdo do SRQ. Na sua versdo original o SRQ incluia 24 itens, sendo os primeiros 20
itens para triagem de Transtornos Psiquicos Menores ou Transtornos Mentais Menores
(TPM/TMM). O SRQ é um instrumento autoaplicavel contendo escala dicotbmica (sim/nao)
para cada uma das suas questdes (SANTOS et al., 2010).

O SRQ destina-se a deteccdo de sintomas, ou seja, sugere nivel de suspeicao
(presenca/ auséncia) de algum transtorno mental, mas ndo discrimina um diagnostico
especifico; assim, avalia se ha algum transtorno, mas ndo oferece diagnostico do tipo de
transtorno existente. Por este carater de triagem é bastante adequado para estudos de
populacdes, sendo muito Gtil para uma primeira classificacdo de possiveis casos e ndo casos
(SANTOS et al., 2010).

O SRQ é um instrumento de rastreamento, e ndo diagndstico, a determinacdo do ponto
de corte para deteccdo de casos com respectivas sensibilidade e especificidade, necessita ser
feita por meio da comparacdo com o padrdo-ouro, isto € uma entrevista psiquiatrica
padronizada (SEM; WILKINSON, 1987). No Brasil o SRQ-20 foi comparado com a
entrevista psiquiatrica formal utilizando-se o instrumento semiestruturado CIS (Clinical
Interview Schedule) em meados da década de 1980 (GOLDBERG, 1972). Nesse estudo, a
sensibilidade e especificidade foram, respectivamente, 83% e 80% para deteccdo de casos de
transtornos mentais menores (TMM) utilizando como ponto de corte 7/8 para mulheres e 5/6
para homens respostas afirmativas. Apesar dos avancos nos instrumentos clinicos de
diagnosticos psiquiatricos passados mais de 20 anos da validacdo do SRQ-20 os mesmos
pardmetros tém sido utilizados (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Quando se aplica um instrumento para mensuracdo de um evento de ampla
abrangéncia e sem dimensoes fisicas a serem avaliadas, como o SRQ, podem ser utilizadas
estratégias metodoldgicas baseadas em questionarios e entrevistas que sdo estruturados para
investigar uma determinada realidade com o apoio de questbes agrupadas cujo objetivo é
aferir fendbmenos especificos. A avaliagdo criteriosa do desempenho dos instrumentos de

mensuracdo, ou seja, a validacdo desse instrumento para verificar se a mensuragédo realizada



57

mede consistentemente o que o instrumento propde-se a medir (validade) deve ser realizada,
tornando-se uma condigdo importante para 0 seu uso. Quando o instrumento avalia o evento
de interesse em uma escala continua € necessario o estabelecimento de um ponto de corte,
abaixo e acima do qual seja possivel definir-se auséncia ou presenca de um dado desfecho,
respectivamente (SANTOS et al., 2010).

Na década de 1990 o SRQ-20 destacou-se como um dos instrumentos de triagem de
morbidade psiquica mais utilizado em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No que se
refere aos pontos de corte para classificacdo de suspeitos, destaca-se a existéncia de variacao
em pontos de corte adotados para suspeicdo diagnostica da morbidade psiquica, podendo
variar entre 3/4 (até 3 respostas positivas=ndo caso/ 4 ou mais questdes positivas=caso) e
11/12 (até 11 respostas positivas=ndo caso/ 12 ou mais respostas positivas=caso). A
mensuracdo dos sintomas realizada pelo SRQ ¢é feita por agrupamento de itens, o que pode
facilitar fatores de classificacdo errbnea para esse instrumento. A avaliacdo do desempenho do
SRQ foi conduzida em vaérios estudos. O Quadro 2 apresenta os indicadores dos estudos de
validacdo realizados no Brasil e em outros paises. Como se pode observar os achados das
pesquisas, em geral, apontaram um desempenho razoavel do instrumento. A variabilidade da
especificidade em pesquisas internacionais foi de 44% a 95,2%, enquanto entre estudos no
Brasil foi de 74,6% a 89,3%; ja a sensibilidade variou de 73% a 89,7%, e de 57% a 86,3%,

respectivamente para pesquisas fora do pais e no pais (SANTOS et al., 2010).

Quadro 2 — Ponto de Corte, sensibilidade e especificidade encontrados em estudos de
validacdo do SRQ-20

Ponto de ~ Sensibilidade | Especificidade
Autores/ano corte* Populagéo estudada (%) (%)
Harding et al. - 1980%* | 5/11 Lésua“oﬂde SeIVICOS | 4g g3 72-85
e atencdo primaria
Dhadphale et al. - 1982 | 7/8 Pac'e”tege‘:; hospital | gq 7 95,2
Sen et al. - 1987 11/19 | DSUarios de servico 79,0 75,0
e atencdo primaria
Kortmann e Ten Horn - 8/9 Usuar!os _d,e pllnlca 770 44,0
1988 psiquiatrica
Populacéo geral
Penayo - 1990 9/10 Usuarios de atencéo 81,0 58,0
primaria
Araya, Wynn e Lewis - 9/10 Usuar|o~s de ;eryl_gos 77.0 76.0
1992 atencédo primaria
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Ponto de x Sensibilidade | Especificidade
Autores/ano corte* Populagéo estudada (%) (%)
El-Rufaie e Absood - 5/6 Usuar|o~s de servicos 783 752
1994 atencédo primaria
Glubashetal. - 2001 |  3/4 Populacdo geral 83,0 80,0
(mulheres)
Husainetal. - 2004 |  8/9 Pacientes de 80,0 85,4
ambulatorio
Giang et al. - 2006 5/6 Usuérios de hospital 85,0 46,0
Brasil
Mari e Williams - 1985 | 7/ | Ssuarios deservicos | g4 80,0
de atengéo priméria
Fernandes e Almeida Trabalhadores em
Filho 22 - 1998 617 informatica 57,0 79,0
. 4/5 Bancarios 75,6 78,4
Palacios et al. - 1998 —
5/6 Bancarios 77,8 79,7
Ludermir e Melo Filho 5/6 Populacéo geral 62,0 78,0
- 2002
Goncalves et al.- 2008 7/8 Populacéo geral 86,3 89,3
ScaZUfZ%SBaI' 13- 4/5 Populacio de idosos 76,1 74,6

Fonte: Santos et al. (2010).

* NUmero de respostas positivas as questdes do SRQ e expressam pontos para classificagdo de ndo caso/caso:
valor utilizado para classificar suspei¢do de ndo caso/ valor utilizado para suspei¢ao de caso.

** Neste estudo foram investigadas populagdes distintas (na Colémbia, india, Sud&o e Filipinas). Os pontos de
corte de melhor desempenho variaram de 5 a 11 respostas positivas e os indicadores de validade segundo os
dados expressos no Quadro.

No Brasil ainda ndo é muito expressivo o nimero de investigacfes epidemioldgicas de
base populacional, especialmente na area de saude mental e a avaliacdo do desempenho do
SRQ-20 ainda ¢é restrita. A avaliacdo do desempenho do SRQ-20 em uma populacdo de
usuarios de servicos primarios de satde revelou que o instrumento é um bom indicador de
morbidade psiquiatrica. Estudo envolvendo empregados de 15 agéncias de um banco estatal
no Rio de Janeiro avaliou o desempenho do SRQ-20 considerando diferentes pontos de corte.
O estudo conduziu analise, em separado, para homens e mulheres. Os resultados apontaram
ponto de corte com melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade de cinco ou mais
respostas positivas para 0s homens e de seis ou mais respostas positivas para as mulheres
(SANTOS et al., 2010).
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Os Transtornos Psiquicos Menores ou Transtornos Mentais Menores (TPM/TMM) séo
considerados aqueles que mesmo que ndo preencham os critérios formais para diagnosticos de
depressdo e/ou ansiedade segundo as classificacbes DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doengas — 10 Revisao), apresentam sintomas proeminentes que trazem um prejuizo funcional
e/ou intelectual comparavel ou até pior do que quadros crénicos ja bem estabelecidos (MARI,
1986).

Foi a partir de pesquisas epidemioldgicas desenvolvidas fora dos ambientes de
internacdo e pelo desenvolvimento da epidemiologia psiquiatrica é que foi possivel conhecer
melhor a morbidade, em que cerca de 90% das manifestacfes psiquiatricas compdem-se de
distdrbios ndo psicoticos, principalmente depressdo e ansiedade, incluindo sintomas como
insdnia, fadiga, irritabilidade, dificuldade de memdria e de concentracdo e queixas somaticas
(MELLO, 2007).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desta pesquisa constitui-se dos alunos do 1° 2° e 3° anos do Colégio
Politécnico da Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM), um colégio publico federal
de Ensino Médio, cujo acesso se da por um processo seletivo publico regulado por edital. A
amostra foi composta por alunos voluntarios, totalizando 94 participantes, alunos dos trés
anos do Ensino Médio.

O Colégio Politécnico da UFSM é uma Unidade de Ensino Médio, Técnico e
Tecnologico da Universidade Federal de Santa Maria, prevista no Estatuto Geral da UFSM,
vinculada a Coordenadoria de Educacdo Basica, Técnica e Tecnoldgica da UFSM, que tem
por finalidade ministrar a Educacdo Basica, a Formacdo Inicial e Continuada, a Educagédo
Profissional Técnica de Nivel Médio e a Educacdo Profissional Tecnoldgica. Esta situado no
Campus da Universidade Federal de Santa Maria, a 12 km da Sede do municipio de Santa
Maria e a 280 km da capital do Estado do Rio Grande do Sul, Regido Central do Estado do
Rio Grande do Sul, composta por 59 municipios, com area de 98.215,50 km?, representando
36,49% do territdrio gaucho.

A regido geoeducacional de abrangéncia do Colégio Politécnico da UFSM tem como
um dos pontos fortes da economia o setor primario e de servicos. Atua na Educacao
Profissional Técnica de Nivel Médio, Educacao Profissional Tecnolégica de Graduacdo, Pos-
Graduacgdo, Formacdo Inicial e Continuada e na Educacdo Basica, ministrando o Ensino
Médio que obedece a uma organizacdo curricular seriada anual (PP-CPUFSM, 2015).

A filosofia do CPUFSM ¢€ ensinar produzindo, produzir ensinando e participar
valorizando, através de uma educacdo de qualidade promovendo a formacdo integral dos
jovens. A proposta pedagdgica baseia-se: na igualdade de condicGes para acesso e
permanéncia no colégio; liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar cultura, o
pensamento, a arte e o saber; respeito a liberdade, as diferencas e apreco a tolerancia; respeito
a diversidade étnica e cultural; gestdo democréatica do ensino, na forma da Lei garantia do
padrédo de qualidade; valorizacdo da experiéncia extraescolar (PP-CPUFSM, 2015).

A proposta pedagogica do Colégio Politécnico da UFSM (PP-CPUFSM, 2015) sem
duvida faz parte do processo emancipatdrio, objetivando a participacdo de todos o0s
envolvidos no processo educacional e nela se busca uma educagcdo comprometida com o

homem, com o individuo, independente da sua classe social ou cultura, de modo que possa ser
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dono e senhor de seu destino. Almeja uma educacdo, uma escola e uma pedagogia que nédo
ignore ou rejeite a historia, a politica e a cultura dos agentes do processo educativo, bem
como, a sociedade mais ampla, na medida em que é procedente a afirmacao de que:
[...] qualquer que seja a opgdo da escola, esta tem de considerar que todo processo de
ensino-aprendizagem nao pode perder de vista a sua dimensao social e a sua busca
incessante de igualdade de oportunidades aos individuos, de forma a leva-los a sua
realizacdo enquanto sujeito-cidaddo e conviver com as transformacdes do mundo da
ciéncia e da tecnologia (WERLANG, 1999, p. 78).

Em relagdo ao desempenho dos alunos do colégio CPUFSM, cabe uma referéncia de
destaque pelo fato da escola liderar o ranking entre todas as escolas do estado do Rio Grande
do Sul, pelo terceiro ano consecutivo, do Exame Nacional do Ensino Médio-ENEM. No
ranking nacional do ENEM, realizado em 2015, o CPUFSM ocupa a posi¢cao de nimero 38
entre todas as escolas do Brasil (INEP, 2015).

3.2 CRITERIOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, reconhecida pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP/MS), segundo a Resolucdo n°. 196/96 (BRASIL, 1996), sob o
protocolo de Certificado de Apresentacio para Apreciacio FEtica (CAAE)
n°. 0094.0.243.00011.

A coleta dos dados realizou-se ap6s contato com a Direcdo do Colégio Politécnico —
UFSM e com a autorizacdo dessa para a realizacdo do estudo em suas dependéncias. Apos
aprovacao do CEP realizou-se 0 contato com 0s sujeitos da pesquisa para a informacgdo dos
objetivos do estudo, solicitacdo de suas participacdes e esclarecimentos acerca da coleta de
dados, bem como, a assinatura pelos mesmos e/ou Pais/Responsaveis legais do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e entrega do Termo de
Confidencialidade (Apéndice A). A coleta dos dados foi realizada pessoalmente pelo

pesquisador.
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3.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Neste estudo aplicou-se o Questionario de Auto-Relato (Self Report Quetionnaire -
SRQ) (Anexo A), que é um tipo de teste psicologico e foi preenchido sem auxilio do
pesquisador. O Self Report Questionnaire (SRQ) é um instrumento de auto relato, utilizado
para a identificagdo de distarbios psiquiatricos na populacdo em geral em nivel de atencéo
primaria, desenvolvido por Harding et al. (1980) e adotado pela Organizacdo Mundial de
Saude - OMS (1994) com esta finalidade. Foi validado no Brasil por Mari e Willians (1986).
O questiondrio ¢ composto por 20 questdes elaboradas para a deteccdo de distarbios
neuroticos chamados atualmente transtornos psiquicos menores (TPM).

Utilizando-se 0 SRQ — 20, para uma pessoa ser considerada como um potencial
portador de um Transtorno Psiquico ou Mental Menor deve ser utilizada a pontuacdo de sete
(7) ou mais respostas afirmativas que valem um ponto cada, sendo este considerado o Ponto
de Corte do SRQ-20. Esse escore foi obtido por meio de determinacdo da sensibilidade,
especificidade e dos valores preditivos positivos e negativos em outras amostras. Esse ponto
de corte permite a delimitacdo de dois grupos: sendo um formado por individuos com maior
probabilidade de vir a desenvolver um transtorno mental comum e o outro por individuos com
maior probabilidade de néo desenvolvé-lo.

No presente estudo foi realizado o levantamento das médias anuais das trés turmas
pesquisadas no ano de 2014, bem como, a comparacdo destas médias com os resultados da
pontuacdo atingida por cada turma, respectivamente no SRQ-20, considerando o ponto de

corte adotado na aplicagao deste instrumento, no caso ponto de corte maior ou igual a 7.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica estd composta de uma andlise descritiva dos dados que serve para
caracterizar a amostra. O teste do coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para as
comparacOes. Realizaram-se as andlises estatisticas com auxilio do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS Inc., Chicago, EUA), versdo 14.0,
respeitando um nivel de significancia de 5%.

Aplicou-se o teste do Qui-quadrado de independéncia x?, cuja aplicacéo é importante
quando o objetivo é estudar as relagdes entre duas ou mais varidveis de classificacdo
(TRIOLA, 2005).
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4 RESULTADOS
Esta Tese tem sua concepcdo para a elaboragdo de um artigo e um manuscrito. No

artigo e no manuscrito compdem os resultados apresentados nesse estudo com os alunos do

Ensino Médio do CPUFSM, uma escola publica federal de Santa Maria, RS, Brasil.
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4.1 MANUSCRITO

FATORES EMOCIONAIS E DE SAUDE MENTAL: AVALIAQAO DE ALUNOS DE
UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL VISANDO ACOES PREVENTIVAS NOS
CONTEUDOS DE EDUCAGAO EM CIENCIAS

EMOTIONAL AND MENTAL HEALTH FACTORS: STUDENTS’ EVALUATION IN A FEDERAL
PUBLIC SCHOOL AIMING AT PREVENTIVE ACTIONS IN SCIENCE EDUCATION CONTENTS

CARLOS ALBERTO M. DO NASCIMENTO"
LUCIANE F. JACOBI?
MARCIA P. BOTEGA?®
MARIA ROSA C. SCHETINGER*

RESUMO

O estudo objetivou detectar alteragdes emocionais e de salde mental que causem sofrimento
psiquico suficientes para interferir no processo de aprendizagem em estudantes do Ensino
Médio. Participaram do estudo alunos dos trés anos de uma escola publica federal de Santa
Maria-RS-Brasil. Dos 115 alunos, 94 responderam o Self Report Quetionnaire-SRQ-20,
instrumento da OMS utilizado mundialmente em nivel de atencdo priméria para identificar
Transtornos Mentais ou Psiquicos Menores (TMM/TPM). Destes, 32,98% atingiram escore
suficiente de sofrimento psiquico. Propdem-se estimular o conhecimento em salde mental e
capacitacdo continua dos educadores através de Mddulos Educativos de Promocao, Prevencao e
Aprendizagem Socioemocional contextualizados nos contetdos do ensino de ciéncias, bem
como, o nivel de informacdo dos alunos sobre o tema. E a escola, 0 espago-territorio
estrategicamente privilegiado para essas acfes, onde criancas e adolescentes passam a maior
parte do tempo, oportunizando a aquisicdo de saberes e o empoderamento de competéncias
promotoras de salde mental.

Palavras-chave: Adolescentes. Saude mental na escola. Educacdo em ciéncias. AcOes
preventivas.

ABSTRACT

The study had the objective of detecting emotional and mental health changes which provoke
psychic distress enough to interfere with the learning process in high school pupils. The students
from the three school years of a federal public school of Santa Maria-RS-Brazil took place in
this study. From the 115 students, 94 answered the Self Report Questionnaire-SRQ-20, a WHO
tool used worldwide in level of primary care in order to identify Mental or Psychic Minor
Disorders (MMD/PMD). Of these, 32.98 % achieved sufficient scores in psychological
suffering. One proposes to stimulate educators’ mental health knowledge and ongoing
enablement through Educational Modules of Promotion, Prevention, and Social-Emotional
Learning that are contextualized in science teaching content, as well as students’ information
level on the theme. Strategically privileged school for these actions, being the space, territory
where children and adolescents spend most of their time, gives them opportunities to acquire
knowledge and empowerment of skills that promote mental health.

Keywords: Teenagers. Mental health. Science education. Preventive actions.
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INTRODUCAO

Considerando a educacdo em ciéncias como o campo do saber e do
conhecimento apropriado para o transito e a interagcdo de Temas Transversais como a
salde, em especial a saude mental e de como estd inserida no ambiente escolar
(ROEHRS et al., 2010), nos propomos a investigar a presenca de altera¢cdes emocionais
e de saude mental que possam predispor os adolescentes do Ensino Médio de uma
escola publica federal a algum nivel de sofrimento psiquico que possa interferir no
processo de aprendizagem, bem como, propor acles preventivas nos conteddos de
educacdo em ciéncias.

A Saude Mental é um estado de bem estar no qual o individuo, a crianga, o
adolescente ou o0 adulto encontra-se apto a exercer suas habilidades, superar as
adversidades da vida, conseguindo estudar e/ou trabalhar de forma produtiva e
colaborativa com a comunidade em que estejam inseridos (ARRUDA et al., 2010).
Nesse sentido o conceito central de Saude Mental é o bem estar e o funcionamento
integral de um individuo e, consequentemente, da sua comunidade. Portanto, estamos
falando de mais do que apenas um estado de auséncia de sofrimento psiquico,
emocional ou mesmo de doenca mental (SILVA, 2010).

Por diversas razbes é dificil definir a adolescéncia em termos precisos. Em
primeiro lugar, € amplamente reconhecido que cada individuo vivencia esse periodo de
modo diferente, dependendo de sua maturidade fisica, emocional e cognitiva, assim
como de outras contingéncias. O inicio da puberdade, que pode ser considerada uma
linha de demarcacdo clara entre infancia e adolescéncia nao resolve a dificuldade de
definicdo (UNICEF, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € um periodo
da vida que vai dos 10 aos 19 anos de idade, critério este usado principalmente para fins
estatisticos e politicos, onde acontecem diversas mudancas fisicas, psicolégicas e
comportamentais (EISENSTEIN, 2005). A adolescéncia consiste numa etapa do
desenvolvimento em que as transformacdes sdo profundas e assistimos a um periodo de
marcado crescimento, ndo sO fisico, mas também cognitivo, psicolégico, afetivo e
relacional.

Segundo o Relatério sobre a Saude no Mundo: Saide Mental, estruturado pela
Organizacdo Mundial da Satide — OMS (2001), “devem ser langadas em todos os paises
campanhas de educacado e sensibilizacdo do publico sobre a saide mental. Campanhas
bem planejadas de sensibilizacdo e educacdo podem reduzir a estigmatizacdo e a
discriminagdo, promovendo a saide mental e a satde fisica da popula¢do” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Esta etapa serd bem sucedida quando a adolescéncia se torna um periodo de
superacdo de etapas com sucessos e elaboracdo de frustacbes e limites, resultando na
consolidagdo de uma identidade estavel e saudavel, integrado ao seu contexto
psicossocial e sociocultural, tornando-se 0 jovem um adulto com um sistema de
conceitos e valores bem definidos. O sucesso desta etapa depende da resolucdo das
tarefas da adolescéncia e essa é indissocidvel dos contextos familiar, social e
educacional. Estas tarefas sdo: a identificacdo e criacdo de relacbes com os pares, a
alteracdo da relagdo com os pais e ganho de autonomia e a constru¢cdo de uma
identidade sexual, sendo que essas tarefas dizem respeito ndo apenas a relacdo do
adolescente consigo proprio, mas também com os pais e 0s pares (amigos, colegas,
professores, etc.) (ARRUDA, 2010).

Neste sentido é imprescindivel destacarmos o modelo da Teoria Psicossocial do
Desenvolvimento da personalidade criada por Erik Homburger Erikson (1902-1994),
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que mesmo sem negar os fundamentos da teoria Freudiana sobre o desenvolvimento
psicossexual e dos modelos de Melanie Klein, Margareth Mahler, Winnicott, Piaget,
Sullivan e outros, Erikson também optou por distribuir o desenvolvimento humano em
fases, porém como estagios psicossociais do ciclo vital onde descreve algumas crises
pelas quais o individuo passa ao longo deste ciclo. Essas crises seriam estruturadas de
forma que ao sair delas o sujeito sairia mais fortalecido ou mais fragilizado de acordo
com a suas vivéncias e a resolucdo do conflito basico de cada fase, sendo que a
resolucdo desta crise influenciaria diretamente o proximo estagio e as crises
subsequentes, de maneira que o crescimento e o desenvolvimento do individuo estariam
completamente imbricados com seu contexto psicossocial, historico e cultural, palco
dessas crises.

O modelo de Erikson (2007) prop6e oito fases/crises ao longo do ciclo vital no
qual segundo ele construimos um plano de vida, um curso, um roteiro que parece ser
muito determinado pela infancia e as crises, com marcos como a construcdo da
confianca basica e da capacidade de iniciativa na formacdo da identidade na
adolescéncia e inicio da idade adulta. Este referencial nos permite estimar os enormes
desafios que se colocam ao logo do desenvolvimento do individuo desde o seu
nascimento e da importancia das vivéncias e interacGes particularmente no seu processo
de formacdo e educacao.

Uma personalidade saudavel domina ativamente seu meio, demonstra possuir
uma certa unidade de personalidade [...]. De fato, podemos dizer que a
infancia se define pela auséncia inicial desses critérios e de seu
desenvolvimento gradual em passos complexos de crescente diferenciacéo.
Como é, pois, que uma personalidade vital cresce ou, por assim dizer, advém
das fases sucessivas da crescente capacidade de adaptagdo as necessidades da
vida — com algumas sobras de entusiasmo vital? (ERIKSON, 1987, p. 91).

A adolescéncia, a escola e a saude mental

Estimativas da Organizagdo Mundial das Nag¢des Unidas (ONU, 2012) referem
que as criancas e 0s adolescentes representem respectivamente cerca de 30% e 14,2% da
populacdo mundial, essas populacdes sdo suscetiveis a prevaléncia média global de
transtornos mentais de 15,8% e estas taxas tendem a aumentar com a idade. No Brasil
ha alguns estudos que apontam para taxas de 7 a 12,7% (PAULA, DUARTE, BORDIN,
2007).

Ainda conforme dados da OMS os transtornos mentais na infancia e
adolescéncia concentram-se em duas categorias, transtornos do desenvolvimento
psicolégico mais no inicio da primeira ou segunda infancia e os transtornos de
comportamento e emocionais com inicio mais precoce nos primeiros cinco anos de vida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Pensar a saude dos adolescentes implica pensar nos diversos modos de viver a
adolescéncia e de viver a vida. Implica em um movimento de repensar as praticas de
salde e de educacdo em salde que se voltam para esta parcela significativa da
sociedade. Nesta fase os adolescentes encontram-se na maior parte do dia no ambiente
escolar, 0 que torna este espago um importante campo para a deteccdo e abordagem de
comportamentos de risco para a saude (AZAMBUJA et al., 2014).

Estima-se que milhGes de criancas e adolescentes apresentam sintomas
psicologicos relacionados a problemas de aprendizagem, de conduta, de depressao;
transtornos do desenvolvimento, do apego, de ansiedade; transtornos alimentares; abuso
de substéncias, entre outros que nao sdo identificados e ndo recebam atencdo adequada
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(BASSOLS, 2003). No Brasil foi realizado um estudo pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) de agosto de 2008 com abrangéncia nacional em 142 municipios em
todas as regides do pais onde foram aplicadas 2.002 entrevistas com maes que
procuraram algum tipo de atendimento na area de saide mental para os seus filhos. O
estudo revelou que cerca de 12,6% dos brasileiros entre 6 e 17 anos apresentam
sintomas de transtornos mentais importantes, como transtornos depressivos, de
ansiedade, déficit de atencdo e/ou hiperatividade, transtornos alimentares, problemas
significativos com alcool e outras drogas psicoativas, problemas de conduta e mesmo
psicoses graves (BASSOLS, 2003).

Dados da Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS-2001) estimam que o suicidio é
a terceira causa de morte entre os adolescentes, estando associado também ao
surgimento de manifestagdes de Depressdo Maior, com efeitos ao longo da vida adulta.

Neste contexto ndo podemos nos esquivar de abordar mesmo que brevemente o
tema do suicidio entre pré-adolescentes e adolescentes em idade escolar, um tema
extremamente preocupante que gera enorme impacto emocional, familiar e social
sujeito a mitos e tabus, principalmente pela midia e as autoridades pelo temor do que se
passou a denominar Efeito Werther (ondas de suicidios por imitacdo ou inducdo), a
partir da publicacdo em 1774 do livro Os Sofrimentos do Jovem Werther, no qual o
escritor alemdo Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832), entdo com 25 anos
(GOETHE, 2001). No romance de Goethe o protagonista se mata ap6s um fracasso
amoroso, o0 que surtiu um efeito desastroso gerando muitos suicidios juvenis em toda a
Europa no século XVIII.

O tema do suicidio no Brasil carece profundamente de informacdo com
abordagem cientifica e educacional em nosso meio, sendo que mesmo as estatisticas
cientificas e oficiais estdo sujeitas a um viés que distorce a realidade, a subnotificacdo
dos casos nos registros oficiais, seja por omissdo, tabu ou outros fatores, além do nédo
esclarecimento das situacfes de para-suicidios que sdo aquelas relacionadas aos
acidentes e condutas de extremo risco e potencialmente letais, mas nas quais ndo ha a
expressao manifesta ou presumida do desejo de tirar a propria vida.

Citando apenas um dado do Mapa da Violéncia 2014 - Jovens do Brasil -
Waiselfisz (2014) num levantamento entre 1980 a 2012 permite inferir o que se
denominou “novos padrdes da mortalidade juvenil”, as mortes por suicidio entre 0s
jovens e adolescentes no Brasil ja sdo a terceira causa de mortalidade por causas
externas entre 0s jovens atrds apenas das mortes por homicidios e acidentes de
transportes.

Outras manifestacfes sdo as condutas antissociais, delinquéncia e uso de drogas
que podem estar associadas as manifestacbes de agressividade e disturbio do
comportamento na infancia. Nos Gltimos anos também tém sido mais frequentes os
quadros de transtornos alimentares e ansiedade em adolescentes. Hoje em dia tornou-se
frequente entre adolescentes em fase escolar a agressdo moral, verbal, sexual, virtual e
até corporal entre alunos. O termo usado para esta pratica € chamado de Bullying. O
Bullying tem motivado muitos educadores e pesquisadores a estudar as causas que
motivam a banalizacdo humana e a perda coletiva de alguns valores sociais e do
significado da palavra respeito no relacionamento entre colegas (BASSOLS, 2003).

E mais recentemente temos convivido com uma ampliacdo deste fendmeno o
cyberbulling e que especialmente entre os pré-adolescentes e adolescentes em idade
escolar tem atingindo proporcOes e repercussdes cada vez mais preocupantes.
Considera-se cyberbulling quando um ou mais individuos utilizam os meios eletrénicos
com a intencdo de gerar exposicdo, constrangimento, agredir, infligir injuria ou
desconforto, humilhar, causar medo ou sensacgdo de inseguranga, desespero no individuo
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que é alvo das agressdes. Essas acdes podem ser feitas via e-mails, salas de bate-papo,
telefones celulares, mensagens instantaneas, cabines de votacdo online. Ha evidéncias
cientificas que indicam que 20 a 40% dos adolescentes terdo pelo menos uma
experiéncia com cyberbulling e em ritmo crescente conforme as evidéncias (BOTTINO,
2015).

Geracdo Z é a denominacao socioldgica dada as pessoas nascidas na década de
1990 atée os anos de 2010, também chamadas de nativos digitais. Essa geracdo se
caracteriza pela multiplicidade de tarefas: sdo capazes de estudar enquanto ouvem
masica, ou assistem a televisdo, acessam redes sociais, falam ao celular, buscam
informagdes na internet, mandam mensagens instantaneas, entre outras atividades como,
por exemplo, alimentar-se de forma simultanea IBOPE (2014).

Nestes aspectos cabe uma referéncia obrigatoria aos conceitos e idéias de
Zygmunt Bauman, socidélogo polonés que em seu livro “Amor Liquido” (2004), no qual
0 autor expde sua analise de maneira mais simples e proxima do cotidiano, analisando
as relacbes amorosas e algumas particularidades da “modernidade liquida”. Vivemos
tempos liquidos, nada é feito para durar, tampouco sélido. Os relacionamentos escorrem
das nossas maos por entre os dedos feito agua.

Segundo Bauman (2004) na sociedade que antecedeu a pos-modernidade 0s
individuos se desenvolviam a partir da comunidade, a qual precede aos individuos nos
permitir desenvolver um senso de pertencimento por lagos afetivos parentais de
afinidades e parentesco, confidveis e inquebraveis permitindo a formacao da identidade
dos individuos a partir de vinculos que permitam o desenvolvimento da confianca
basica se, porém numa sociedade com tanta “descartabilidade” até as afinidades se
tornam raras e confusas. Paradoxalmente, a sociedade pds-moderna modificou
significativamente esse paradigma agora centrado no individuo, fragmentada e nas
relag0es em redes que se caracterizam basicamente por duas possibilidades imediatas:
conectar-se e desconectar-se de forma seriada e automatica.

Pensando a escola como uma extensdo e expressdo desta realidade cabe uma
referéncia a Holzer: Sobre Territorios e Lugaridades (2013). “Somos seres-em-situacgao,
0 que significa que construimos e desvelamos o mundo, a partir de nossa
individualidade de ser. Lugares, por sua vez, sO existem porque 0S seres humanos
compartilham suas experiéncias. A geograficidade que expressa a materialidade do
espaco geogréafico é compartilhada em nossas vivéncias cotidianas com a lugaridade que
expressa exatamente essa relacdo dialégica dos seres em movimento com lugares e
caminhos”.

Bauman (2014, p.65) enfatiza que:

Para ser feliz ha dois valores essenciais que sdo absolutamente indispensaveis
[...] um é seguranca e o outro é liberdade. VVocé ndo consegue ser feliz e ter
uma vida digna na auséncia de um deles. Seguranca sem liberdade é
escravidao. Liberdade sem seguranga é um completo caos. Vocé precisa dos
dois. [...] Cada vez que vocé tem mais seguranca, vocé entrega um pouco da
sua liberdade. Cada vez que vocé tem mais liberdade, vocé entrega parte da
seguranca. Entdo, vocé ganha algo e vocé perde algo.

A comunicacdo eletrdnica para a maioria dos adolescentes faz parte do
comportamento pro-social que visa desenvolver e manter redes de amizade e
relacionamentos afetivos, através dessas relacBes eles ensaiam e aprendem a se
apresentar aos outros e ajustam sua autoapresentacdo de acordo com as reacdes dos
outros. De acordo com o0 senso de intimidade que estabelecem nestes relacionamentos
permite a autoapresentacdo e autorevelacdo com as consequentes adaptacdes e
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desadaptacdes, e através do feedback que recebem podem ensaiar e validar suas
identidades sociais (VALKENBURG, 2011). Neste sentido varios estudos sugerem que
cada vez mais a autoapresentacdo e a autorevelacdo acontecem através da Internet em
detrimento da comunicacgéo face a face (DAVIS, 2010; SCHMITT et al., 2008).

O processo de educacdo de um adolescente nédo é facil porque é constituido por
um emaranhado de experiéncias emocionais complexas que visam preparar alguém para
se respeitar e para respeitar aqueles com quem eles convivem. Familia e escola passam
a caminhar juntas, constituindo os nucleos sociais basicos de experiéncias significativas
que posteriormente podem estar favorecendo ou desfavorecendo a construcéo de seres
humanos cidaddos (CURY, 2003; BENETTI et al., 2007).

A escola ndo é importante apenas pelo contetdo pedagogico que transmite; ela
exerce VAarios outros efeitos sobre o aluno. Diversos aprendizados que ndo estao escritos
no curriculo formal sdo experimentados pelo adolescente em sua vida escolar. A
vivéncia escolar é uma grande experiéncia de socializacdo, de convivio com as
diferencas de todos os tipos e em todos os niveis. E onde, muitas vezes, o adolescente
busca formar o seu "grupo de iguais” (WILLIAMS, 2009).

A experiéncia escolar tem uma repercussdo marcante na consolidacdo da
autoestima, seja contribuindo para o seu fortalecimento ou prejudicando-a. Na escola o
adolescente tem a oportunidade de conviver com outros adultos além de seus pais e de
identificar outros modelos de referéncia, tanto no sentido positivo quanto no negativo
(LEVITT, 2007).

A escola representa 0 microcosmo da sociedade, no qual o adolescente se
prepara para lidar com situacdes com que se defrontara "no mundo & fora". Na escola o
aluno também desenvolve (ou ndo) varias capacidades, tais como ouvir, negociar, ceder,
participar, cooperar, perseverar e desenvolver autodisciplina e responsabilidade
(SILVA, 2010; FERREIRA, 2002).

Essas capacidades sdo fundamentais para o éxito do ser humano. Exito ndo pode
ser entendido apenas como sucesso nos campos profissional e financeiro, mas sim, em
todas as esferas da vida, principalmente no que diz respeito a Saude Mental (FORD,
2003; ROBERTS, 2007).

Educacao em saude mental e os temas transversais

A educagdo brasileira continua sofrendo consequéncias dos movimentos de
globalizacdo que no decorrer das Gltimas décadas vem gerando profundas e complexas
transformacdes, desde a estrutura organizacional das Instituicdes de Ensino e de seus
objetivos de educacéo até a atuacdo dos professores (MATOS, SARDINHA, 1999).

Uma destas transformacdes diz respeito a inser¢do nos curriculos escolares de
importantes temas que emergiram dos problemas sociais vividos pela sociedade
moderna. Tais conteldos fazem parte dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs)
para 0 Ensino Medio e foram denominados Temas Transversais e tratam de assuntos
relevantes, como a Etica, a Pluralidade Cultural, a Orientacio Sexual, o Trabalho e
Consumo, o0 Meio Ambiente e a Satde (BRASIL, 1997).

No Brasil (1996), a partir da Lei de Diretrizes e Bases na educacdo Nacional (n°
9.394) e da elaboracdo dos Parametros Curriculares Nacionais, o tema saude foi
ganhando espacgo nas escolas, passando a ser integrado como um Tema Transversal,
permitindo uma abordagem mais ampla dos diversos aspectos vinculados ao processo
de saude individual e coletiva. Os Temas Transversais podem ser abordados em todas
as disciplinares da escola e a forma de compreensdo e de insercdo destes temas pode
acontecer de diferentes maneiras (DARIDO, 2012).
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E sabido que apesar da proposta dos PCN recomendar a transversalidade entre
0s conteudos, muitos professores que atuam nas escolas ndo tiveram em suas formacoes
universitarias os conteudos dos Temas Transversais. Além disso, “ha a questio da
tradicdo que acompanha cada &rea, o que dificulta a incorporacdo de outras maneiras
para se trabalhar com os contetidos (DARIDO et al., 2001).

Uma das vias mais promissoras para promover a ado¢do de comportamentos
saudaveis e a modificacdo de condutas prejudiciais a salde e de forma sustentada é a
Educacdo para a Saude (EpS) (GOMES, 2009). O acesso a informacao e compreensao
de conteudos da saude mental para criancas, adolescentes e professores no ambiente
escolar permite compreender e usar a informacdo nos cuidados da prépria saude,
estimulando competéncias cognitivas, sociais em promocdo e prevencdo da saude
mental. Neste sentido a perspectiva como dimensdo fundamental refor¢a a importancia
da sensibilizacdo da comunidade escolar da inclusdo de contetdos em educacdo em
satde mental no ensino de jovens e adolescentes (LOUREIRO, 2012).

A saude e a qualidade de vida sdo consideradas necessidades basicas e vitais da
sociedade que o contexto educacional, auxiliado pelos conteudos transversais, tem a
condicdo de propor como metas educativas em consonancia com o conjunto de
aprendizagem bésica a ser desenvolvida pela escola. Diante disso e tendo como um dos
objetivos da educacdo escolar formar cidaddos conhecedores de seus direitos e deveres,
a educacdo em salde torna-se essencial para 0 processo de responsabilidade e
autonomia em relacdo a saude (LEONELLO, L’ABBATE, 2006).

A literatura em salde mental sugere que o sistema escolar é um espaco
estratégico e privilegiado na implementacdo de politicas de salde publica para jovens,
destacando como nucleo principal de promoc¢do e prevencdo de salde mental para
criancas e adolescentes, intervindo no desenvolvimento de fatores de protecéo e reducéo
de riscos relacionados a saude mental (ESTANISLAU, BRESSAN, 2014). Portanto,
promover a educacdo em saude mental significa promover seus cidaddos, sobretudo,
criangas e jovens garantindo seus direitos fundamentais, gerando pessoas felizes que
promovam o bem estar coletivo de alguma forma por mais simples que seja a sua parte,
mas que tenham a viséo de estarem ajudando a fazer um mundo melhor.

Como exemplos de abordagem em salde mental voltada ao aluno, os autores
citam o Guia Curricular de Saude Mental na Escola (Teen Mental Health), desenvolvido
no Canad4 e que incorpora a “alfabetizacdo” em saude mental ao curriculo existente, as
evidéncias cientificas do projeto demonstraram-se efetivas pra que educadores e
estudantes assimilem conhecimento e apresentem mudancas de atitude em relacdo a
salde mental (ESTANISLAU, BRESSAN, 2014), programa esse que esta disponivel e
pode ser adaptado para aplicacdo em qualquer ambiente escolar.

Nos Estados Unidos o PATHS — Promoting Alternative Trinking Strategies
(Promovendo estratégias de Pensamento Alternativas) (www.pathstraining.com/main/),
implementou um curriculo especifico que promove o conhecimento sobre as emocdes, a
formacéo de relacionamentos positivos e as habilidades de resolucdo de problemas. As
pesquisas tem demonstrado que o programa estimula a cognigdo (capacidade de
planejamento, memdria de trabalho, controle de impulsos etc.) de forma duradoura
(ESTANISLAU, BRESSAN, 2014).

No Brasil podemos citar projetos semelhantes como: Comunidade Aprender
Crianca (www.aprendercrianca.com.br), vinculado ao Instituto Glia, Universidade de
Ribeirdo Preto — SP, criado em 2006, que desenvolveram o Projeto Aten¢do Brasil:
Educando com ajuda das Neurociéncias: Cartilha do Educador. Outra iniciativa
brasileira, o Projeto Cuca Legal (www.projetocucalegal.org.br) vinculado a
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), que a partir de pesquisas desenvolve
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estratégias educativas de promocdo e prevencdo em saude mental na escola, com
abordagem particularmente direcionada para o suporte e o empoderamento de
educadores e demais profissionais vinculados ao contexto escolar (ESTANISLAU,
BRESSAN, 2014).

Neste sentido, apds a revisdo da literatura sobre o tema proposto neste estudo e
refletindo a Educacdo em Ciéncias como um campo prioritério para o desenvolvimento
de Temas Transversais como a Saude e mais especificamente aqui a Saide Mental nos
propomos a investigar se as alteragdes emocionais e da saude mental em alunos do
Ensino Médio sdo uma realidade no nosso contexto escolar.

MATERIAIS E METODOS
Populacéo e amostra

Constitui-se a populacdo desta pesquisa alunos dos 1°, 2° e 3° anos do Colégio
Politécnico da Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM), um colégio publico
federal de Ensino Médio, cujo acesso se d& por um processo seletivo publico regulado
por edital. A amostra foi composta por alunos voluntérios, totalizando 94 participantes,
alunos dos trés anos do Ensino Médio.

Critérios éticos

A coleta dos dados realizou-se apds contato com a Direcdo do Colégio
Politécnico — UFSM e com a autorizagdo dessa para a realizagdo do estudo em suas
dependéncias. Apos esta aprovacao e, de acordo com a Resolucdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Salde, o projeto/estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM.

Apos aprovacdo do CEP realizou-se o contato com os sujeitos da pesquisa para a
informacdo dos objetivos do estudo, solicitacdo de suas participacfes e esclarecimentos
acerca da coleta de dados, bem como, a assinatura pelos mesmos e/ou
Pais/Responsaveis legais de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) e entrega de um Termo de Confidencialidade (Apéndice A). A coleta dos
dados foi realizada pessoalmente pelo pesquisador.

Instrumento para coleta de dados

Neste estudo aplicou-se o Questionario de Auto Relato (Self Report
Quetionnaire - SRQ), que é um tipo de teste psicoldgico e foi preenchido sem auxilio do
pesquisador. O Self Report Questionnaire (SRQ), Questionario de Auto Relato é um
questionario de identificacdo de distarbios psiquiatricos em nivel de atencdo primaria,
desenvolvido por Harding et al. (1980) e adotado pela Organizagdo Mundial de Saude -
OMS (1994) e validado no Brasil por Mari e Willians (1986). O questionario €
composto por 20 questbes elaboradas para a deteccdo de distarbios neurdticos,
chamados atualmente Transtornos Psiquicos Menores (TPM).

Os Transtornos Psiquicos Menores ou Transtornos Mentais Menores
(TPM/TMM) sdo considerados aqueles que mesmo que ndo preencham 0s critérios
formais para diagnosticos de depressao e/ou ansiedade segundo as classificagbes DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10
(Classificacdo Internacional de Doengas — 10° Revisdo), apresentam sintomas
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proeminentes que trazem um prejuizo funcional e/ou intelectual comparavel ou até pior
do que quadros crbnicos ja bem estabelecidos (MARI, 1986).

Foi a partir de pesquisas epidemioldgicas desenvolvidas fora dos ambientes de
internacdo e pelo desenvolvimento da epidemiologia psiquiatrica é que foi possivel
conhecer melhor a morbidade, em que cerca de 90% das manifestacdes psiquiatricas
compdem-se de distlrbios ndo psicdticos, principalmente depressdo e ansiedade,
incluindo sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade, dificuldade de memdria e de
concentracdo e queixas somaticas (MELLO, 2007).

No Brasil ainda ndo €é muito expressivo 0 numero de investigacdes
epidemioldgicas de base populacional, especialmente na &rea de salde mental. Para uma
pessoa ser considerada como possivel caso deve ser utilizada a pontuacéo de sete (7) ou
mais respostas afirmativas, que valem um ponto cada, sendo este considerado o Ponto
de Corte do SRQ-20. Este escore foi obtido por meio de determinacéo da sensibilidade,
especificidade e dos valores preditivos positivos e negativos em outras amostras. Este
ponto de corte permite a obtencdo de dois grupos formados, sendo um formado por
individuos com maior probabilidade de ter um transtorno mental comum e outro, por
individuos com maior probabilidade de ndo té-los.

Andlise estatistica

A estatistica esta composta de uma analise descritiva dos dados que serve para
caracterizar a amostra. O teste do coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado
para as comparagdes. Realizaram-se as analises estatisticas com auxilio do pacote
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS Inc., Chicago, EUA), versao
14.0, respeitando um nivel de significancia de 5%.

Aplicou-se o teste do Qui-quadrado de independéncia x°, cuja aplicacdo é
importante quando o objetivo é estudar as relacdes entre duas ou mais variaveis de
classificacdo (TRIOLA, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 115 alunos dos trés anos do Ensino Médio do Colégio Politécnico da
Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM), 94 aceitaram participar da pesquisa e
responderam ao instrumento SRQ-20 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE -
OMS, 1994). Apds a tabulacdo dos dados identificamos 42 do sexo feminino e 52 do
sexo masculino com idades variando entre 12 e 19 anos e todos solteiros. Sendo que
num total de 30 alunos do 1° ano 7 alunos pontuaram um escore acima de 7; no 2° ano
de um total de 30 que responderam ao instrumento 14 pontuaram um escore acima de 7;
e do 3° ano de um total de 34 alunos que responderam ao instrumento 10 pontuaram um
escore acima de 7, totalizando um numero de 31 alunos do total de 94 da amostra com
escore acima do Ponto de Corte estabelecido para o0 SRQ-20 (Gréfico 1).

Considerando-se o Ponto de Corte estipulado como pardmetro para aplicacdo do
SRQ-20, podemos deduzir que aproximadamente 23,33% dos alunos do 1° ano, 46,66%
dos alunos do 2° ano e 29,41% dos alunos do 3° ano, o que equivale a um percentual
médio de 32,98% da amostra total de 94 alunos. Sendo assim, observa-se que 32,98%
apresentam algum nivel de sofrimento psiquico e emocional que podem ser
considerados como portadores de um tipo de Transtornos Psiquicos Menores ou
Transtornos Mentais Menores (TPM/TMM).
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Grafico 1 — Numero total de alunos por ano do Ensino Médio Colégio Politécnico da Universidade
Federal de Santa Maria (CPUFSM) que responderam ao SRQ-20 e nimero de alunos que atingiram
escore igual ou superior a 7 no SRQ-20.
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Fonte: Construcdo do autor

Considerando-se os parametros utilizados na atencdo basica em satde onde com
0 uso deste tipo de instrumento de pesquisa (SRQ-20) para identificacdo de grupos de
pessoas portadoras de algum tipo de sofrimento emocional e/ou psiquico que esteja
interferindo na sua qualidade de vida e saide mental de forma a gerar prejuizo para o
seu funcionamento cognitivo, aprendizagem e desempenho numa fase do ciclo vital t&o
importante e decisiva do seu desenvolvimento psicossocial, intelectual e formacao
académica com risco potencial de atrapalhar e/ou comprometer de forma significativa o
seu desenvolvimento pessoal como um todo.

Estes resultados relacionam-se de forma consistente com discussdes de estudos
anteriores que revelam que criancas e adolescentes que sofrem com transtornos mentais
sdo incapazes de utilizar apropriadamente os recursos para identificacdo e tratamento
(CARVALHO et al., 2011), consequentemente, ficam mais expostos ao risco de abuso
de alcool e outras drogas, baixo desempenho escolar, atividades violentas e criminosas,
idealizacdo e pensamento suicida.

Foi realizado o teste do Qui-quadrado x* (Gréfico 2), o qual ndo foi significativo
(p = 0,3169), ou seja, ndo houve relacdo entre a série do Ensino Médio cursada pelos
alunos e a pontuacdo atingida pelos mesmos no SRQ-20 (TRIOLA, 2005).

Gréfico 2 — Relagdo entre a série do Ensino Médio cursada pelos alunos e a pontuacao atingida pelos
mesmos no SRQ-20
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Segundo Estanislau e Bressan (2014) jovens afetados por transtornos mentais
apresentam com mais frequéncia rendimento inferior, evasao escolar, a demanda de
alunos com algum tipo de problema emocional vem preocupando educadores. Nesse
contexto, a falta de informacGes confidveis e de orientacdo especializada vem causando
inseguranca, que € um fator relevante para a distorcdo do olhar do professor que passa a
considerar como transtorno mental o que ndo €, e vice-versa.

Neste sentido os autores referem que estudos epidemioldgicos brasileiros
alertam que 10 a 20% das criancas e adolescentes apresentam algum nivel de sofrimento
psiquico e mental e que entre jovens de 7 e 14 anos que vivem na regido sudeste do
Brasil 1 em cada 8 dos matriculados na escola tem algum tipo de dificuldade que
justifica a necessidade de atencdo por profissionais de saude mental (PAULA,
DUARTE, BORDIN, 2007; MORAES, 2008).

Sabe-se que o impacto dos transtornos psiquiatricos na vida do individuo é o
mais prejudicial entre todos os problemas de satde na populagdo entre 10 aos 24 anos,
principalmente em criancas e adolescentes em fase escolar, que pode ser aferido pelo
indice de Incapacidade por Doenca (Global Burden of Disease — OMS). Particularmente
no Brasil a situacdo é alarmante devido a proporcdo continental do pais e as
diversidades socioculturais.

Em recente estudo de Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014) de revisdo
sistematica das bases eletronicas de dados nos ultimos 13 anos da literatura sobre a
prevaléncia de transtornos mentais entre criancas e adolescentes (incluido o periodo
apos a divulgacédo do relatério da WHO, 2001) num universo de 7.040 artigos que apos
rigoroso critério de inclusdo foram avaliados quantitativamente. Os autores constataram
que de acordo com o0s estudos os transtornos mais frequentes entre criancas e
adolescentes foram depressdes, transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDHA), transtornos por uso de substancias e transtornos de
conduta, com prevaléncias varidveis entre os estudos de acordo com cada tipo de
transtorno.

Em nosso meio o mais abrangente e revelador estudo, o Projeto Atencao Brasil
realizado pelo Instituto Glia e Comunidaade Aprender Crianca de Ribeirdo Preto Arruda
et al. (2010), coordenado pelo Dr. Marco Anténio Arruda e desenvolvido em parceria
com a Universidade de Sao Paulo (USP), da Universidade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, USP), do Instituto de La Sapienza de Roma (ITA) e do Albert Einstein
College of Medicine (EUA). O estudo avaliou através de questionérios e protocolos de
pesquisa com pais e professores de 5.961 criancas e adolescentes predominantemente de
escolas publicas das cinco regibes do Brasil, incluindo 16 estados e 81 cidades
brasileiras de pequeno, médio e grande porte, sendo 11 capitais.

Na pesquisa foram avaliados aspectos demogréaficos, de desenvolvimento,
gestacionais, habitos e outros e também realizada a aplicacdo do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ, Strengths and Dificulties Questionnaire)
(GOODMAN, 1999), mundialmente utilizado e validado no Brasil. E um instrumento
de triagem em Saude Mental infantil com idades entre 4 e 16 anos que permite estimar
indices total de dificuldades emocionais, problemas de comportamento e interagdo com
colegas, empatia, e o eventual impacto dessas dificuldades na vida da crianca ou
adolescente e sua familia. O levantamento e a analise dos dados coletados
demonstraram que entre 10 a 15% das criangas e adolescentes avaliados através dos
questionarios respondidos pelos pais e professores, apresentavam chances de sofrer
algum tipo de problema que afete a sua salde mental. Os percentuais variaram dentro
dessa faixa de acordo com a regido do pais e a média nacional ficou em 12,7%
(ARRUDA et al., 2010).
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Diante deste panorama percebe-se que a informagdo e o conhecimento sobre
satde mental na comunidade escolar sdo relevantes, possibilitando identificar sinais que
demandem encaminhamentos para avaliagdo de uma equipe em saude mental,
contribuindo para uma intervencao precoce. Conforme Puura et al. (1998), o professor
estaria em posicao ideal para observar sinais de irritabilidade, isolamento social e queda
no rendimento escolar. A capacitagdo da comunidade escolar (professores/alunos) é um
fator de protecdo que reforcam a acdo a favor do desenvolvimento da saide mental, a
aquisicdo e aplicacdo do conhecimento, atitudes e competéncias necessarias para
compreender e gerir emogdes, estabelecer e manter relagdes saudaveis.

Sendo assim, a partir dos dados da pesquisa, da analise dos mesmos e da revisao
da bibliografia sobre o tema proposto, planejamos a elaboracdo de Mddulos Educativos
em EAD - Educacdo a Distdncia através dos recursos do ambiente virtual de
aprendizagem, Plataforma Moodle (Modular Object Oriented Dynamic Learning
Environment), ofertado aos professores do Ensino Médio, direcionado a educagdo em
ciéncias, focados em Capacitacdo, Promocdo, Prevencdo e Aprendizagem
Socioemocional (Social end Emotional Learning — SEL).

Segundo Estanislau e Bressan (2014, p. 49) “compreendida como um processo
de aquisicéo e reforco de habilidades socioemocionais (HSEs), ou seja, habilidades que
auxiliam a pessoa a lidar consigo mesma, a relacionar-se com 0s outros e a executar
tarefas (estudar, trabalhar, etc.) de maneira competente e ética”.

Enfatizamos que nesta proposta os topicos sugeridos, as atividades dindmicas e
préticas baseadas no modelo biopsicossocial, sem qualquer objetivo de Medicalizagdo
do problema (o termo medicalizacéo refere-se ao processo de transformar questées nao-
médicas, eminentemente de origem social e politica em questdes médicas, isto é, tentar
encontrar no campo médico as causas e solu¢cdes para problemas dessa natureza. Ocorre
seguindo uma concepcao de ciéncia médica que discute o processo salde-doenga como
centrado no individuo, privilegiando a abordagem bioldgica, organicista (COLLARES e
MOYSES, 1994).

Estes topicos contextualizados e inseridos nos contetdos do ensino de ciéncias
visando tanto subsidiar e ampliar a capacitacdo dos professores, o nivel de informacéo e
habilidades dos alunos no sentido de esclarecer davidas, socializar vivéncias,
dificuldades e conflitos inerentes & fase do desenvolvimento dos alunos no Ensino
Médio, bem como, das peculiaridades do contexto do ambiente escolar que sao
inerentes e comuns a todos. Neste sentido estas acGes priorizariam promover a educacao
em salde mental a partir de uma orientagdo humanistica, estimulando um ambiente
escolar receptivo e acolhedor, promovendo relacbes interpessoais escolares saudaveis,
confidveis e potencialmente criativas entre alunos professores e profissionais da
comunidade escolar.

Numa dimensdo mais ampla e do modelo biopsicossocial essas a¢cdes propostas
buscam oportunizar o empoderamento (empowerment) (FREIRE, SHOR, 1986). Nesse
sentido implica conquista da liberdade, avanco e superacdo do estado de subordinagédo
(dependéncia econémica, fisica, psicoldgica etc.) por parte daquele que se empodera
(sujeito ativo do processo), e ndo uma simples doagcdo ou transferéncia por
benevoléncia. Esse processo é realizado pela propria pessoa, por si mesma as mudancas
e acOes que a levam a evoluir e se fortalecer (ROSO, ROMANINI, 2014), como sujeitos
envolvidos no processo reciproco do ensino e da educacdo em ciéncias, no ambito da
salude mental e sua insercdo como tema transversal nos contetdos estabelecidos pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Empoderamento este, como fendmeno e
processo reciproco de crescimento através da informacéo, conhecimento e aquisicéo de
habilidades, competéncias e autonomia.
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A elaboracdo dos topicos abordados no Modulo Educativo seria orientada
tomando como base as questdes do Self Report Questionnaire (SRQ). O contetdo do
modulo foi desenvolvido através de consulta a materiais de prevencdo em satde mental,
educacdo para a saude ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) “como
todas e quaisquer combinacOes de experiéncias de aprendizagem concebidas para ajudar
os individuos e as comunidades a melhorar a sua salde, através do aumento do seu
conhecimento ou influenciando as suas atitudes (WHO, 2013)”.

Enfatizamos também a relevancia do tema educacdo em saude mental inserido
nos temas transversais enfocado num contexto interdisciplinar, envolvendo diferentes
areas do conhecimento (e das ciéncias como a) comecando pelo ensino de ciéncias,
educacdo em saude, pedagogia, psicologia e areas afins e complementares.

Constatamos durante o desenvolvimento deste trabalho que existem varias
iniciativas bem sucedidas em outros paises e mesmo no Brasil, 0 que nos motivou huma
perspectiva em curto prazo para a elaboragdo de uma Cartilha/Folder na escola com
referencial teorico e links para ser utilizada pelos professores e alunos numa linguagem
acessivel, utilizada e aplicavel no ambiente escolar. Neste sentido, ndo se propdem aqui
uma abordagem focada na medicalizacdo seja do tema, do ambiente e das relacGes
interpessoais, mas prevalecendo uma orientagdo humanizada e acolhedora.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam que 32,98% dos adolescentes, dos 94
participantes que responderam o instrumento da pesquisa, estudantes do Colégio
Politécnico da Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM), podem ser
considerados como portadores de um tipo de Transtorno Psiquico ou Mental Menor.
Este dado torna-se preocupante quando se sabe das consequéncias que podem acarretar
durante a adolescéncia e juventude, fases de transicdo significativas no contexto de vida
dos individuos em que o corpo se encontra em processo de maturacdo, podendo ameacar
o0 desenvolvimento e bem-estar dos mesmos.

Existe a necessidade de desenvolver programas com 0 objetivo de aumentar o
conhecimento sobre salde mental, tanto para os educadores quanto para as criancas e 0s
adolescentes, ja que sdo periodos privilegiados para a aquisicdo de modelos e
referéncias para a incorporacao de comportamentos na transicdo para a idade adulta. As
escolas sdo os locais privilegiados para a implementacdo de programas, ndo sé porque
sdo os locais onde os jovens passam a maior parte do tempo e espacos privilegiados
para a aquisicdo de saberes e competéncias promotoras da saude. Ainda que a educacao
em salde mental seja um assunto pouco debatido ela implica um conhecimento voltado
para a acdo em prol da salde dos jovens e dos seus pares.

Neste contexto entendemos que a educacdo em saude mental deve tornar-se um
principio fundamental dos programas de saude escolar, pois além de promover a adocao
de comportamentos saudaveis numa concep¢do humanistica que agreguem
conhecimentos e concepgOes de promocgdo, prevencdo e aquisicdo do empoderamento
de competéncias com reflexos e resultados nas vidas e no quotidiano dos estudantes e da
comunidade escolar.
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4.2 ARTIGO

FOLDER EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA DE'PROMOQAO E PREVENQAO
EM SAUDE MENTAL: POSSIBILIDADES TEORICO-METODOLOGICAS

FOLDER AS AN EDUCATIONAL TOOL TO PROMOTE AND PREVENT
HEALTH MENTAL: THEORETICAL-METHODOLOGICAL ALTERNATIVES

RESUMO

O artigo trata da pesquisa e elaboracdo de um folder educativo sobre Saude
Mental a ser utilizado na promocdo e prevencdo em Salde Mental com alunos e
professores no ambiente escolar. Foi elaborado a partir do referencial tedrico da tese de
doutorado sobre Satde Mental, visando a acbes de promog¢do e prevencdo no ambiente
escolar. Constatamos a caréncia de materiais educativos em Saude Mental para
aplicacdo na comunidade escolar. Pesquisamos a literatura sobre educagdo em Salde
Mental e materiais educativos tendo como publico-alvo jovens e adolescentes do Ensino
Meédio. Neste sentido, produzimos este material contextualizado no ambiente escolar,
com intuito discursivo, ilustrativo e finalidades especificas de educacdo, promocao e
prevencdo em Salde Mental. Propomos que o material possa contribuir na formagdo dos
estudantes e na atividade docente, visto que oportuniza a aquisicdo de conhecimentos e
educacao em Saude Mental numa abordagem interessante e acessivel.

Palavras-chave: Educacdao em Salde Mental. Adolescentes. Ambiente Escolar.

ABSTRACT

This article addresses the development of educational materials concerning
mental health education and mental illness prevention to be distributed to students and
teachers at the high school of Santa Maria. A pamphlet was developed in response to a
lack of existing materials educating students on evaluation of their own mental health
and the resources available to them. Through administering a questionnaire with a target
audience of teenagers, the information presented in the pamphlet was tailored to the
school environment. We have included a copy of the pamphlet in this article, and
believe it can contribute in the teenagers’ self-awareness and assessment of their mental
states. As a novel pedagogical material and medium, it potentially conveys information
in a format interesting and accessible to adolescents.

Keywords: Education in Mental Health. Adolescents. School Environment.

1 INTRODUCAO

O presente artigo trata da elaboracdo de um folder educativo sobre Saude Mental
a ser utilizado em atividades de promocao e prevencdo em Saude Mental para alunos e

professores no ambiente escolar. O material foi desenvolvido a partir da revisdo do
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referencial tedrico realizada na tese de doutorado sobre o tema “Fatores emocionais € de

Saude Mental: avaliagdo de alunos de uma escola publica federal visando acgdes de
promocao e prevencao no ambiente escolar”, no programa de Educagdo em Ciéncias:
Quimica da Vida e Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — PPGQVS —
UFRGS, Brasil.

O folder € um impresso de pequeno porte, constituido de uma so6 folha de papel
com uma ou mais dobras e que apresenta conteudo informativo ou publicitario.
Analisando etimologicamente a palavra folder, de origem inglesa, encontramos

99, ¢

referéncias como “folheto dobrado”; “o que dobra” ou ainda a derivacdo do verbo to
fold, ou seja, dobrar (PAULA; CARVALHO, 2014).

A educacdo é considerada um instrumento de transformacdo social, ndo sé a
educacdo formal, mas toda a acdo educativa que propicie a reformulacdo de habitos, a
aceitacdo de novos valores e que estimule a criatividade. Ao pensarmos educacao e
salde, constatamos que ambas sdo espacos de producdo e aplicacdo de saberes
destinados ao desenvolvimento e ao bem-estar dos individuos (SANTOS, 2009). .

A educacdo deve provocar reflexdo pautada na consciéncia da
complexidade presente em toda a realidade, ou seja, é fundamental que o educador
compreenda a teia das relacfes existentes entre todos 0s processos sociais, para que
possa pensar a ciéncia una e multipla, simultaneamente. O debate sobre a complexidade
nasce no seio da ciéncia e da epistemologia da ciéncia de forma totalmente separada do
nascimento do movimento ecologista e das novas concepg¢des psicopedagogicas que se
referem & construcdo dos conhecimentos ea uma forma diferente de afrontar os
processos educativos. Esses elementos tendem a percorrer caminhos que se cruzam cada
vez mais e que, em qualquer caso, parecem avancar na mesma dire¢cdo (SANTOS,
2009).

A escola além de oportunizar as criangas e adolescentes a relacdo com o saber,
por ser uma atividade grupal, oferece também para o desenvolvimento das funcdes de
socializagdo. Em busca de sua identidade o adolescente encontra na micro-sociedade da
escola um sistema de forgas que atuam sobre ele, onde entre outras coisas reedita seu
ciime fraterno, compete, divide, rivaliza, oprime e & oprimido, ou seja, reproduz o
sistema social. E por esta razdo que a escola muitas vezes pode detectar dificuldades no
processo de desenvolvimento do aluno que aparece por inteiro na busca de si mesmo, e
seu olhar sobre ele é, em geral, menos comprometido emocionalmente do que acontece
com os pais (OUTEIRAL, 2008).
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Cabe uma referéncia de que nesta fase o0s jovens se deparam com a dificil tarefa

da escolha profissional, o que Ihes remete a uma diferenciacdo entre vocacdo e escolha
profissional. Entende-se vocacdo o que diz respeito as caracteristicas e habilidades
inatas e tem relacdo com aspectos da formacdo da sua identidade e personalidade
(OUTEIRAL, 2008).

Importante ter em mente que os fendmenos que se manifestam no ambiente
escolar sejam de ensino e de aprendizagem, de gestdo, de relacdes profissionais e/ou
interpessoais, exigem dos profissionais da educacdo uma postura de conhecimento
cientifico, profissional e politico. A escolha profissional, entretanto, abrange além da
propria pessoa o contexto social, familiar, os modelos de identificacdo e a propria
realidade do mercado de trabalho. Este estagio, que na verdade pode ser um longo e
penoso processo é decisivo na vida de todos nos e se constitui em uma das tarefas
principais das etapas finais da adolescéncia (OUTEIRAL, 2008).

Considerando que o préprio adolescente ja traz consigo os conflitos, pressdes e
expectativas proprias da familia e da sociedade. Ndo é incomum e até natural que o
ambiente escolar e as relacdes interpessoais que ali se estabelecem sejam entre alunos,
alunos e professores e mesmo com a familia reeditem situaces da vida cotidiana que
podem se reforcar positivamente ou se opondo gerando confrontos e conflitos que
qguando ndo bem explicitados e resolvidos fiqguem contidos se traduzindo num
verdadeiro mal-estar. Neste contexto o mal-estar aparente, mas ndo explicitado e
verbalizado no cotidiano escolar pode afetar os sujeitos envolvidos e traduzir-se como
sofrimento e até adoecimento (ESTANUSLAU; BRESSAN, 2014).

Neste sentido, a Educacdo em Ciéncias € um campo prioritadrio para o
desenvolvimento de Temas Transversais como a Salde e a Educacdo em Saude, mais
especificamente aqui a Saude Mental. Assim, propomos a abordagem do tema na
comunidade escolar por meio de uma acdo de promocéo e prevencdo em Salde Mental.
Tendo em vista a realidade e o contexto no qual nos propomos a desenvolver este
trabalho é importante termos presente que o publico alvo mais significativo é composto
por adolescentes.

A Saude Mental ¢ um estado de bem-estar no qual o individuo, a crianga, 0
adolescente ou o adulto encontram-se aptos a exercer suas habilidades, superar as
adversidades da vida, conseguindo estudar e/ou trabalhar de forma produtiva e
colaborativa com a comunidade em que estejam inseridos (ARRUDA et al., 2010).

Em 2005, a OMS definiu Saude Mental na infancia e na adolescéncia como:
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[...] a capacidade de se alcancar e se manter um funcionamento psicossocial e

um estado de bem-estar em niveis 6timos. [...] Esta condigdo auxilia o jovem
a perceber, compreender e interpretar o mundo que esta a sua volta, a fim de
que adaptacGes ou modificacdes sejam feitas em caso de necessidade [...]
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p. 7).

Refletir sobre a Saude Mental dos adolescentes implica pensar nos diversos
modos de viver a adolescéncia e de viver a vida. Implica em um movimento de repensar
as préticas de saude e de educagdo em salde que se voltam para esta parcela
significativa da sociedade. Nesta fase os adolescentes encontram-se na maior parte do
dia no ambiente escolar, o que torna este espaco um importante campo para a deteccéo e
abordagem de comportamentos de risco para a saide (AZAMBUJA et al., 2014).

Nesse sentido, o conceito central de Salde Mental € o bem-estar e o
funcionamento integral de um individuo e, consequentemente, da sua comunidade.
Portanto, estamos falando de mais do que apenas um estado de auséncia de sofrimento
psiquico, emocional ou mesmo de doenca mental (SILVA, 2010).

Conceituar ou delimitar a fase da adolescéncia € um desafio relacionado a
muitas varidveis e contextos. A adolescéncia é uma etapa de oportunidades para a
crianca e um momento crucial para que possamos continuar construindo seu
desenvolvimento da primeira década de vida, ajuda-la a navegar em meio a riscos e
vulnerabilidades, e coloca-la no caminho da realizagdo de seu potencial (UNICEF,
2011).

Segundo o Relatério sobre a Saude no Mundo: Saude Mental, estruturada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001):

Devem ser langadas em todos os paises campanhas de educacdo e
sensibilizacdo do publico sobre a Saide Mental. Campanhas bem planejadas
de sensibilizacdo e educacdo podem reduzir a estigmatizacdo e a
discriminacdo, promovendo a Salude Mental e a saide fisica da populagéo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2001).

A capacitacdo das comunidades e individuos por meio da informacdo e do
desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais é exemplo de acdo promotora de
saude. A informacédo é uma das bases para a tomada de deciséo e leva a autonomia por
meio do empoderamento, combatendo assim a impoténcia. Porém, é importante frisar,
empoderamento é diferente de conscientizacdo, pois estd associado & proatividade em
relacdo a salde, as reais mudancgas de atitude. Enquanto conscientizagcdo pode ser
entendida como o acesso a informagéo e conhecimento sobre determinado tema ou area

do saber, sem que isso signifique uma aquisi¢cdo capaz de tornar o individuo sujeito e
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agente de mudanca real na sua realidade e qualidade de vida. Uma pesquisa realizada

em nove paises, inclusive no Brasil, demonstrou que uma campanha informativa pode
modificar o conhecimento e as atitudes com relacdo aos problemas de Saude Mental
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Iniciativas como estas em programas e conteildos estdo previstas nos Pardmetros
Curriculares Nacionais (PCN) para o Ensino Médio, sendo denominadas como Temas
Transversais, 0s quais tratam de assuntos relevantes como a Etica, a Pluralidade
Cultural, a Orientacdo Sexual, o Trabalho e Consumo, 0 Meio Ambiente e a Saude
(BRASIL, 1997).

No Brasil (1996) a partir da Lei de Diretrizes e Bases na Educacdo Nacional (n°
9.394) e da elaboracdo dos PCN, o tema saude foi ganhando espaco nas escolas,
passando a ser integrado como um Tema Transversal, permitindo uma abordagem mais
ampla dos diversos aspectos vinculados ao processo de saude individual e coletiva. Os
Temas Transversais podem ser abordados em todas as disciplinas da escola. A forma de
compreensdo e de insercdo destes temas pode acontecer de diferentes maneiras
(DARIDO, 2012).

E sabido que apesar da proposta dos PCN recomendar a transversalidade entre
0s conteudos, muitos professores que atuam nas escolas ndo tiveram em suas formacoes
universitarias os conteidos dos Temas Transversais. Além disso, “ha a questdo da
tradicdo que acompanha cada area, o que dificulta a incorporacdo de outras maneiras
para se trabalhar com os contetidos (DARIDO et al., 2001).

O novo paradigma em educagdo deve ser entendido conforme o conceito de
Morin (2011), que acredita ser a Transdisciplinaridade a chave que abrira um momento
no qual sera realizada uma nova leitura do mundo. Esse paradigma educacional devera
ser capaz de levar a uma questdo central, epistemologica, sistémica e, portanto, muito
mais ampla, envolvendo o processo de constru¢do do conhecimento, sua organizacéo e
seu funcionamento. Partindo de um tipo de pensamento que percebe o mundo em sua
totalidade que vé a natureza como sendo auto-organizadora da matéria, certamente
havera outra maneira de pensar a questdo educacional e surgira assim uma nova ordem
global para a mente humana (MORIN, 2011).

Entdo, convém ressaltar que os PCN preconizam que a promocdo de saude
ocorre [..] por meio da educacdo, da adogdo de estilos de vida saudaveis, do

desenvolvimento de aptiddes e capacidades individuais, da producdo de um ambiente
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saudavel, da eficacia da sociedade na garantia de implantacdo de Politicas Publicas

voltadas para a qualidade da vida e dos servicos de satde (BRASIL, 1997, p. 67).

Uma das vias mais promissoras para promover a adocdo de comportamentos
saudaveis e a modificacdo de condutas prejudiciais a saude e de forma sustentada € a
Educacdo para a Saude (EpS) na concepcao de Gomes (2009).

O acesso a informacgdo e compreensdo de contetdos da Saude Mental para
criancas, adolescentes e professores no ambiente escolar permite compreender e usar a
informacdo nos cuidados da propria saude, estimulando competéncias cognitivas,
sociais em promocdo e prevencdo da Saude Mental. Neste sentido, e tendo como
perspectiva de uma dimensdo fundamental reforga-se a importancia da sensibiliza¢do da
comunidade escolar da inclusdo de contetdos em educacdo em Saude Mental no ensino
de jovens e adolescentes (LOUREIRO et al., 2012).

A literatura em Salde Mental sugere que o espaco escolar é um lugar estratégico
e privilegiado na implementacdo de Politicas de Salde Publica para jovens, ao se
destacar como nucleo principal de promogcéo e prevencdo de Salde Mental para criangas
e adolescentes (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014), intervindo no desenvolvimento de
fatores de protecdo e reducdo de riscos relacionados a Satde Mental.

Historicamente a salde na escola vem sendo desenhada apds uma série de
debates (FERNANDES; ROCHA; SOUZA, 2005) e a partir disso o Ministério da
Educacdo e do Desporto (BRASIL, 1998) criou o Referencial Curricular Nacional, no
qual a saude foi considerada como um tema transversal a ser trabalhado com
responsabilidade no projeto de toda a escola, o que torna alunos, professores e 0 proprio
ambiente escolar, sistematicamente, elementos chaves para essa realizacéo.

Neste sentido, o objetivo principal e especifico deste artigo é descrever a
elaboracdo de um folder educativo a ser utilizado no ambiente escolar visando a
realizacdo de acfes de promocdo, prevencao e educacdo em Saude Mental a partir de

uma proposta transversal.
2 METODOLOGIA
Foi realizada uma pesquisa de cunho bibliografico sobre a elaboracdo de

material informativo e/ou educativo em Saude Mental direcionado ao publico de jovens

adolescentes no ambiente escolar, nas bases de dados informatizadas disponiveis na



88
internet e em outras fontes de dados como livros, anais, documentos governamentais e

ndo governamentais.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que versam sobre o tema educacdo em
salde e/ou educacdo em Salde Mental e artigos com desenvolvimento de materiais
educativos em Salde Mental no Brasil e no exterior, tendo como publico-alvo jovens
adolescentes em ambiente escolar do Ensino Médio. Dessa forma, foram incluidos
trabalhos com abordagem direta e indireta do tema, em sua maioria na Lingua
Portuguesa, incluindo artigos originais, artigos de revisdo e livros até 2015.

Como técnica, a pesquisa bibliografica compreende a leitura, selegéo,
fichamento e arquivo dos topicos de interesse para a pesquisa em pauta, com vistas a
conhecer as contribuicdes cientificas que se efetuaram sobre determinado assunto
(RODRIGUES, 2007).

De acordo com Tachaizawa e Mendes (2003) o levantamento de dados tem
como base metodoldgica uma andlise tedrica que segundo os autores, “¢ uma simples
organizacdo coerente de ideias originadas da bibliografia brevemente escolhida, em
torno de um tema”.

Ap0s a consulta bibliografica observamos a escassez de materiais deste tipo,
direcionados especificamente aos estudantes do Ensino Médio, em uma linguagem
acessivel e que pudessem ser utilizados em atividades de educacdo, promocdo e
prevencdo em Saude Mental no ambiente escolar.

A que se considerar que o material elaborado é uma proposta a ser aplicada
futuramente em atividades no ambiente escolar, portanto neste artigo ndo ha, ainda,
dados ou resultados sobre sua utilizacéo.

Diante de tais resultados, buscou-se entdo avancar na tese, com a elaboracao de
um folder, tendo em vista que perante a diversidade de formas, estilos e finalidades de
materiais informativos e educativos o folder constitui-se num recurso midiatico muito
importante na sociedade atual, pois ao apresentar formas relativamente estaveis de
enunciados que circulam socialmente pode ser considerado como género textual
(PAULA; CARVALHO, 2014). Outro aspecto importante é que o folder permite uma
maior flexibilidade e versatilidade na apresentacdo, utilizagdo e manuseio, bem como
uma linguagem e ilustragdes mais adequadas ao publico-alvo de jovens adolescentes em
ambiente escolar, permitindo comunicar rapidamente ideias e conceitos sem cansar o

leitor.
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Também conhecido como prospecto, o folder surgiu nos meios de comunicagao

e publicidade como um artefato utilizado para fazer marketing e propaganda,
especificamente para a realizacdo de campanhas publicitarias. Algumas pessoas
confundem o folder com o panfleto. Embora semelhantes, o folder € um impresso que
possui N0 minimo uma dobra, utiliza imagens, d& destaque as ideias mais importantes
com quadros ou palavras em fontes maiores (maiusculas, coloridas ou de diferentes
formatos) (PAULA; CARVALHO, 2014).

O folder é dobrado conforme a sequéncia de argumentos. A capa contém a
chamada principal, a qual deve despertar a curiosidade para a abertura do mesmo. Ao
abrir a primeira dobra nota-se o detalhamento do que a capa anuncia. A Gltima dobra
(externa) é, geralmente, reservada para os dados como enderecgo, telefone, e-mail e
outras informacBes como distribuidores, representantes, patrocinadores, mapas de
localizag&o e outras informacoes de contato (PAULA; CARVALHO, 2014).

Os folders podem ter caracteristicas diversas. No presente artigo apresentamos o
que pode ser definido como um folder de servicos e orientacdes de salde, pois apresenta
imagens, linguagem persuasiva, ilustracfes adequadas ao publico, ao ambiente e

orientacOes de Satde Mental e qualidade de vida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos conteudos acessados na revisdo do referencial tedrico para o
desenvolvimento da tese de doutoramento no Programa de P6s-graduacdo Educagdo em
Ciéncias: Quimica da Vida e Saude constatamos a caréncia de materiais educativos em
Salde Mental para serem utilizados na comunidade escolar por alunos, professores e
familiares. Assim sendo, elaboramos um folder educativo sobre o tema, o qual é o
objeto deste artigo, para ser utilizado em atividades de promocédo e prevencdo em Salde
Mental no ambiente escolar (Anexo 1).

A seguir relacionamos os tépicos abordados no Folder:

1) O papel estratégico da educagdo na Saude Mental.

2) O que é Saude Mental?

3) Mente sd em corpo sao.

4) Quais os problemas de Satde Mental mais comuns e frequentes?

5) Quem pode ter sofrimento mental ou psiquico?

6) Falsos conceitos sobre sofrimento psiquico e doenca mental.
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7) Quais s&o os sinais que devem nos preocupar?

8) Buscar ajuda? Quando?

9) Todos nos podemos ajudar: Cuidar sim, excluir jamais.

10) Para manter uma boa Saude Mental.

Segundo o Unicef (2011) problemas de Saude Mental sdo responsaveis por uma
grande proporc¢do da carga de sofrimento psiquico e transtornos entre jovens em todas
as sociedades. Entre os adolescentes problemas de Saude Mental ndo percebidos e que
ndo recebem atencdo estdo associados aos baixos niveis de realizacdo educacional, uso
de drogas, comportamentos de risco, criminalidade, saude sexual e reprodutiva
precarias, automutilacdo e cuidados pessoais inadequados. Fatores esses que aumentam
o risco de morbidade e de mortalidade prematura. Problemas de Saide Mental na
adolescéncia implicam em altos custos sociais e econbémicos, uma vez que
frequentemente evoluem para condigdes de maior incapacitagdo em etapas posteriores
da vida (UNICEF, 2011).

E amplamente aceito atualmente que o campo de acdo da Educacdo em Saude é
toda a comunidade. Todas as pessoas sejam qual for a sua idade, sexo, condi¢éo social e
econdmica, devem se beneficiar da Educacdo em Salde e neste contexto insere-se a
Educacdo em Salde Mental. Esta acdo deve ser priorizada junto aos alunos e ao
ambiente escolar (GOMES, 2009).

A iniciativa das Escolas Promotoras de Saude, baseada nos principios da Carta
de Ottawa (WHO, 1986) entende a escola como um contexto no qual toda a comunidade
escolar deve unir esforcos no sentido de proporcionar aos alunos experiéncias e
estruturas de promocdo e prevencdo em saude. Um dos aspectos mais relevantes do
conceito de Escola Promotora de Saude é quanto a oportunidade de a¢des direcionadas
para melhorar o ambiente escolar, reforcando os lacos com a familia e a comunidade
como estratégia de promocdo, prevencao e educacdo em salde. A especificidade do
conceito reside no seu carécter global e abrangente, na medida em que procura envolver
a comunidade escolar no desenvolvimento e implementacédo de intervengdes promotoras
de salde, ndo excluindo ninguém da comunidade escolar (BRASIL, 2007).

Por meio de programas e acdes de Educacdo em Saude deve-se preparar o aluno
para cuidar de si no que diz respeito aos cuidados pessoais e ambientais, de seguranca
doméstica, interacdes sociais, lazer etc. E importante oportunizar aos alunos habilidades
para que ao deixarem a escola sejam capazes de cuidar da sua prépria saude e dos seus

semelhantes, estimulando-os a adotarem estilos de vida que permitam o
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desenvolvimento de todas as suas possibilidades fisicas, mentais e sociais (GOMES,

2009).

No Brasil 0 documento Escolas Promotoras de Saude: experiéncias no Brasil,
organizado pelo Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Salude propde
a incorporacdo de préticas educativas em salde no cotidiano didatico-pedagdgico das
escolas, sugerindo acGes como: a disseminagdo da proposta das escolas como espacos
de desenvolvimento de a¢des de promocdo da saude; inclusdo dos temas transversais —
ética e cidadania, consumo e trabalho, multiculturalidade, meio ambiente, saude e
sexualidade no curriculo das escolas; producdo de material didatico-informativo para
professores, alunos e comunidade escolar sobre tematicas de saude (BRASIL, 2007).

A Organizacdo das NacBes Unidas para Educacédo, Ciéncia e Cultura (Unesco) e
a Oficina Internacional de Educacdo e da Salde recomendam que: “a saude se deve
aprender na escola da mesma forma que todas as outras ci€ncias sociais”. Da mesma
forma que o aluno aprende na escola os conhecimentos cientificos e os habitos sociais
que lhe permitirdo enfrentar os problemas da vida na comunidade, também deve
aprender e adquirir os conhecimentos e 0s habitos de saide em geral que Ihe permitirdo
adquirir o melhor grau possivel de salde, fisica, mental e social (GOMES, 2009).

O acesso a informacgdo e compreensdo de conteldos da Saude Mental para
criancas, adolescentes e professores no ambiente escolar permite compreender e usar a
informacdo nos cuidados da propria salde, estimulando competéncias cognitivas,
sociais em promocdo e prevencdo da Salde Mental. Neste sentido reforca-se a
importancia da sensibilizagdo da comunidade escolar da inclusdo de conteudos em
educacdo em Saude Mental no ensino de jovens e adolescentes (LOUREIRO et al.,
2012).

Pensando em salde coletiva a escola tem sido considerada o lugar ideal para a
educacdo em Salde Mental por dois fatores basicos. Primeiro, por ser um centro de
construcdo do conhecimento e; segundo, por ser o lugar onde a maioria dos jovens
permanece durante boa parte do dia. Assim sendo programas de educacdo em Salde
Mental podem ser voltados aos professores, aos alunos ou a ambos. As intervengdes
direcionadas aos alunos podem ser colocadas em pratica por professores capacitados ou
por profissionais da area da saude (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Como os professores e administradores escolares séo profissionais que tendem a
ser valorizados pelas comunidades em que vivem, um beneficio adicional observado

nessa abordagem é o fortalecimento da alfabetizaghio em Saude Mental das
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comunidades, o que ocorre por meio da disseminac¢do do conhecimento e das mudangas

de atitudes adquiridas por esses profissionais. Medidas como essas podem estimular a
promocdo em Saude Mental (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014; LOUREIRO et al.,
2012).

Como exemplos de abordagem em Salde Mental voltada ao aluno, os autores
citam o Guia Curricular de Satude Mental na Escola (Teen Mental Health), desenvolvido
no Canada desde 2014 e que incorpora a “alfabetiza¢do” em Saude Mental ao curriculo
existente. As evidéncias cientificas do projeto demonstraram-se efetivas para que
educadores e estudantes assimilassem conhecimento e apresentassem mudangas de
atitude em relacdo a Salde Mental, programa este que esta disponivel e pode ser
adaptado para aplicacdo em qualquer ambiente escolar (ESTANISLAU; BRESSAN,
2014).

Nos Estados Unidos o Promoting Alternative Trinking Strategies (PATHS)
(Promovendo estratégias de Pensamento Alternativas) (www.pathstraining.com/main/),
implementou um curriculo especifico que promove o conhecimento sobre as emocdes, a
formacéo de relacionamentos positivos e as habilidades de resolucdo de problemas. As
pesquisas tém demonstrado que o programa estimula a cognigdo (capacidade de
planejamento, memoria de trabalho, controle de impulsos etc.) de forma duradoura
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

No Brasil podemos citar projetos semelhantes como: Comunidade aprender
Crianga (www.aprendercrianca.com.br), vinculado ao Instituto Glia, Universidade de
Ribeirdo Preto — SP, criado em 2006, que desenvolveu o Projeto Atencdo Brasil:
Educando com ajuda das Neurociéncias: Cartilha do Educador. Outra iniciativa
brasileira, o Projeto Cuca Legal (www.projetocucalegal.org.br), vinculado a
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), que a partir de pesquisas desenvolve
estratégias educativas de promocdo e prevencdo em Salde Mental na escola, com
abordagem particularmente direcionada para o suporte e o empoderamento de
educadores e demais profissionais vinculados ao contexto escolar (ESTANISLAU,;
BRESSAN, 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que o folder pode contribuir para a formacdo dos adolescentes,

partindo do pressuposto de que o folder possibilita aquisicdo de conhecimentos e
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educacdo em Salde Mental, tornando a temética mais interessante e acessivel. Ha

necessidade de avaliagbes posteriores do impacto na utilizagdo do material em
atividades no ambiente escolar. Acreditando que nenhum conhecimento € estatico
pretendemos propor revisdes periodicas do material.

Para a implementacdo e eficicia deste material se faz necessario também o
envolvimento dos demais atores do universo escolar, além da existéncia de agdes
especificas que possibilitem implementacdo da proposta como tarefa de continuidade
deste material. Observa-se a necessidade de estudos de prosseguimento visando a
avaliar o impacto das ac¢Oes educativas promovidas por esses atores no processo de
promocao, prevencgdo e educacdo em Salde Mental no ambiente escolar.

Concluindo, ressaltamos que o folder € um material de apoio em atividades de
Educacdo em Saude Mental a serem desenvolvidas no contexto de um projeto com uma
abordagem transversal, integrado com todas as areas do conhecimento trabalhadas em
sala de aula.
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Anexo 1: Folder Salide Mental no ambiente escolar

PROMOGAO E PREVENGAO
EM SAUDE MENTAL
NO AMBIENTE ESCOLAR

O PAPEL ESTRATEGICO DA
EDUCAGCAO NA SAUDE MENTAL

As escolas sao ambi privilegi parao i de
criangas e adolescentes e suas familias, tanto na promogZo de fatores de
protecéo quanto na detecgdo de riscos e redugao de danos psicossociais.

Por concentrarem a maior parte da I infanto-j il ilei
o b 5 s G
potencialidades e recursos significativos para a produgao de satde,

a garantia de protegéo integral e o desenvolvi de pessoas sob
ieiioa o s %
Por outro lado, ndo € atribuicdo nem papel da comunidade escolar a
identificagdo e o diagndstico de patologias ou transtornos mentais, mas
esta sob seu alcance a promogdo de ambientes, agdes e situagdes que
visem ao desenvolvimento saudavel de criangas e adolescentes, de
acolhida e aceitagdo, bem como de espagos reflexivos e criticos sobre
quaisquer problemas identificados (MS E CNMP, 2013).

“A adolescéncia € uma etapa de oportunidades para
as criancas, e um momento crucial para que possamos continuar

do seu di lvi da primeira década de vida,
ajuda-la a navegar em meio a riscos e vulnerabilidades, e coloca-la
no inho da ¢ao de seu p ial” (UNICEF, 2011).

O QUE E SAUDE MENTAL?

E nos sentirmos bem nds mesmos e na relagao com os outros.
E sermos capazes de lidar de forma positiva e buscar solugdes nas
adversidades.

E termos confianga em si proprio, nos outros e nao temermos o futuro.

Em 2005, a OMS definiu satide mental na infancia e na
adolescéncia como:

[...] a capacidade de se alcangar e se manter um funcionamento
psicossocial e um estado de bem-estar.

[...] Ele auxilia o jovem a perceber, P der e interp
o mundo que esté a sua volta, a fim de que adaptacdes ou
modificagdes sejam feitas em caso de necessidade [...]
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).
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MENTE SA EM CORPO SAOQ!

ASalide Mental e a Salide Fisica sao duas vertentes fundamentais
eindissociaveis da Salide.

QUAIS OS PROBLEMAS
DE SAUDE MENTAL MAIS COMUNS
E FREQUENTES?

+ Ansiedade excessiva ou Medos sem motivo aparente ou
desproporcional.

+ Mal-estar psicoldgico ou Estresse continuado.

+ Problemas com a alimentagdo em excesso ou falta de apetite
que néo melhora.

+ Depressao.

+ Euforia ou Agitagao Excessivas.

+ Abuso e Dependéncia de alcool e outras drogas.

« Transtornos Mentais Graves: Psicoses, como a Esquizofrenia.

+ Deficiéncia Mental.

+ Deméncias: |dosos.

A Ansiedade excessiva (Fobias, Panico...) e a Depressao sao os
Transtornos Mentais mais frequentes, sendo causas importantes de
sofrimento, incapacidade e dificuldades de aprendizagem.

QUEM PODE TER SOFRIMENTO
MENTAL OU PSIQUICO?

Ao longo da vida, todos nés podemos ser afetados por problemas
emocionais, sofrimento psiquico e de satide mental, de maior ou menor
gravidade.

Algumas fases, como a entrada na escola, a adolescéncia, a
menopausa e o envelhecimento, ou acontecimentos e dificuldades, tais
como a perda de familiar proximo, separacdes, o desemprego, as
mudangas e a pobreza podem ser causa de perturbagdes da salde
mental.

Fatores genéticos, quadros infecciosos ou traumaticos e uso de
drogas podem também estar na origem de Transtornos Mentais graves.



FALSOS CONCEITOS SOBRE SOFRIMENTO

TODOS NOS PODEMOS AJUDAR:
PSIQUICO E DOENGA MENTAL %

QUAIS SAO 0S SINAIS QUE DEVEM
NOS PREOCUPAR?

*Nao esti izandg *Apoiando * | do * Reabilitando

+Naoa Psicofobia: E o preconceito contra os portadores de Deficiéncia e
AN Sofrimento Mental
+ Integragao das pessoas com sofrimento psiquico ou Transtorno Mental.
B U sc AR A J U D A QU AN Dol, +Se ninguém é melhor que n|nfguém, também n&o existe quem seja pior.
] . + Agir com preconceito e a indiferenga s¢ contribuem para

+Perdadei bandono do convivi habituais. um mundo mais desigual. ) )
N R g e I 5 + Aboa comunicagéo no ambiente escolar: estimular o envolvimento

S K Escola-Familia através de um dialogo efetivo e permanente, pautado em

\ J )-
)

As pessoas afetadas por problemas de satide mental sdo muitas
vezes incompreendidas, estigmatizadas, excluidas ou marginalizadas,
devido a falsos conceitos, que importa esclarecer e desmistificar,
tais como:

+ As doencas mentais sao fruto da imaginacao;
+As doeng tais no tém soluga

* As pessoas com problemas mentais sao pouco inteligentes,
: 5 Siveis ou bork & i

gty P PElg £

Estes mitos, a par do estigma e da discriminagéo associados ao
sofrimento e a doenca mental, fazem com que muitas pessoas tenham
vergonha e medo de procurar apoio ou tratamento, ou ndo queiram
reconhecer os primeiros sinais ou sintomas de doenga.

Neste contexto, precisamos entender a importancia de se respeitar
os modos diferentes de ser e de viver que cada pessoa tem seu jeito

+ Problemas d ¢ oudop l6gico respeito e colaboragao.
eda ra de falar dificeis de expli ’ — -Agrendizagem Socioemocional: é o processo de aquisicao e reforgo de
+ Maior sensibilidade ao som, luz, cheiros e evitagao de locais ou situagdes. habilidades socioemocionais que auxiliam a pessoa a lidar consigo mesma,

+ Falta de vontade ou desejo de participar nas atividades habituais,

oudesanimo.
+Umavaga a0 d desligado de si proprio e dos g
rodeiam; uma sensacao de irealidade.
+ Crengas pouco habituai das acerca de poderes pessoai
+Medo ou desconfianga dos outros ou uma estranha sensagao de se
sentir nervoso.
+Alteragdes graves no sono ou no apetite.
+Mudangas nos habitos de higiene.
+Mudangas grand apid: ou nos niveis d rgia
edisposicao.

Aopinido e ajuda de um profissional da area da satide ou satde mental
devera sempre ser p da quando ario: 0 Assi Social,
Psicologo, Pedagogo, um médico de confianga, p ional de enf

ou outros que estejam mais disponiveis, uma vez que a solugao dos
problemas é sempre mais fcil e eficaz quando ajuda ou tratamento sao
buscados mais cedo.

Mesmo nas doengas mais graves € possivel controlar e reduzir os
sintomas e, através de medidas de reabilitagao, desenvolver capacidades
e melhorar a qualidade de vida.

arelacionar-se com os outros e a executar tarefas (estudar,
trabalhar, etc.) de maneira competente e ética.

PARA MANTER UMA BOA
SAUDE MENTAL

+ Néo se isole: comunique-se +Mantenha-se intelectual e
sempre e tente estar disponivel fisicamente ativo

para o que s outros tém a dizer. + Busque ajuda profissional,
+Reforce oslagos eas do se perceber em

e S q
amizades: seu grupo de amigos naescola,  sofrimento psiquico e emocional
0 |grufessor com quem convive e confia. +Nao seja espectador passivo

iversifique os seus interesses. davida, participe!
+Nao se compare tanto com os outros, + Contribua para promover a sua
VOCé ndo precisa de tanta c¢ (ide mental e ados outros.

de ver o mundo e de se relacionar com ele e com as pessoas.

Alguns s&o mais corag&o, outros razao; alguns s&o mais calmos,
outros mais agitados; alguns gostam de certas coisas, outros
desgostam, e assim vai. O que vale mesmo € o respeito, a cordialidade
e a conduta de cada um voltada para o bem comum.

E por isso que podemos e devemos ajudar a quem precisa observar
quem esta numa condicdo de maior vulnerabilidade ou risco e acolhé-lo
nas suas necessidades. Isso inclui as pessoas em sofrimento mental.

E comum observarmos nestas pessoas algumas fragilidades e
limitagdes que podem variar de uma fase de uma pequena confuséo,
até uma situacao de isolamento, tristeza ou mesmo MOMENTOS de
agitacao intensa e eventualmente de agressividade como vemos nas
situagbes mais extremas e raras.
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5 DISCUSSAO GERAL

Conforme ja mencionado nos resultados do manuscrito, do total de 115 alunos dos trés
anos do Ensino Meédio do Colégio Politécnico da Universidade Federal de Santa Maria
(CPUFSM), 94 aceitaram participar da pesquisa e responderam ao instrumento SRQ-20,
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1994), apos a tabulacdo dos dados identificamos 42
estudantes do sexo feminino e 52 do sexo masculino com idades variando entre 12 e 19 anos e
todos solteiros.

Complementando a avaliagdo dos resultados, elaboramos um grafico comparativo
(Gréfico 3), da média geral por turma dos alunos de cada um dos trés anos com a pontuagdo
do SRQ-20. Observa-se que ndo se constatou algum prejuizo no aproveitamento dos alunos

gue possa ser associado a uma maior pontuacdao no SRQ — 20.

Gréafico 3 — Comparacdo das médias de dos trés anos com a pontuag¢éo no SRQ — 20.
50
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Fonte: Construcéo do autor

Os dados obtidos nesta pesquisa relacionam-se de forma consistente com discussdes
de estudos anteriores que revelam que criancas e adolescentes que sofrem com transtornos
mentais sdo incapazes de utilizar apropriadamente os recursos para identificagdo e tratamento
(CARVALHO et al., 2011), consequentemente ficam mais expostos ao risco de abuso de
alcool e outras drogas, baixo desempenho escolar, atividades violentas e criminosas,
idealizag&o e pensamento suicida.

Segundo Estanislau e Bressan (2014) jovens afetados por transtornos mentais

apresentam com mais frequéncia rendimento inferior, evasdo escolar, a demanda de alunos
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com algum tipo de problema emocional vem preocupando educadores. Nesse contexto, a falta
de informacGes confidveis e de orientagdo especializada vem causando inseguranca, que € um
fator relevante para a distor¢cdo do olhar do professor que passa a considerar como transtorno
mental o que ndo é, e vice-versa.

Os mesmos autores referem que estudos epidemioldgicos brasileiros alertam que 10 a
20% das criancgas e adolescentes apresentam algum nivel de sofrimento psiquico e mental e
que entre jovens de 7 e 14 anos que vivem na regido sudeste do Brasil 1 em cada 8 dos
matriculados na escola tem algum tipo de dificuldade que justifica a necessidade de atencéo
por profissionais de satide mental (PAULA, DUARTE, BORDIN, 2007; MORAES, 2008).

Sabe-se que o impacto dos transtornos psiquiatricos na vida do individuo é o mais
prejudicial entre todos os problemas de saude na populacdo entre 10 aos 24 anos,
principalmente em criancas e adolescentes em fase escolar, que pode ser aferido pelo indice
de Incapacidade por Doenca (Global Burden of Disease — OMS). Particularmente no Brasil a
situacdo € alarmante devido a proporcao continental do pais e as diversidades socioculturais.

Em recente estudo de Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014) de revisdo sistematica das
bases eletronicas de dados nos ultimos 13 anos da literatura sobre a prevaléncia de transtornos
mentais entre criancas e adolescentes (incluido o periodo apds a divulgacdo do relatério da
WHO, 2001) num universo de 7.040 artigos que ap6s rigoroso critério de inclusdo foram
avaliados quantitativamente. Os autores constataram que de acordo com o0s estudos o0s
transtornos mais frequentes entre criancas e adolescentes foram depressdes, transtornos de
ansiedade, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDHA), transtornos por uso de
substancias e transtornos de conduta, com prevaléncias variaveis entre os estudos de acordo
com cada tipo de transtorno.

Em nosso meio, o Projeto Atencdo Brasil realizado pelo Instituto Glia e Comunidade
Aprender Crianca de Ribeirdo Preto Arruda et al. (2010) desenvolveram uma abrangente
pesquisa utilizando o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) (GOODMAN,
1999), mundialmente utilizado e validado no Brasil. O mesmo é um instrumento de triagem
em Saude Mental para criancas e adolescentes. A andlise dos dados coletados demonstrou que
entre 10 a 15% das criancas e adolescentes avaliados nos questionarios respondidos pelos pais
e professores apresentavam chances de desenvolver algum tipo de transtorno que comprometa
a sua saude mental. Os percentuais variaram dentro dessa faixa de acordo com a regido do
pais e a média nacional ficou em 12,7% (ARRUDA et al., 2010).

Diante deste panorama percebe-se que a informagdo e o conhecimento sobre salde

mental na comunidade escolar sdo relevantes, possibilitando identificar sinais que demandem
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encaminhamentos para avaliacdo de uma equipe em saude mental, contribuindo para uma
intervencdo precoce. Segundo Puura et al. (1998), “o professor estaria em posi¢ao ideal para
observar sinais de irritabilidade, isolamento social e queda no rendimento escolar”. A
capacitacdo da comunidade escolar (professores/alunos) é um fator de protecdo que reforcam
a acdo a favor do desenvolvimento da salde mental, a aquisicdo e aplicacdo do conhecimento,
atitudes e competéncias necessarias para compreender e gerir emog0es, estabelecer e manter
relacdes saudaveis.

A educacdo brasileira continua sofrendo consequéncias dos movimentos de
globalizagdo que no decorrer das Gltimas décadas vem gerando profundas e complexas
transformacdes, desde a estrutura organizacional das Instituicbes de Ensino e de seus
objetivos de educacdo até a atuacdo dos professores (MATOS, SARDINHA, 1999).

Uma dessas transformacdes diz respeito a insercdo nos curriculos escolares de
importantes temas que emergiram dos problemas sociais vividos pela sociedade moderna.
Tais conteudos fazem parte dos PCN para o Ensino Médio e foram denominados Temas
Transversais e tratam de assuntos relevantes, como a Etica, a Pluralidade Cultural, a
Orientacdo Sexual, o Trabalho e Consumo, 0 Meio Ambiente e a Saude (BRASIL, 1997).

No Brasil (1996) a partir da Lei de Diretrizes e Bases na Educac¢do Nacional (n° 9.394)
e da elaboracéo dos Parametros Curriculares Nacionais o tema salde foi ganhando espago nas
escolas, passando a ser integrado como um Tema Transversal, permitindo uma abordagem
mais ampla dos diversos aspectos vinculados ao processo de saude individual e coletiva. Os
Temas Transversais podem ser abordados em todas as disciplinares da escola, a forma de
compreensdo e de inser¢do destes temas pode acontecer de diferentes maneiras (DARIDO,
2012).

Apesar da proposta dos PCN recomendar a transversalidade entre os conteddos,
muitos professores que atuam nas escolas ndo tiveram em suas formacGes universitarias 0s
contetidos dos Temas Transversais. Além disso, “hd a questdo da tradicdo que acompanha
cada area, o que dificulta a incorporacdo de outras maneiras para se trabalhar com os
contetdos (DARIDO et al., 2001).

Neste sentido Fleck (2012, 1979) de forma peculiar em sua obra propde definir
coletivo de pensamento como sendo a unidade social da comunidade de cientistas de um
campo determinado do saber e estilo de pensamento como sendo o conjunto de
pressuposicBes sobre as quais o coletivo de pensamento constrdi sua base tedrica de uma area

da ciéncia e de um determinado grupo de pesquisadores, cientistas, estudiosos etc.
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Argumentou que o saber e a ciéncia nunca Sdo possiveis em si mesmos, mas uma
atividade coletiva que implica debates e divergéncias, ndo é consensual e apresenta respostas
provisorias, sempre, sob determinadas condi¢cdes e suposi¢cbes como produto historico e
sociologico da atuacdo de um coletivo de pensamento. Fleck considera que a relagédo
cognitiva entre sujeito e objeto a conhecer ¢ mediada por um terceiro fator, o estado do
conhecimento que pressupfe as relagfes histdricas, sociais e culturais. Assim sendo, as
relacGes histdricas presentes em um determinado estilo de pensamento indicam uma inter-
relacdo entre o conhecido e o que se quer conhecer. Logo, o processo de producdo de
conhecimento deve levar em consideracdo trés elementos: o sujeito, o objeto e o estilo de
pensamento compartilhado pelo coletivo de pensamento (FLECK, 2012, 1979).

Uma das inovagdes importantes que o pensamento de Fleck nos propGe € a ideia de
gue ndo ha necessariamente uma ruptura radical entre dois ou mais modelos tedricos, mas sim
uma continuidade com mudangas como uma mutag&o em um ser vivo (FLECK, 2012, 1979).

Uma das vias mais promissoras para promover a adogdo de comportamentos saudaveis
e a modificacdo de condutas prejudiciais a saude e de forma sustentada € a Educacdo para a
Saude (EpS) (GOMES, 2009). O acesso a informacdo e compreensdo de conteudos da satde
mental para criancas, adolescentes e professores no ambiente escolar permite compreender e
usar a informacgdo nos cuidados da propria saude, estimulando competéncias cognitivas,
sociais em promocdo e prevencdo da saude mental. Neste sentido, a perspectiva como
dimensdo fundamental reforca-se a importancia da sensibilizacdo da comunidade escolar da
inclusdo de contetidos em educacdo em salde mental no ensino de jovens e adolescentes
(LOUREIRO, 2012).

A salde e a qualidade de vida sdo consideradas necessidades bésicas e vitais da
sociedade gue o contexto educacional auxiliado pelos contetdos transversais tem a condi¢édo
de propor como metas educativas em consonancia com o conjunto de aprendizagem basico a
ser desenvolvido pela escola. Diante disso e tendo como um dos objetivos da educagéo
escolar formar cidaddos conhecedores de seus direitos e deveres, a educacdo em salde torna-
se essencial para o processo de responsabilidade e autonomia em relacdo a saude
(LEONELLO, L’ABBATE, 2006).

A literatura em salde mental sugere que o sistema escolar € um espaco estratégico e
privilegiado na implementacdo de Politicas de Salde Publica para jovens, destacando-se
como nucleo principal de promogao e prevencdo de salude mental para criangas e adolescentes
(ESTANISLAU, BRESSAN, 2014), intervindo no desenvolvimento de fatores de protegéo e

reducdo de riscos relacionados a saude mental. Portanto, promover a educacdo em saude
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mental significa promover seus cidaddos, sobretudo, criangas e jovens, garantindo seus
direitos fundamentais, gerando pessoas felizes que promovam o bem estar coletivo de alguma
forma, por mais simples que seja a sua parte, mas que tenham a visdo de estarem ajudando a
fazer um mundo melhor.

Como exemplos de abordagem em satde mental voltadas ao aluno os autores citam o
Guia Curricular de Saude Mental na Escola (Teen Mental Health), desenvolvido no Canada e
que incorpora a “alfabetizagdo” em satide mental ao curriculo existente, as evidéncias
cientificas do projeto demonstraram-se efetivas pra que educadores e estudantes assimilem
conhecimento e apresentem mudancas de atitude em relacéo a saide mental (ESTANISLAU,
BRESSAN, 2014), programa esse que esta disponivel e pode ser adaptado para aplicacdo em
qualquer ambiente escolar.

Nos Estados Unidos o PATHS - Promoting Alternative Trinking Strategies
(Promovendo estratégias de Pensamento Alternativas) (www.pathstraining.com/main/),
implementou um curriculo especifico que promove o conhecimento sobre as emocdes, a
formacdo de relacionamentos positivos e as habilidades de resolucdo de problemas. As
pesquisas tem demonstrado que o0 programa estimula a cognicdo (capacidade de
planejamento, memoria de trabalho, controle de impulsos etc.) de forma duradoura
(ESTANISLAU, BRESSAN, 2014).

No Brasil podemos citar projetos semelhantes como: Comunidade Aprender Crianca
(www.aprendercrianca.com.br), vinculado ao Instituto Glia, Universidade de Ribeirdo Preto —
SP, criado em 2006, que desenvolveram o Projeto Atencdo Brasil: Educando com Ajuda das
Neurociéncias: Cartilha do Educador. Outra iniciativa brasileira, o Projeto Cuca Legal
(www.projetocucalegal.org.br) vinculado a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
que a partir de pesquisas desenvolve estratégias educativas de promoc¢do e prevencdo em
salde mental na escola, com abordagem particularmente direcionada para o suporte e 0
empoderamento de educadores e demais profissionais vinculados ao contexto escolar
(ESTANISLAU, BRESSAN, 2014).

Numa dimensdo mais ampla e do modelo biopsicossocial essas agdes propostas
buscam oportunizar o empoderamento (empowerment) (FREIRE, SHOR, 1986), nesse
sentido, implica conquista da liberdade, avanco e superacdo do estado de subordinacdo
(dependéncia econdmica, fisica, psicoldgica etc.) por parte daquele que se empodera (sujeito
ativo do processo), e ndao uma simples doagdo ou transferéncia por benevoléncia. Esse
processo € realizado pela prépria pessoa, por si mesma as mudancas e agdes que a levam a

evoluir e se fortalecer (ROSA, ROMANINI, 2014), como sujeitos envolvidos no processo
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reciproco do ensino e da educacdo em ciéncias, no ambito da salde mental e sua insercéo
como tema transversal nos contetdos estabelecidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN). Empoderamento esse, como fendmeno e processo reciproco de crescimento através da
informacdo, conhecimento e aquisicao de habilidades, competéncias e autonomia.

Enfatizamos também a relevancia do tema educacdo em salde mental inserido nos
temas transversais enfocado num contexto interdisciplinar, envolvendo diferentes areas do
conhecimento (e das ciéncias como a) comecando pelo ensino de ciéncias, educacdo em
salde, pedagogia, psicologia e areas afins e complementares. Neste sentido, ndo propomos
aqui acOes focadas num modelo de medicalizagédo do tema “Satide Mental”, nas relagoes
interpessoais e no ambiente escolar, mas sim, onde prevaleca uma orientagdo humanizada e
acolhedora.

Neste contexto entendemos que a educacdo em salde mental deve tornar-se um
principio fundamental dos programas de salde escolar, pois além de promover a adogdo de
comportamentos saudaveis numa concepcdo humanistica que agreguem conhecimentos e
concepcdes de promocdo, prevencdo e aquisicdo do empoderamento de competéncias com

reflexos e resultados nas vidas e no quotidiano dos estudantes e da comunidade escolar.
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6 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam que 32,98% dos adolescentes, dos 94 participantes
que responderam o instrumento da pesquisa, estudantes do Colégio Politécnico da
Universidade Federal de Santa Maria (CPUFSM), podem ser considerados como portadores
de algum nivel de sofrimento psiquico e emocional potencialmente suficientes para
desenvolverem um Transtorno Psiquico ou Mental Menor. Este dado torna-se preocupante
quando se sabe das consequéncias que podem acarretar durante a adolescéncia e juventude,
fases de transi¢do significativas no contexto de vida dos individuos, em que 0 corpo se
encontra em processo de maturacdo podendo ameacar o desenvolvimento e bem-estar dos
mesmos.

A partir da revisdo da literatura na presente pesquisa constatou-se a caréncia de acdes
e material informativo que oportunizem o conhecimento sobre Salide Mental, tanto para 0s
educadores quanto para as criangas e os adolescentes no ambiente escolar, visto ser esta fase
um periodo oportuno para a aquisicdo de modelos e referéncias e para a incorporacdo de
comportamentos na transicao para a idade adulta. As escolas sdo os locais privilegiados para a
implementacdo de projetos com materiais informativos, ndo s porque sdo os locais onde 0s
jovens passam a maior parte do tempo e espacgos privilegiados para a aquisi¢ao de saberes e
competéncias promotoras da saude. Ainda que a educacdo em salde mental seja um assunto
pouco debatido, ela implica um conhecimento voltado para a acdo em prol da salde dos
jovens e dos seus pares.

Conforme proposto nos objetivos deste estudo elaboramos um folder educativo
intitulado “A satde mental no ambiente escolar”’, como uma ag¢do de promogao e prevencao
em Saude Mental no contexto da comunidade escolar na qual foi desenvolvida a pesquisa.
Este material com referencial tedrico-cientifico e links relacionados ao tema, numa linguagem
acessivel e aplicavel no ambiente escolar sera utilizado em atividades com professores e
alunos. Nesta acdo ndo propomos uma abordagem na medicalizacdo do tema da Saude
Mental, no ambiente escolar e nas relagdes interpessoais. Mas sim, um enfoque que priorize
uma orientacdo humanizada e acolhedora, visando oportunizar o empoderamento
(empowerment) das pessoas na comunidade escolar, diminuindo o estigma e o preconceito em
relacdo ao sofrimento psiquico estimulando a aceitacdo e a tolerancia no sentido de que os

individuos sintam-se mais livres para expressar € comunicar seus sentimentos e conflitos.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Estimular o debate a respeito da Salude Mental no ambiente escolar entre todos os
segmentos envolvidos no processo educacional,

Divulgar a produgéo e os resultados encontrados, compartilhando conhecimento e
boas praticas em Salde Mental.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de confidencialidade

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO EM CIENCIAS:
QUIMICA DA VIDA E SAUDE

Pesquisador responsavel: Maria Rosa Chitolina Schetinger
Instituicdo/Departamento: UFSM — Departamento de Quimica
Telefone para contato: 3220-9557

Local da coleta de dados: Santa Maria, RS

Os pesquisadores do presente projeto, denominado “FATORES EMOCIONAIS E DE
SAUDE MENTAL: AVALIAQAO DE ALUNOS DE UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL
VISANDO AQOES PREVENTIVAS NOS CONTEUDOS DE EDUCAC}AO EM
CIENCIAS” se comprometem a preservar a privacidade dos participantes cujos dados serdo
coletados através de questionarios. Concordam, igualmente, que essas informacbes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execuc¢do do presente projeto. As informacgdes somente
poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no Centro de Ciéncias Naturais e
Exatas — Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Salde,
por um periodo de 4 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 23/08/2011,
com o nimero do CAAE 0094.0.243.000-11.

Santa Maria, de de 2013.

Profé Dr2 Maria Rosa Chitolina Schetinger
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido®

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO EM CIENCIAS:
QUIMICA DA VIDA E SAUDE

Este estudo, denominado “FATORES EMOCIONAIS E DE SAUDE MENTAL:
AVALIAC;AO DE ALUNOS DE UMA ESCOLA PUBLICA FEDERAL VISANDO AQOES
PREVENTIVAS NOS CONTEUDOS DE EDUCAQAO EM CIENCIAS” tem como
objetivo investigar a presenca de alteracbes emocionais e de salde mental em adolescentes do
Ensino Médio de uma escola publica federal que possam indicar algum nivel de desconforto
emocional ou sofrimento psiquico capaz de interferir no processo de aprendizagem.

A importancia deste tipo de trabalho ¢ justificada pelo fato de que o periodo escolar
torna-se critico para intervencdes de promoc¢do da salde mental e com esta investigacdo
pretende-se que esses dados fiquem disponiveis e que possam contribuir para a qualidade da
educacdo neste nivel de ensino, justificando a importancia deste estudo na contribuicdo de
direcionamentos para a conducédo de a¢des preventivas e educativas relativas a temética satde
mental na escola.

Os participantes ndo terdo nenhum tipo de gasto, mas poderdo estar sujeitos a algum
desconforto emocional no decorrer do questionario. Sendo assim, a participacdo neste estudo
é livre e voluntéria, podendo o participante desistir de participar em qualquer momento da
pesquisa, sem 6nus ou penalizacdo. A identidade de todos os participantes permanecera em
sigilo.

Eu, apos
ler as informacdes acima, concordo em participar deste estudo.

Santa Maria, RS, de de 2013.

Assinatura do participante Profé Dr2 Maria Rosa Chitolina Schetinger

ESCLARECIMENTO: Caso exista divida quanto a sua participagdo entrar em contato com Maria Rosa
Chitolina Schetinger pelo telefone (55) 3220-9557. Qualquer outra ddvida ou denlncia, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Pro-Reitoria de Pds-Graduagao, Sala 736 - Fone: (55) 3220 9362.

® (Este foi elaborado e est4 em processo de revisio e diagramaco)
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Apéndice C — Folder “A saide mental no ambiente escolar”

A SAUDE MENTAL NO AMBIENTE ESCOLAR

PROMOGAO E PREVENGAO DE SAUDE MENTAL NO AMBIENTE ESCOLAR

O PAPEL ESTRATEGICO DA EDUCAGAO NA SAUDE MENTAL

As escolas sdo ambientes privilegiados para o desenvolvimento de criangas e adolescentes e suas
familias, tanto na promoc¢do de fatores de protecdo quanto na deteccdo de riscos e reducdo de danos
psicossociais.

Por concentrarem a maior parte da populacdo infanto-juvenil brasileira, os estabelecimentos escolares
agregam diversidades e singularidades, potencialidades e recursos significativos para a produgdo de saude, a
garantia de protecdo integral e o desenvolvimento de pessoas sob principios de autonomia e emancipacéo.

Por outro lado, ndo é atribuicdo nem papel da comunidade escolar a identificacdo e o diagnéstico de
patologias ou transtornos mentais, mas esti sob seu alcance a promog¢do de ambientes, a¢Bes e situacdes que
visem ao desenvolvimento saudavel de criangas e adolescentes, de acolhida e aceitacdo, bem como de espacos
reflexivos e criticos sobre quaisquer problemas identificados (MS E CNMP, 2013).

“A adolescéncia ¢ uma etapa de oportunidades para as criangas, ¢ um momento crucial para que
possamos continuar construindo seu desenvolvimento da primeira década de vida, ajuda-la a navegar em meio a

riscos e vulnerabilidades, e coloca-la no caminho da realizagdo de seu potencial” (UNICEF, 2011).

ILUSTRAR UMA CENA DE ADOLESCENTES EM AMBIENTE ESCOLAR

O QUE E SAUDE MENTAL?

E nos sentirmos bem conosco mesmos (proprios) e na relagio com os outros. E sermos capazes de lidar
de forma positiva e buscar solugdes nas adversidades.

E termos confianga em si proprio, nos outros e ndo temermos o futuro.

Em 2005, a OMS definiu satide 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. [...] Ele auxilia o jovem a perceber, compreender e interpretar o mundo que esta a sua volta, a fim de que
adaptacGes ou modificacBes sejam feitas em caso de necessidade [...] (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005).

MENTE SA EM CORPO SAO!

A Salide Mental e a Satde Fisica sdo duas vertentes fundamentais e indissociaveis da Saude.
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ILUSTRAGAO: UM JOVEM EXPRESSANDO BEM ESTAR (ESPORTE...)

QUAIS OS PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL MAIS COMUNS E FREQUENTES?
Ansiedade excessiva ou Medos sem motivo aparente ou desproporcional.
Mal-estar psicoldgico ou Estresse continuado.
Problemas com a alimentagdo em excesso ou falta de apetite que ndo melhora.
Depresséo.
Euforia ou Agitagdo Excessiva.
Abuso e dependéncia de alcool e outras drogas.
Transtornos Mentais Graves: Psicoses, como a Esquizofrenia.
Deficiéncia Mental.

Deméncias: 1dosos.

A Ansiedade excessiva (Fobias, Panico...) e a Depressdo sdo os Transtornos Mentais mais frequentes,
sendo causas importantes de SOFRIMENTO, incapacidade e DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM.

QUEM PODE TER SOFRIMENTO MENTAL OU EMOCIONAL?

A o longo da vida, todos n6s podemos ser afetados por problemas emocionais, sofrimento psiquico e de
salde mental, de maior ou menor gravidade. Algumas fases, como a entrada na escola, a adolescéncia, a
menopausa e 0 envelhecimento, ou acontecimentos e dificuldades, tais como a perda de familiar préximo,
separagdes, 0 desemprego, as mudancas e a pobreza podem ser causa de perturbacGes da salde mental. Fatores
genéticos, quadros infecciosos ou trauméticos e uso de drogas podem também estar na origem de Transtornos
Mentais graves.

ILUSTRACAO DE UM JOVEM QUE APARENTE NAO ESTAR BEM (SEM MUITO DRAMA)
FALSOS CONCEITOS SOBRE SOFRIMENTO PSIQUICO E DOENGCA MENTAL

A s pessoas afetadas por problemas de satde mental sdo muitas vezes incompreendidas, estigmatizadas,
excluidas ou marginalizadas, devido a falsos conceitos, que importa esclarecer e desmistificar, tais
como:

e Asdoengas mentais sdo fruto da imaginagéo;

e Asdoengas mentais ndo tém cura;

e As pessoas com problemas mentais sdo pouco inteligentes, preguicosas, imprevisiveis ou

perigosas e agressivas.

Estes mitos, a par do estigma e da discriminacdo associados ao sofrimento e a doenca mental, fazem
com que muitas pessoas tenham vergonha e medo de procurar apoio ou tratamento, ou ndo queiram reconhecer

0s primeiros sinais ou sintomas de doenca.
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Neste contexto, precisamos entender a importancia de se respeitar os modos diferentes de ser e de viver
gue cada pessoa tem seu jeito de ver o mundo e de se relacionar com ele e com as pessoas.

Alguns sdo mais coracdo, outros razdo; alguns sdo mais calmos, outros mais agitados; alguns gostam de
certas coisas, outros desgostam, e assim vai. O que vale mesmo é o respeito, a cordialidade e a conduta de cada
um voltada para 0 bem comum.

E por isso que podemos e devemos ajudar a quem precisa observar quem esta numa condig&o de maior
vulnerabilidade ou risco e acolhé-lo nas suas necessidades. Isso inclui as pessoas em sofrimento mental.

E comum observarmos nestas pessoas algumas fragilidades e limitagdes que podem variar de uma fase
de uma pequena confusdo, até uma situacdo de isolamento, tristeza ou mesmo MOMENTOS de agitagdo intensa
e eventualmente de agressividade como vemaos nas situacdes mais extremas e raras.

IMAGEM: ALGUEM SENDO DISCRIMINADO, ISOLADO

BUSCAR AJUDA PROFISSIONAL, QUANDO?

E QUAIS SAO 0S SINAIS QUE DEVEM NOS PREOCUPAR?

+«+ Perda de interesse ou abandono do convivio com as pessoas habituais.

%+ Mudanca na maneira habitual de funcionar (na escola, trabalho ou em casa).

% Problemas de concentracdo, memoria, ou do pensamento légico e da maneira de falar dificeis de
explicar.

< Maior sensibilidade ao som, luz, cheiros e EVITACAO de locais OU SITUACOES.

% Falta de vontade ou desejo de participar nas atividades habituais, ou DESANIMO.

% Uma vaga sensacdo de estar desligado de si préprio e dos que os rodeiam; uma sensacdo de
irrealidade.

+«+ Crencas pouco habituais ou exageradas acerca de poderes pessoais em compreender significados ou
de mudar acontecimentos;

+«+ Medo ou desconfianga dos outros ou uma estranha sensacdo de se sentir nervoso.

¢+ AlteracGes graves no sono ou no apetite.

% Mudangas nos héabitos de higiene

+«+ Mudangas grandes e rapidas nos sentimentos, ou nos niveis de energia e disposicao.

A opinido e ajuda de um profissional da area da salde ou salde mental deverd sempre ser procurada
quando necessario: o Assistente Social, Psicdlogo, Pedagogo, um médico de confianga, profissional de
enfermagem ou outros que estejam mais disponiveis, uma vez que a solugdo dos problemas é sempre mais facil e
eficaz quando ajuda ou tratamento é buscado mais cedo.

Mesmo nas doengas mais graves € possivel controlar e reduzir os sintomas e, através de medidas de

reabilitacdo, desenvolver capacidades e melhorar a qualidade de vida.
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ALUNO ADOLESCENTE CONVERSANDO COM UM PROFESSOR
TODOS NOS PODEMOS AJUDAR: CUIDAR SIM, EXCLUIR NAO

N&o estigmatizando

Apoiando

Integrando

Reabilitando

N&o a Psicofobia: E o preconceito contra os portadores de Deficiéncia e Sofrimento Mental
Integracéo das pessoas com sofrimento psiquico ou Transtorno Mental

Se ninguém é melhor que ninguém, também néo existe quem seja pior. Agir com preconceito e a
indiferenca sé contribuem para um mundo mais desigual.

A boa comunica¢do no ambiente escolar: estimular o envolvimento Escola-Familia através de um
diélogo efetivo e permanente, pautado em respeito e colaboragéo.

Aprendizagem Socioemocional: é o processo de aquisicdo e reforco de habilidades socioemocionais que
auxiliam a pessoa a lidar consigo mesma, a relacionar-se com 0s outros e a executar tarefas (estudar, trabalhar,
etc.) de maneira competente e ética.

ALGUEM AJUDANDO, APOIANDO OUTRO JOVEM, CENA COTIDIANA
PARA MANTER UMA BOA SAUDE MENTAL

N&o se isole: COMUNIQUE-SE SEMPRE E TENTE ESTAR DISPONIVEL PARA O QUE 0OS
OUTROS TEM A DIZER.

Reforce os lagos familiares, as amizades, SEU GRUPO DE AMIGOS NA ESCOLA, O PROFESSOR
COM QUEM CONVIVE E CONFIA MAIS

Diversifique os seus interesses

Mantenha-se intelectual e fisicamente ativo

Busque ajuda profissional, converse quando se perceber em sofrimento psiquico e emocional
N&o seja espectador passivo da vida, participe

Contribua para promover a sua salde mental e a dos outros

SUGESTAO DE ILUSTRAGCAO
CUIDAR SIM, EXCLUIR NAO
(lustragdo na contracapa).
Referéncias:

UNICEF. Fundo das NacBes Unidas para a Infancia. Situacdo Mundial da Infancia 2011: Adolescéncia uma fase
de oportunidades. 2011. Disponivel em: http://www.unicef.org/brazil/pt/br_sowcrllweb.pdf


http://www.unicef.org/brazil/pt/br_sowcr11web.pdf

121

ANEXO

Anexo A — SRQ 20 - Self report questionnaire

Pdgina 1 de 2

TESTE 3: SRQ 20 - Self Report Questionnaire.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrucées antes de preencher as questées abaixo. E
muito importante que todos que estao preenchendo o questionario sigam as mesmas instrucoes.

Instrucdes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter |he incomodado nos ultimos 30
dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias
responda SIM. Por outro lado, se a questao ndo se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos ultimos 30
dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo so pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

- siM NAO

1- Vocé tem dores de cabeca freqliente? ~ ~
) SY NAO

2- Tem falta de apetite? ~ ~
sIM NAO

3- Dorme mal? ~ ~
o SIM NAO

4- Assusta-se com facilidade? ~ ~
5- Tem tremores nas maos? SiM NAO
SIM NAO

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? ~ ~
: _ SIM NAO

7- Tem ma digestao? ~ ~
. SIM NAO

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? ~ ~
) ) ) SIM NAO

9- Tem se sentido triste ultimamente? ; )
) SIM NAO

10- Tem chorado mais do que costume? ~ A
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacao SIM NAO
Suas atividades diarias? 2 D)
- : sim NAO

12- Tem dificuldades para tomar decisces? g ~
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, SIM NAO
lhe causa- sofrimento?) D 2]
) ) ) sim NAO

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? N ~
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SiM NAO
R o ) SIM NAO

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem prestimo? N ~
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SIM NAO

17- Tem tido ideia de acabar com a vida? p -

SIM NAO

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

SIM NAO

19- Vocé se cansa com facilidade? - ~

SIM NAO

20- Tém sensacoes desagradaveis no estomago? ~ ~

RESULTADO
Se o resultado for > 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) esta’ comprovado sofrimento mental
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