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Resumo

Saude Mental e Atencao Psicossocial tém despertado meu interesse e curiosidade. Durante
minha atuagdo na estrategia de saude da familia na cidade de Jose Boiteux no ano de 2017,
motivado pelo tema, na condi¢ao de medico, colaborei na fundagao de grupos em Praticas
de Atencao Psicossocial, nas escolas locais. Esses grupos se desdobrava em intervenc¢oes em
dois locais na escola do mesmo municipio e nos atendimentos em consultorio na estrategia
de saude da familia. Com publicos, aparentemente, diferentes. Porém, com a proposta de
articulacao na Atencao Psicossocial. O projeto tem como caracteristica viabilizar espacos
de relagoes sociais promotoras de emancipacao e de desenvolvimento do sujeito, promo-
vendo o protagonismo e o empoderamento do sujeito frente as probleméaticas do contexto
social. Os resultados desses grupos tém evidenciado diversas possibilidades de atuacao
em saude mental infanto-juvenil articulado no contexto de saude, social e educacional.
O desenvolvimento de espacos de intervencao que viabilizem autonomia e protagonismo
tem como objetivo voltar-se para o cuidado desse ptublico, que vem, historicamente, sendo
negligenciado pelas politicas publicas de saude e sociais. Muitas vezes, tendo seus direitos
fundamentais nao assegurados. O termo ‘doenca mental’ ou transtorno mental engloba
um amplo espectro de condigoes que afetam a mente. Neste sentido as principais quei-
xas recebidas em consultério consistem em desequilibrio emocional, distiirbio de conduta
e enfraquecimento da memoria, algumas vezes, doengas em outras partes do corpo que
afetam a mente. Outras vezes, desconfortos escondidos no fundo da mente, desencadeiam
outras doencas do corpo ou produzem sintomas somaticos. Um grande espectro de fa-
tores como mapa genético, quimica cerebral, aspectos do nosso estilo de vida, além dos
acontecimentos que nos acometeram no passado e nossas relagoes com as outras pessoas,
participam como causadores do transtorno mental. Isso leva ao sofrimento, desesperanca
e incapacidade de viver uma vida plena. Mesmo nas cidades mais distantes e isoladas do
mundo, com natureza, paz e tranquilidade, os sintomas podem comegar na infancia. Por
isso, uma ampla campanha de orientagao, educagao, informacao e reconhecimento devem
ser instituidos na sociedade, orientando, principalmente, pais e professores e profissionais

profissionais da estrategia de saude da familia.
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1 Introducao

O grupo de Satide Mental em Praticas de Atengao Psicossocial, na comunidade de Jose
Boiteux, atua com intervengoes em dois locais (uma escola e em encontros programados
com adultos que buscavam ajuda ndo ESF do mesmo municipio), com ptblicos, aparen-
temente, diferentes, no entanto com a proposta de articulagdo na Atencao Psicossocial.
O projeto tem como caracteristica viabilizar espacos de relagdes sociais promotoras de
emancipacao e de desenvolvimento do sujeito, promovendo o protagonismo e o empodera-
mento do sujeito frente as probleméaticas do contexto social. Os resultados dos encontros
com esses grupos tém evidenciado diversas possibilidades de atuacao em satide mental
infanto-juvenil articulado no contexto educacional. O desenvolvimento de espacos de in-
tervencao que viabilizem autonomia e protagonismo tém como objetivo voltar-se para o
cuidado desse ptublico, que vem, historicamente, sendo negligenciado pelas politicas soci-
ais. Muitas vezes, tendo seus direitos fundamentais nao assegurados.

O termo ‘doenca mental’ ou transtorno mental engloba um amplo espectro de con-
digoes que afetam a mente. Neste sentido as principais queixas recebidas em consultorio
consistem em desequilibrio emocional, distirbio de conduta e enfraquecimento da me-
moria, algumas vezes, doengas em outras partes do corpo que afetam a mente. Outras
vezes, desconfortos escondidos no fundo da mente, desencadeiam outras doengas do corpo
ou produzem sintomas somaticos. Um grande espectro de fatores como mapa genético,
quimica cerebral, aspectos do nosso estilo de vida, além dos acontecimentos que nos aco-
meteram no passado e nossas relagoes com as outras pessoas, participam como causadores
do transtorno mental. Isso leva ao sofrimento, desesperanca e incapacidade de viver uma
vida plena. Mesmo nas cidades mais distantes e isoladas do mundo, com natureza, paz e
tranquilidade, os sintomas podem comecar na infancia. Por isso, uma ampla campanha
de orientacao, educagao, informagao e reconhecimento devem ser instituidos na sociedade,
orientando, principalmente, pais e professores.

A partir dos 15 anos em média, comecam alguns desequilibrios emocionais, embora
hoje, muitas criancas pequenas ja apresentam os sinais e sintomas iniciais. Os sintomas
podem ser variados, incluindo uma ansiedade persistente sem motivos aparentes, dificul-
dade de aprendizado, desatencao, irritabilidade, choro, tristeza, desinteresse, agitacao,
medos intensos de escuro, altura e espagos amplos e abertos (fobias) e quadros de depres-
sao ou psicose. Caso nao haja o diagndstico precoce, pode haver evolucao para uso de
alcool e drogas ou para um tipo grave de depressao. Estudos, comprovam que quanto tais
transtornos mentais sao sub diagnosticados, tratados deforma inadequada e negligenci-
ados pelas politicas publicas de satde. A proposta deste projeto de intervengao tem em
seu centro norteador a intencao de lancar novos olhares sobre o “adoecer da vida”. Para

isso, se evidencia a necessidade da quebra de paradigmas existentes sobre a concepcao
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sauide-doenca. Oportunizando aos estudantes a possibilidade de perceber a sua condi-
¢ao deforma diferente, e assim, dando-se condigbes e novas maneiras de agir no cenario
social/comunitdrio ao qual pertencem.

No que se refere a reforma psiquiatra, Amarante (2003) enfatiza a transformagao de
quatro dimensoes da realidade chamada saide/doenca mental. Seria, a dimensao episte-
molégica que busca definir novas formas de compreender os conceitos de satide/doenga,
normal /patolégico etc.; a dimensdo técnico-assistencial que preconiza o fim do tratamento
pelo isolamento, e sim, por meio de praticas que mantenham os convivios sociais com sua
comunidade; a dimensao juridico-politico oportuniza ao sujeito o protagonismo frente
ao seu tratamento, com a autonomia para escolher e decidir sobre sua propria vida; e
por 1ltimo, a dimensao sociocultural, que se configura como estratégias de mudancas da

percepcao e relagoes da sociedade com a saude-doenca.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Desenvolver um espaco de acolhimento e escuta ao estudante em dificuldade na escola.

2.2

Objetivos Especificos

Planejar a dinamica de funcionamento do servigo de acolhimento e escuta ao estu-

dante;

Implantar atividades de acolhimento, reflexdo, resignificacdo,empoderamento dos
envolvidos (estudante, familia, escola, estratégia de saide da familia e sociedade)

visualizando a dificuldade escolar como um fendmeno multifacetado;

Promover um espaco de escuta e expressao de ideias, afetos e sentimentos dos estu-

dantes na unidade de saude;

Avaliar o funcionamento e os resultados obtidos.
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3 Revisao da Literatura

Nas tultimas décadas o Brasil conquistou alguns progressos no que se refere a aten-
cao infanto-juvenil. Entre eles, a Constituicao Federal de 1988; o Férum Nacional sobre
Saide Mental de Criancas e Adolescentes (PORTARIA n.° 1.608/2004), que se propoe a
debater e deliberar sobre a institucionalizacao de criancas e adolescentes; o Estatuto da
Crianga e adolescente (Lei 8069/90), que prevé politicas sociais de assisténcia integral a
esse publico e o Porém, muito ainda ha que se construir. Em 2005, o Ministério da Satude
fez uma estimativa que de 10% a 20% da populacao de criancas e adolescentes sofram de
transtornos mentais. Desse total, de 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo

De acordo com dados do IBGE (IBGE, 2016), o Brasil é um pais essencialmente jovem,
42% da populacao tém menos de 24 anos. Aproximadamente 63,4 milhoes de pessoas
tem menos de 19 anos. Com um calculo rapido é possivel perceber que a estimativa do
Ministério da Satude sugere que cerca de 6 a 12 milhGes de criancas e adolescentes sofrem
de possiveis transtornos mentais. Obviamente, esses dados precisam ser revistos. Uma
vez que, nao se pretende entrar em uma légica da patologizagdo da vida. Entretanto, nos
colocam a refletir se realmente as politicas publicas tem prestado devida atencao a essa
populacao.

Um levantamento realizado pelo Ministério da Satide (2011) evidenciou uma expansao
dos Centros de Atencao Psicossocial, servigos substitutivos estratégicos para tratamento
de pessoas em sofrimento psiquico. Nos anos 2000 existiam 208 CAPS em funcionamento
no Brasil, esse ntimero passou para 1620 unidades em 2010. Sendo 128 unidades de CAPSi.
Esse ultimo caracteriza-se como um servigo de atenc¢ao diaria destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente e por sua condigao psi-
quica, estao impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais (ESTRATEGICAS.,
2004)

Se levarmos em consideracao a estimativa citada anteriormente, comparando com a
quantidade de CAPSi e sua capacidade de atendimento, quantos desses precisariam para
atender essa populagdao em sofrimento? Um calculo breve evidéncia a negligéncia e a omis-
sao de politicas publicas em saude direcionadas a infancia e adolescéncia. Favorecendo a
construcao de um modelo de assisténcia com forte tendéncia a institucionalizacdo e em
uma concepc¢ao segmentada, ndo integradora, da populagao infanto-juvenil ((ESTRATE—
GICAS., 2005)).

Evidentemente, nao compete somente aos Centros de Atencao Psicossocial promover
agoes direcionadas a satide mental. Segundo o Ministério da Satude (2005), a Interseto-
rialidade tem um papel fundamental na acdo do cuidado de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico. O trabalho dos servicos de saiide mental infanto-juvenil deve incluir,

no conjunto das acoes a serem consideradas na perspectiva de uma clinica no territorio,
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as intervengoes junto a todos os equipamentos — de natureza clinica ou nao — que, de uma

forma ou de outra, estejam envolvidos na vida das criancas e dos adolescentes dos quais

se trata de cuidar (BRASIL, 2005, p. 14).
Diante disso, equipamentos como CAPSi, Estratégia da Satde da Familia - ESF,

Programas de Atencao Integral a Familia — PAIF, escolas, érgaos da justica, organizacgoes
de esporte, cultura, lazer, entre outras, constituem um sistema substitutivo do modelo
referencial de atendimento institucionalizado voltado para o reparo, isolando o individuo
do seu contexto social. Tendo isso em vista, um estudo realizado por Beltrame e Boarini
(2013), constatou que existe um indice elevado de demanda de queixa escolar em usudrios
de CAPSi do Parand. Cerca de 60% das criancas e adolescentes em tratamento tinham
queixa escolar associada. Além disso, 37,3% dos encaminhamentos ao CAPSi foi realizado
pelas escolas. Entre os principais motivos de encaminhamento, estavam relacionados os

transtornos de comportamento, transtornos emocionais, TDAH e transtornos de conduta.

Outro estudo realizado em um servigo ptblico de psicologia que realiza atendimentos
a criancas e adolescentes mostrou que os principais motivos de atendimentos sao rela-
cionados a agressividade, depressao e dificuldades escolares. Entre eles, dificuldade de
aprendizagem, desinteresse pela escola, tentativas de suicidio e dificuldade de controlar

os impulsos estao como principais queixas (SANTOS, 2006).

Como se pode observar, com frequéncia, tém surgido diferentes transtornos como jus-
tificativa para o fracasso escolar no processo de escolarizacao. Essa afirmacdo aponta para
um problema individual como forma de justificar a nao aprendizagem da crianca. Lo-
gicamente, se o problema estd no individuo, poder-se-ia, pela logica, trata-lo e cura-lo.
Ignorando, por outro lado, o vasto contexto problematico, precario, de desigualdades, de
exclusao, de padroes e normas, de competitividade, de homogeneidade em que estamos
inseridos. Esses dados mostram que a maioria desses casos nao tem perfil de atendimento
exclusivo do CAPSi. Entretanto, existe uma logica de tentar resolver estas questoes fora
do ambito da escola, isto ¢, por meio dos encaminhamentos. O que pode sugerir a necessi-
dade de repensar suas praticas e objetivos nos aspectos que se relacionam ao processo de
ensino-aprendizagem para atender os problemas que a cercam. A proposta de projeto de
intervengao aqui sendo exposta tem em seu centro norteador a intencao de langar novos
olhares sobre a patologizacao da vida. Para isso, se evidencia a necessidade da quebra de
paradigmas existentes sobre a concepcao saude-doenca. Oportunizando aos estudantes a
possibilidade de perceber a sua condi¢ao de forma diferente, e assim, dando-se condi¢oes e
novas maneiras de agir no cendrio social /comunitério ao qual pertence. Esse movimento,
apesar de nao diretamente, esta em consonancia com os objetivos da reforma psiquiatrica,
a reinsercao social e com as novas formas de se pensar a saide mental. No que se refere
a reforma psiquiatra, Amarante (2003) enfatiza a transformagao de quatro dimensoes da
realidade chamada satde/doenga mental. Seriam: a dimensao epistemolégica que busca

definir novas formas de compreender os conceitos de satide/doenga, normal/patologico
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etc.; a dimensao técnico-assistencial que preconiza o fim do tratamento pelo isolamento,
e sim, por meio de praticas que mantenham os convivios sociais com sua comunidade; A
dimensao juridico-politico oportuniza ao sujeito o protagonismo frente ao seu tratamento,
com a autonomia para escolher e decidir sobre sua prépria vida; e por tltimo, a dimensao
sociocultural, que se configura como estratégias de mudancas da percepcao e relagoes da
sociedade com a satide-doenca (ESTRATEGICAS., 2011), (BEZERRA; DIMENSTEIN,
2014)

As transformagoes das dimensoes também se fazem pertinente na educagdo. A cons-
trucao de novos saberes, voltado para uma visao integral de ser, com fenomenos multifa-
cetados e nao medicalizantes; Novas técnicas com uma perspectiva da clinica ampliada,
pela implicagao e autonomia do sujeito; assegurar seus direitos sociais, acesso aos recur-
sos, a protecao; e principalmente, envolver a sociedade, provocando reflexées e revolugoes
no imaginario social. Portanto, mesmo que muitas das demandas escolares nao ter uma
relacao direta com os CAPSi, nao se classifiquem como transtornos cronicos, nao significa
que nao precisem de suporte em Atencao Psicossocial. Diante disso, produzir espacos de
interface entre educagao e Satide Mental e Atengao Psicossocial caracterizam-se como um
movimento essencial, nao medicalizante, dentro de uma perspectiva da clinica ampliada
voltada para inclusao social tendo como parametros o Modo Psicossocial. Tendo olhares

voltados ao bem estar de um publico, nem sempre contemplado adequadamente pelas
politicas de assisténcia a satide (BELTRAME; BOARINI, 2014).
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4 Metodologia

Como instrumento para viabilizar uma possibilidade de articulaciao entre Saiide Men-
tal Infanto-Juvenil e educagao, pretende-se implantar um Nticleo de Acolhimento e Escuta
ao Estudante em Dificuldade na Escola (NAEDE). O nicleo tem como objetivo interven-
¢oes concernentes a Atencao Psicossocial, com énfase na promocao de saide, buscando
viabilizar espacos de relagoes sociais promotoras de emancipacao e de desenvolvimento do
sujeito.

No ambito escolar, as atividades estdo pautadas em uma perspectiva Escolar Critica.
Com participacao ativa do estudante nas atividades. Envolvendo os que estao implicados
com este contexto, tais como: estudantes, pais, comunidade escolar (professores, gestores
e colaboradores), visando o empoderamento do sujeito, e o reconhecimento do seu perten-
cimento como agente de transformagao social, tornando-os protagonistas nesse processo.

USUARIOS DO SERVICO

O ntcleo tem como objetivo atender criancas e adolescentes que apresentem dificulda-
des relacionadas ao contexto escolar. O principio norteador dos atendimentos é: pensar o
“fracasso escolar” enquanto um fenémeno multifacetado e, portanto, marcado por outros
atravessamentos, rompendo assim, com a ideia de que se o estudante nao aprende, logo
o problema estd dentro dele (doenga mental). Sendo assim, também serdao usuarios do
servigo pais e responsaveis, tendo encontros direcionados a orientacao, escuta e qualifica-
¢ao do cuidado. Na mesma direcdo, serda envolvidos os profissionais da educacgdo,equipe
de saude da familia, com rodas de conversa e outras parcerias possiveis.

DO FUNCIONAMENTO

O projeto sera desenvolvido, inicialmente, no municipio de José Boiteux, no Estado
de Santa Catarina. O municipio tem cinco escolas, aproximadamente 900 estudantes ma-
triculados. Atualmente, o municipio ndo tem um programa de satide mental em atividade
que possa atender essas demandas. O projeto serda desenvolvido, aplicado e avaliado em
parceria com a equipe da Estratégia da Satude da Familia - ESF, visando uma articulagao
entre atencao basica , saide mental e escola.

DAS ATIVIDADES PROPOSTAS

Realizar-se-ao atendimentos em grupo ou individual, com intuito de compreender a
queixa escolar como um fenémeno que nao se reduz ao individuo, portanto, multiface-
tado. Para isso, pretende-se realizar atividades em grupo ou individual de estudantes
que apresentam dificuldade na escola. Também serdo realizados encontros e orientagoes
com os familiares, objetivando esclarecimentos, escuta e parceria necessaria no atendi-
mento realizado. Outra atividade visa refletir junto a profissionais da educagao, diferentes
possibilidades de olhar e pensar a prética junto a crianga/estudante com dificuldades

no processo de escolarizacao. Atividades de discussdo, debates envolvendo a comunidade
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também serao planejadas e desenvolvidas a partir das necessidades oriundas dos encontros

acima.
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5 Resultados Esperados

A partir de atividades individuais e coletivas, espera-se desenvolver uma interven-
¢ao que estranhe, inquiete-se, problematize a realidade e nao aceite as coisas como estao.
Uma intervencao que nao se reduza a uma logica patologizante das diferencas ou de homo-
geneizacao de comportamentos. Uma intervencao que forme estudantes e trabalhadores
comprometidos e protagonistas do processo de mudanca. Uma intervencao que defenda a
igualdade de direitos, que rompa com as desigualdades presentes em nossa sociedade. Uma
intervencao que instigue o protagonismo e, principalmente, prime pelo desenvolvimento

das potencialidades de cada individuo.
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