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Resumo

Este texto constitui-se relato de uma pesquisa desenvolvida durante o curso de Pés-
-Graduagdo Lato Sensu em Saude Mental. Ela consiste em uma abordagem qualitativa,
do tipo estudo de caso, quando se buscou compreender as concepgoes dos profissionais
da area da psicologia no que se refere as praticas de saide mental ja desenvolvidas pelas
equipes dos centros de saude de dois campi de um Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia
e Tecnologia. Parte-se, aqui, da concepgao de saide mental construida a partir da Reforma
Psiquidtrica e, consequentemente, da necessidade de construgdo de uma rede comunitaria
de atencdo a salde, podendo a escola constituir-se uma das integrantes desta. O motivo
de ter-se optado por este caso reside no fato de referir-se a uma recente experiéncia de
articulagao entre satide e educagdo — experiéncia diferenciada por introduzir centros de
salde, com equipes multiprofissionais, dentro das escolas. Sendo uma proposta inovadora,
portanto, se faz importante compreender como os profissionais da salide a tem percebido
e como entendem as possibilidades de contribuigbes da escola quanto ao desenvolvimento
de agOes com é&nfase na salide mental dos adolescentes. Entre os resultados encontrados,
destaca-se que a concepgao destes apontou afirmativamente para interessantes praticas ja
desenvolvidas nesse sentido.
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EDUCATION AND PRACTICES FOR THE PROMOTION OF MENTAL HEALTH IN

Abstract

This text is a research report written as Conclusion Work of Latu Sensu Post-Graduation
Course on Mental Health. Such research was developed following the qualitative approach and
the case study method. This study aims to search and analyze the conceptions of psychology
area professionals about mental health practices applied by health center teams of two campus
of an Education, Science and Technology Federal Institute to teenagers enrolled on such. We
explore the mental health conception built from the Psychiatric Reform and, as consequence,
the building need of a community network of health attention and care. School can integrate
such network, which could enable interesting action development possibilities promoting the
mental health at teenage. The reason for choosing this case relies on the recent articulation
experience with health and education — which is differentiated, introducing health centers
inside schools, with multi-professional teams. Since this is a novel proposal, is important to
find and understand how health professionals, workers on such Institute, realize it and how
they comprise the school contribution possibilities related to action design with emphasis
on the teenager’s mental health. Research results show that such professionals’ conceptions
bring various novel possibilities, detailing with their reports, interesting practices already
taken and implanted on their actuation campus.
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Este trabalho surgiu em decorréncia de uma pesquisa desenvolvida para
o Trabalho de Conclus@o do curso de Pds-Graduagdo Lato Sensu em Saude
Mental da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(Unijui). A pesquisa tem como objetivo principal compreender as principais
acdes ja realizadas, com foco na promog¢do da saide mental dos adolescentes
matriculados nos cursos técnicos integrados ao Ensino Médio, desenvolvidas
pelas equipes de saide dos campi de um Instituto Federal de Educacio, Ciéncia

e Tecnologia, a partir da concepcao dos psicologos.

Para isso, realizou-se um estudo de caso relativo a concepgao dos psico-
logos dos campi, que contam com o centro de saide e que se disponibilizaram
a participar da pesquisa. Conforme Liidke e André (2013), a pesquisa, do tipo
estudo de caso, abarca um grande potencial, no sentido de que busca compreender
uma determinada situacdo ou problema, com interesse central no entendimento
daquilo que o caso tem de tnico e de singular. Sendo assim, para estas autoras
“cada caso é tratado como tendo um valor intrinseco” (LUDKE; ANDRE, 2013,
p. 24), mesmo que, posteriormente, venham a perceber-se algumas semelhangas

com outros casos ou situagoes.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados questiondrios
(SHAUGHNESSY; ZECHMEISTER; ZECHMEISTER, 2012), buscando-se
realizar um levantamento acerca de informacdes sobre o funcionamento geral do
centro de saude de cada campus, incluindo conhecer quais sdo os profissionais de
saide e ha quanto tempo o campus conta com a atuacdo de cada um na equipe;
verificar quais as principais préticas, ja realizadas pelas equipes de saide de
cada campus, para promogio da satide mental na adolescéncia; e identificar as
concepgdes dos profissionais sobre as possibilidades de contribuigdes da escola

no sentido da promogdo da saide mental dos adolescentes.

Vale ressaltar que o conceito de saide mental aqui empregado é referente
a concepg¢ao construida a partir da reforma psiquidtrica, em que a atengdo a
satde deixa de se dar a partir de um modelo exclusivamente hospitalocéntrico,
baseado somente no isolamento e na conten¢@o do paciente, e de estar vinculada
aideia do mero controle do paciente, e passa a operar segundo um novo modelo

de assisténcia a saude mental, de forma aberta e de base comunitaria, com um
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conceito ampliado de sadde, entendido agora como abrangendo uma maior
complexidade a partir da integralidade, da qualidade de vida e do bem-estar
do sujeito como um todo. Com isso, também, a énfase deixa de ser somente
a busca pela auséncia de sintomas, e dd espago as praticas de prevencdo e de
promog¢do em saide mental.

A partir do movimento iniciado com a Reforma Psiquidtrica, tornou-se
fundamental a constru¢do de uma rede comunitéria de cuidados a satide, sendo
esta muito maior do que o conjunto de servicos de satide mental do municipio.
Como destacado no documento Reforma Psiquidtrica e Politica de Satide Mental
no Brasil (BRASIL, 2005, p. 25), “uma rede se conforma na medida em que
sdo permanentemente articuladas outras institui¢des, associagdes, cooperativas
e variados espagos das cidades”. E isto que define a rede de atengio 2 satide
mental como de base comunitdria e o que se almeja € um movimento permanente
de busca pela emancipagdo das pessoas com transtornos mentais. E somente a
partir desta rede, e ndo de uma Unica instituicao isolada, que se torna possivel
uma maior aproximagao da atenco a saide mental em toda a sua complexidade.

E nesse sentido que as escolas também encontram importantes
possibilidades de integrar esta rede, e, assim, contribuir significativamente
para a promog¢ado da saide mental de criancas e adolescentes. A promog¢ao da
satde, com a Reforma Psiquidtrica, passa a realizar-se no proprio territério® dos

sujeitos, em seus diversos espacos de convivéncia, incluindo, nestes, a escola.

Sobre a Contextualizacao do Caso
e a Conceitualizacao Teodrica

Inicialmente se faz necessdria uma breve contextualizacdo quanto a
instituicdo em que se deu este estudo de caso, bem como de sua politica de
atengdo a saude dos discentes. Este estudo foi realizado em um Instituto Federal

de Educagio, Ciéncia e Tecnologia, que foi criado a partir da Lei 11.892, de

3 “Oterritério é a designacgdo ndo apenas de uma drea geografica, mas das pessoas, das institui¢des,
das redes e dos cendrios nos quais se ddo a vida comunitdria” (BRASIL, 2005, p. 26).
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29 de dezembro de 2008. Sao, portanto, institutos que surgiram recentemente,
e que trazem consigo uma proposta inovadora no sentido da atencdo integral
a saide no ambito escolar; daf a importancia de considera-la na construcio de
pesquisas. Esta é uma proposta que ja estd contemplada até mesmo na missio
destes institutos — promover a educag@o profissional, cientifica e tecnoldgica,
publica, por meio de ensino, pesquisa e extensdo, com foco na formacdo inte-
gral? do cidadio.

Assim, atendendo a esta missdo, foi regulamentada recentemente esta
proposta inovadora de articulagio entre saide e educacio com a aprovagdo da
Politica de Atencao a Sadde dos Discentes deste instituto federal, a partir da
resolucdo de seu Conselho Superior (Consup®) n° 014/2015, de 16 de margo de
2015. Entre outros aspectos, a elabora¢ao desta Politica levou em consideracgao:
a) o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, em que se reconhece a saide
como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacdo”’; b) a Lei 8.080/90, em que se destaca novamente a saide como
direito fundamental do ser humano, sendo dever do Estado prover as condi¢des
necessdrias para isso; e ¢) o Decreto 7.234/2010, que dispde sobre o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), que estabelece programas, pro-
jetos e agdes em diferentes eixos de atuagdo, sendo um deles relativo a atengio
a satde, por considerar que a permanéncia do discente junto a Instituicdo est4,
também, relacionada a sua qualidade de vida.

Dessa forma, para a elaboracdo do documento que trata da Politica de
Atencao a Saude dos discentes deste instituto federal aqui pesquisado, parte-se
do conceito de saide como um processo relacionado a qualidade de vida dos
sujeitos e ao acesso aos demais direitos sociais, € ndo apenas como a simples
auséncia de doenga. Como mencionado no proprio documento, esta ¢ uma “po-

litica transversal, integrada e intersetorial, a qual faz dialogar as diversas areas,

+ Grifo nosso.
3> O Conselho Superior (Consup) é o 6rgdo maximo, de cardter consultivo e deliberativo, do Instituto
Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia.
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setores e a sociedade, compondo redes de compromissos e corresponsabilidades
quanto a qualidade de vida, em que todos sejam participes no cuidado com a
saide” (CONSELHO..., 2015, p. 20).

Cabe destacar que, apesar desta Politica ter sido aprovada tdo recentemen-
te, cada campus ja vem realizando acdes em sadde e ja conta com profissionais
da area ha mais tempo. Sendo assim, esta resolu¢do ndo marca o inicio das
acdes em satde, mas regulamenta seu funcionamento dentro de cada campus
deste instituto. Nesse sentido, e também levando em consideracdo o carater
inovador desta proposta de trabalho, que envolve um trabalho conjunto entre
Satde e Educacio, torna-se importante pesquisar como tem sido esta experién-
cia, mesmo que ainda tdo inicial, identificando, também, as agdes que ja vém
sendo realizadas, porém, neste caso, mais especificamente quanto a promogao

de saude mental na adolescéncia.

Ainda, conforme relatério da Organizacdo Mundial da Saude (2001),
durante a adolescéncia é comum iniciar o aparecimento de sintomas relacio-
nados a transtornos mentais, a0 mesmo tempo em que a atencdo conferida a
satide mental dos jovens € insuficiente. Este fato evidencia-se pela escassez
de pesquisas envolvendo a saide mental na adolescéncia, especialmente em
interface com a educacdo.

De acordo com o Pacto Europeu para a Saide Mental e o Bem-estar
(2008), mais de 50% das doengas mentais t€m o seu inicio durante a adolescéncia,
e a educacgdo € destacada como uma das dreas prioritdrias de agdes voltadas a
satde mental dos jovens.

Apesar da maioria dos casos de problemas relacionados a satide mental
se iniciar na adolescéncia, Kieling (2012, p. 124) afirma que “a¢des sao neces-
sdrias para reverter a escassez de pesquisas sobre a saide mental de criancas
e adolescentes”. Até mesmo Freud, ja em 19035, afirmava que na puberdade o
sujeito vive um momento de novas combinagdes e composicdes, sendo este
um periodo oportuno para a ocorréncia de perturbacdes patoldgicas. Mesmo
assim, ainda existem poucos estudos sobre a saide mental de adolescentes,

principalmente relacionados a educacdo.
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No Brasil, a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacido Nacional
(1996), artigo 4°, a obrigatoriedade do Ensino Fundamental passa a ser garantida,
sendo que a partir da Lei 12.796/2013,° a Educac@o Bdsica passa a ser obrigat6-
ria a todos com idade entre 4 e 17 anos. Com isso, passa a haver a necessidade
de permanéncia, por longos periodos de tempo, de criangas e adolescentes no
ambito escolar. A escola torna-se um espaco privilegiado para que problemas
relacionados a satide mental se manifestem precocemente, e, assim, também
torna-se um espacgo estratégico para a promog¢ao da saide mental de criangas

e adolescentes.

Uma maior proximidade entre os setores de satide e educagdo é apon-
tada por Estanislau e Bressan (2014) como um importante fator no sentido da
promogao de saide mental dos adolescentes, levando em consideracao que, a
partir da Politica Nacional de Humanizagao (2003), as praticas em satide devem
ser no sentido da construgdo e potencializa¢do da autonomia dos sujeitos, da
corresponsabilizacdo e do protagonismo nas préticas coletivas de fazer satde.

Assim, conforme Gomes e Loureiro (2013, p. 33):

A promogdo de saide mental é, por isso, uma responsabilidade de toda a
sociedade: no comércio e na industria, no planejamento local, na educagao,
na cultura, na seguranca nacional e em tantos outros aspetos da sociedade,
promovendo a participacdo efetiva de todos os cidadaos.

De acordo com Estanislau e Bressan (2014, p. 16), “escolas sdo mais
acessiveis a populag@o jovem que os servicos de saide mental e propiciam a
realizagdo de intervengdes com menos estigma para alunos e familiares”. Se-
gundo estes autores, a literatura em saide mental passa a identificar o sistema
escolar como principal nicleo de promocgédo e prevencdo de saide mental para
os jovens, “atuando no desenvolvimento de fatores de protecdo e na redugao de

riscos ligados a satide mental” (p. 16).

¢ Estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional para dispor sobre a formagdo dos profis-
sionais da educagdo e dar outras providéncias.
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Dessa forma, é importante pesquisar como vem efetivando-se esta
proposta inovadora dos centros de satide nos Institutos Federais, bem como
quais tém sido as principais acdes ja realizadas com adolescentes no sentido da
promog¢ao da saide mental na escola.

Antes de mencionar os principais resultados da pesquisa, porém, se faz
necessdrio esclarecer ainda qual a concepcao de adolescéncia presente neste
estudo. Compreende-se aqui a adolescéncia a partir do viés psicanalitico, que

a aborda desde as operagdes simbdlicas presentes neste tempo constitutivo.

A partir da psicandlise, considera-se que a operacao psiquica do adolescer
envolve uma reatualizagdo e reedi¢do dos mais diversos contetidos inconscientes
da infancia, bem como de conflitos subjetivos até entdo mantidos suspensos e
silenciados pela laténcia. Entre estas ressignificacdes, destaca-se a retomada de
conteudos infantis e a necessidade de atribuir-lhes novos sentidos, passando-
-se cada vez mais a tecer o préprio caminho, ndo mais ancorado na figura dos
pais da infancia, que até o momento ainda eram considerados os tnicos ideais
a serem seguidos, mas rumo a novas identificacdes e a constru¢do de seu lugar
proéprio, agora no social.

O processo do adolescer’ caracteriza-se, assim, como um tempo transi-
torio de passagem para uma nova posi¢ao — de assumir um lugar seu, no social
e no mundo adulto; passagem esta que, de diversas formas, os jovens buscam
tornar menos ardua, por meio, por exemplo, das identificagdes e da formacao

dos grupos adolescentes.

Conforme o entendimento de Ruffino (1993), o adolescer passou a
fazer-se necessdrio, a partir da sociedade moderna, enquanto trabalho psiquico
individual, que exige esfor¢o no sentido de resolver para si mesmo diversos
enigmas, como “O que o Outro quer e espera de mim?”, “Quem eu sou?”, “O

que serei?”, “O que fard de mim reconhecido como um adulto?”, entre tantos

7 Termo que tem origem no verbo latim “adolescere”, que significa crescer. Foi utilizado por
Ruffino (1993) para remeter ao processo psiquico que acontece em substitui¢do aos antigos
ritos de passagem estipulados pelas sociedades, perdidos com a modernidade, que organizavam
simbolicamente e cumpriam com esta importante fungdo de marcar a passagem da vida infantil
para a adulta.
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outros, mas que exigem sempre um grande esfor¢o, muitas vezes vivido na
forma de “crises e tensdes” advindas da necessidade que se impde durante este
tempo de constru¢do de um nome préprio — o que exigird a retomada e ree-
laboragao de conflitos infantis, bem como a tarefa de “desenvolver e orientar,
em diferentes sentidos (sem abandonar), aquilo que ficou do tom afetivo das
relacdes constituidas na infancia” (GURFINKEL; PENNACCHI, 1993, p. 106),

transformando-as em uma criag¢do sua.

Afinal, ndo € por acaso que se manifestam tdo frequente e fortemente,
junto com todos estes enigmas, varias complicacdes durante a adolescéncia, tais
como a delinquéncia, a toxicomania, as depressdes, as rebeldias e transgressoes,
as marcas e sintomas corporais (por exemplo, as bulimias e anorexias) — cada
vez mais frequentes entre os adolescentes hoje. Em muito, estas complicacdes
se devem, justamente, ao intenso trabalho psiquico préprio a este conflituoso
tempo da constitui¢do psiquica, que € a adolescéncia, que, com a modernidade,
passou a exigir maior esfor¢o por parte destes sujeitos, tornando-se mais dificil
e problemadtico, uma vez que os dispositivos simbdlicos sociais organizadores
desta passagem para a vida adulta, nas sociedades tradicionais, perderam sua

eficacia com a modernidade.

A adolescéncia, para a psicandlise, passou, entdo, a ser um tempo nao
atrelado a faixa etdria, mas, sim, a um nao lugar, que leva a diversos movimen-
tos, e estes conduzem a um intenso trabalho de reorganizacdo psiquica, que,
por si s0, ja contém elementos suficientes para abrir espaco a novas irrup¢des
de formacdes psicopatoldgicas na adolescéncia. Rassial (1999), em Loucura
e adolescéncia, também menciona que é frequente a entrada na psicose, por

exemplo, no registro de uma crise adolescente.

Como ele mesmo afirma, “as questdes do adolescente sobre seu corpo,
sua identidade, sua integracdo no mundo e na sociedade, seu papel sexual,
identificam-se com as questdes levantadas pelas psicoses” (p. 126). Por isso,
entdo, tdo importante € que se proporcione praticas de promogao de satide men-

tal neste tempo constitutivo, sendo a escola um espaco privilegiado para isso.
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Algumas Consideracoes
sobre os Caminhos Metodolégicos

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma abordagem qualitativa, levan-
do-se em consideragao que, nesta, busca-se a obtengdo de dados descritivos, bem
como uma maior compreensao do problema pesquisado a partir das perspectivas
dos participantes, ou seja, dos significados atribuidos por eles as questdes foca-
lizadas; ndo hd uma preocupac¢io quanto a mensurar, enumerar e/ou quantificar
situacdes ou eventos. Nesta perspectiva, Liidke e André (2013) afirmam que o
estudo de caso estd entre as varias formas que uma pesquisa qualitativa pode

assumir, com grande potencial para estudar questdes relacionadas as escolas.

Como uma das caracteristicas importantes da pesquisa qualitativa, estas
mesmas autoras enfatizam a necessidade de o pesquisador manter-se atento
aos significados e interpretacdes atribuidos pelos sujeitos, as situacdes e aos
problemas apresentados. Isso porque nos estudos qualitativos hd espaco para
a busca por entender a perspectiva dos participantes, bem como suas maneiras

de compreensdo das questdes abordadas.

Como afirmam estas autoras, “ao considerar os diferentes pontos de
vista dos participantes, os estudos qualitativos permitem iluminar o dinamismo
interno das situagdes, geralmente inacessiveis ao observador externo (LUDKE;
ANDRE, 2013, p. 14). Assim, para compreender o problema que estd sendo
estudado os horizontes dos sujeitos e suas interpretacdes sdo de fundamental
importancia, uma vez que permitem a construcao de aspectos nao inicialmente

pensados ou imaginados.

O estudo de caso, conforme Liidke e André (2013), é sempre bem de-
limitado; constitui-se em uma unidade, dentro de um sistema mais amplo, que
direciona o interesse ao que o caso tem de Unico e singular, focaliza a realidade
de forma contextualizada e estd sempre atento e aberto a novos elementos que
possam surgir no decorrer da pesquisa, objetivando-se uma maior compreensao

quanto a situacdo estudada.
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Outro importante autor que trabalha com estudo de caso e que, atualmen-
te, é referéncia neste tema, é Robert Yin (2015). Ele o apresenta como uma das
vdrias maneiras de realizar uma pesquisa em ciéncias sociais. Para Yin (2015),
esta ¢ uma metodologia de grande relevancia para contribuir com o conhecimento
de fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos, entre
outros, sendo apropriada para conhecé-los, uma vez que possibilita ao pesqui-
sador focar em um caso especifico e buscar uma perspectiva holistica quanto a
este. Assim, alguns dos principais motivos de escolha do estudo de caso para a
realizacdo desta pesquisa se referem ao seu potencial para a compreensao dos
fendmenos nas pesquisas em educagdo, descrito tanto por Yin (2015) quanto
por Liidke e André (2013).

Também, a fim de buscar uma compreensao mais ampla quanto ao pro-
blema central desta pesquisa — “Quais sdo as principais prdticas de promog¢do
em saiide mental do adolescente, que vém sendo desenvolvidas nos campi deste
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, cujos centros de saiide
jd estdo em funcionamento, a partir da concep¢do do profissional da drea da
psicologia?®” —, utilizou-se como método de levantamento de dados a aplicagio
de um questiondrio descritivo, sem alternativas previamente fixadas, a partir do
qual se buscou o livre relato dos psic6logos, de acordo com suas concepgdes e

interpretacdes dos questionamentos apresentados.

Optou-se pelo questiondrio via e-mail, em razio da grande distancia em
relag@o aos campi que se propuseram a participar da pesquisa, e do longo tempo
que se levaria para realizd-la caso tivesse de haver o deslocamento até os mesmos.
Conforme Shaughnessy, Zechmeister e Zechmeister (2012), os questionarios
sdo um dos instrumentos mais utilizados em levantamento de dados e propor-
cionam um meio eficiente para descrever os pensamentos e as concepgoes das
pessoas. Para estes mesmos autores, os levantamentos realizados pela internet
compdem uma “ferramenta indispensavel para os psic6logos que fazem pesquisa,

especialmente pela comunicacio via correio eletronico (e-mail)” (p. 422). Para

8 Cabe ressaltar que neste estudo se optou por pesquisar o referido problema, a partir da concepgéao
dos psicologos, em razdo de que nesta instituicdo €, principalmente, a este profissional que as
demandas relativas a satide mental sdo, mais frequentemente, enderecadas.
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eles, a internet é um instrumento interessante e vantajoso para pesquisas pela
sua eficiéncia, baixo custo, pelo tempo reduzido em relagc@o a outros tipos de
levantamentos e, também, pela possibilidade de os participantes responderem

quando lhes for possivel.

Apesar destas vantagens, no entanto, se estd ciente também de alguns
riscos na utilizacdo de questiondrios via internet, como, por exemplo, a maior
objetividade dos dados, ndo sendo possivel observar o ambiente e outros fa-
tores relevantes que uma entrevista, diretamente com os sujeitos envolvidos,
proporcionaria. Além disso, sabe-se das possibilidades de surgirem problemas

referentes a pouca participagao e disponibilidade em responder ao questiondrio.

Quanto, porém, ao primeiro risco mencionado, nesta pesquisa objetiva-se
compreender as agcdes de promog¢ao em saide mental nos centros de saide a partir
da concepc¢do dos psiclogos, ndo sendo tio prejudicial, portanto, o fato de nao
se tornar possivel observar como efetivamente se da este funcionamento, uma
vez que a énfase estd na concepgdo dos profissionais. Quanto ao segundo risco,
também nio € essencial, neste estudo, uma grande quantidade de participagdes,
mas pelo menos a contribuicao de dois campi, para que se possa realizar um

comparativo entre oS mesmos.

Discussoes e Resultados

Esta pesquisa foi realizada com trés profissionais da drea da psicologia
que se prontificaram a responder ao questiondrio. Dois destes psicélogos atuam
em um mesmo campus (campus A), que ¢ um dos mais antigos desta institui¢ado,
e que, portanto, conta com o setor de satide em pleno desenvolvimento de suas
atividades a um tempo maior em relagdo aos outros campi, servindo, assim,
como bons representantes desta pratica tdo inovadora, que proporciona uma
nova forma de articulag@o entre acdes de saide mental e educagdo. O campus
B, apesar de ser um pouco mais recente, também jd estd com as atividades do

centro de saude em efetivo andamento.
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A fim de relatar os principais dados identificados durante a pesquisa,
bem como os resultados alcangados, serd realizado, agora, o comparativo entre
os dois campi (A e B) a partir de cada questdo apresentada e respondida pelos

profissionais.

Quanto a primeira questdo, que se refere a composi¢do das equipes dos
centros de saide dos campi e ao tempo de atuagdo de cada profissional, perce-
beu-se similaridade no que se refere aos profissionais que compdem ambas as
equipes, sendo estas compostas por psic6logos, nutricionistas, médicos, técnicos
de enfermagem e odont6logos. As tnicas variagdes, neste sentido, se referem ao
fato de que o campus A possui também um auxiliar de satde bucal, a diferenga
do campus B, e um odont6logo e um técnico de enfermagem a mais, o que se
deve ao fato de ser mais antigo e atender a um piiblico maior de estudantes. E

possivel melhor observar estes dados na Tabela a seguir.

Tabela 1 — Profissionais integrantes das equipes de satide nos campi A e B

CAMPUS A CAMPUS B

2 Psic6logos 2 Psicologos

1 Nutricionista 1 Nutricionista

1 Médico 1 Médico

2 Técnicos de Enfermagem 1 Técnico de Enfermagem
2 Odontélogos 1 Odontélogo

Auxiliar de Saude Bucal

Fonte: Questiondrios respondidos pelos psicélogos participantes desta pesquisa.

Sobre o tempo de atuac@o no setor, os profissionais que hd mais tempo
estdo em ambas as instituicdes sdo os psicélogos, técnicos de enfermagem e
nutricionistas; no campus A os profissionais mais antigos tém em torno de 11

anos, enquanto no campus B tém, aproximadamente, 7 anos de instituig¢ao.

Estes dados s@o interessantes para possibilitar um olhar quanto as
diferencas entre os campi e, também, quanto a forma como as equipes estao
organizadas. Percebe-se, com isso, que o campus A, sendo maior e mais anti-
g0, encontra também melhores possibilidades de ja estar com o setor de saide

bem-estruturado e com muitas acdes ja desenvolvidas quanto a saide mental.
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No que diz respeito a questdo que se refere a dindmica de funcionamento
dos centros de satide, os psicélogos do campus A destacaram que este setor
estd organizado da seguinte forma: realiza atendimentos a alunos, servidores
terceirizados e estagidrios e estes se ddo de forma ininterrupta, das 8h as 23
horas; os atendimentos médicos, de enfermagem e psicoldgicos acontecem por
livre-demanda, enquanto os atendimentos odontolégicos exigem agendamento
prévio e planejamento por turmas; os profissionais da drea da psicologia também
atendem conforme encaminhamentos, e realizam acompanhamento dos alunos
durante os conselhos de classe, entrega de pareceres, devolutiva para os pais. De
forma geral, a equipe de saide organiza um calenddrio anual para a participacio

de seus profissionais em projetos de prevengdo e promogdo da satde.

Em relac@o a este aspecto, no campus B os atendimentos sdo, prefe-
rencialmente, destinados aos alunos, mesmo que, eventualmente, possam ser
realizados também com servidores. O setor procura manter-se aberto durante
os trés turnos de funcionamento da institui¢do. Os atendimentos de todos os
profissionais acontecem mediante livre-demanda, conforme as necessidades,
e as atividades gerais, como atendimento inicial ao publico e recebimento de
atestados, sdo realizadas por todos os integrantes do setor.

Estes aspectos podem ser melhor visualizados a partir da Tabela 2.

CONTEXTO & EDUCACAO



EDUCAGAO E PRATICAS PARA PROMOCAO DE SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

Tabela 2 — Dindmica de funcionamento do centro de satide nos campi A ¢ B

CAMPUS A

Atendimentos a alunos, servidores ter-
ceirizados e estagidrios;

Atendimentos ininterruptos, das 8h as
23 horas;

Atendimentos médicos, de enfermagem
e psicoldgicos acontecem por livre-
-demanda, enquanto os atendimentos
odontoldégicos exigem agendamento
prévio e planejamento por turmas;

Psic6logos atendem conforme encami-
nhamentos. Realizam acompanhamento
dos alunos durante os conselhos de
classe, entrega de pareceres, devolutiva

CAMPUS B

Atendimentos preferencialmente desti-
nados aos alunos, mesmo que, eventu-
almente, possam ser realizados também
com servidores;

O setor procura manter-se aberto du-
rante os trés turnos de funcionamento
da Institui¢do;

Atendimentos mediante livre-demanda,
conforme as necessidades;

Atividades gerais, como atendimento
inicial ao publico e recebimento de
atestados, sdo realizadas por todos os
integrantes do setor.

para os pais;

Equipe de saide organiza um calenda-
rio anual para a participacdo de seus
profissionais em projetos de prevencao
e promogao da saude.

Fonte: Questiondrios respondidos pelos psicélogos participantes desta pesquisa.

Perpassa aqui, em ambos os campi, a concepgao dos profissionais quanto
a necessidade de acesso universal e igualitdrio aos servicos de satide, e, princi-
palmente, no campus B, hd a ideia da existéncia de um trabalho conjunto entre
seus diversos profissionais; aspecto este que demonstra a realizag¢@o da ateng@o a
saide ndo mais centralizada em um Unico profissional, como, por muito tempo,
esteve focalizada apenas na figura do médico, porém evidencia-se uma maior
fundamentacio na cooperagdo e corresponsabilizacdo dos profissionais.

Quanto ao terceiro item pesquisado, que diz respeito as principais praticas
ja desenvolvidas no sentido da promocdo da saide mental, os psicélogos do
campus A mencionaram uma grande diversidade de atividades, demonstrando
uma concep¢do ampliada de satide mental. Apesar de ndo ser mencionada a
Reforma Psiquidtrica, a compreensao construida a partir deste movimento esteve
sempre presente e permeando as descri¢des das acdes ja realizadas com vistas
a promocao da saide mental no &mbito desta escola.
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Serdo citados aqui apenas alguns exemplos, como: construcdo e execucio
de projetos multidisciplinares, envolvendo temas como sexualidade, drogadi-
¢do, cidadania e projeto de vida;® realizagio de atendimentos individualizados,
conforme a necessidade; desenvolvimento de atividades em sala de aula sobre
temas em evidéncia na turma, como relacionamento, bullying, drogas e outros;
acolhida, escuta e orientagdes a alunos, pais e servidores; promocao e fomento
de atividades culturais e desportivas; encaminhamento para outros profissionais
da saide, quando necessdrio, “estabelecendo e fortalecendo a rede de atengdo
com o municipio”; participacio das reunides familiares; “atua¢do em conjunto
com os demais setores da escola”; entre tantas outras acdes mencionadas.

Nestas escritas destaca-se a concepcao e a compreensdo da necessidade
de fortalecimento da rede comunitdria, o que remete ao fato de o centro de satde
ndo estar isolado em suas praticas dentro da escola, mas de ele vir realizando
o que foi anteriormente citado e previsto na Politica de Atengdo a Satide dos
Discentes do Instituto Federal, quando esta se diz intersetorial, envolvendo, como
mencionado nas falas anteriores, um trabalho conjunto com os outros setores
daescola, com as diversas dreas, mas, também, ndo permanecendo centralizado
apenas na institui¢do de ensino, e, sim, mantendo um didlogo com os demais
espagos que constituem o territério dos sujeitos com a sociedade, “compondo
redes de compromisso e corresponsabilidades quanto a qualidade de vida, em que
todos sejam participes no cuidado com a saide” (CONSELHO..., 2015, p. 20).

No campus B foram destacadas, principalmente, agdes voltadas a avalia-
¢do de saude dos alunos (oftalmoldgica, de glicemia, avaliacdo de peso, saide
bucal, etc.), demonstrando uma concepg¢ao de indissociabilidade da sadde fisica
e mental; foram mencionadas praticas relacionadas a abordagem de tematicas,

como sexualidade, consumo de dlcool e outras drogas.'®

Aqui, mais uma vez, transparece a concep¢do de saude atrelada ao en-
tendimento quanto a integralidade do sujeito, e ndo mais a fragmentacio deste
e de sua satde, como se houvesse a possibilidade de dissocia-la em partes, em

° Exemplos de alguns projetos desenvolvidos: Projeto “Escolhas”, de orientagio vocacional, dire-
cionado para os alunos concluintes do Ensino Médio; Projeto Bullying — “Faca amigos, ndo faca
bullying”; Projeto “Dicas de Estudo”.

10 Este psic6logo apresentou respostas mais sucintas quanto a esta questdo.
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que cada profissional se responsabilizaria pelo cuidado de somente um de seus
fragmentos. Ao contrdrio disso, os profissionais participantes desta pesquisa
demonstraram a compreensdo da importancia do trabalho conjunto entre os

diversos profissionais da satide, assim como também da necessidade de propor-
cionar uma grande variedade de a¢des quando se objetiva a promogdo da saide
mental. Isto, porque praticas culturais, esportivas, de lazer e relativas a acdes

sociais, sdo tdo importantes quanto os atendimentos individuais de cada area,
quando o conceito de saide que se tem presente diz respeito a integralidade

dos sujeitos e da sua satde.

Para melhor comparativo entre os dois campi quanto as respostas a esta

questdo, apresentamos a seguinte Tabela.

Tabela 3 — Principais praticas ja desenvolvidas com o objetivo de promogao
da saide mental na adolescéncia, nos campi A ¢ B

CAMPUS A

Construcao e execucio de projetos multidisci-
plinares, envolvendo temas como sexualidade,
drogadicdo, cidadania e projeto de vida;

Realizacgdo de atendimentos individualizados,
conforme a necessidade;

Desenvolvimento de atividades em sala de
aula, sobre temas em evidéncia na turma, como
relacionamento, bullying, drogas e outros;

Acolhida, escuta e orientacdes a alunos, pais
e servidores;

Promocdo e fomento de atividades culturais
e desportivas;

Encaminhamento para outros profissionais da
saude, quando necessario, estabelecendo e for-
talecendo a rede de aten¢do com o municipio;

Participacdo das reunides familiares;

Atuacdo em conjunto com os demais setores
da escola.

CAMPUS B

Acdes voltadas a avaliagdo de satde
dos alunos (oftalmolégica, de glice-
mia, avaliacdo de peso, satide bucal,
etc.);

Praticas relacionadas a abordagem
de diversas tematicas, conforme ne-
cessidade. Exemplo: sexualidade, e,
consumo de dlcool e outras drogas.

Fonte: Questiondrios respondidos pelos psicélogos participantes desta pesquisa.
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No que diz respeito ao ultimo questionamento — a concepgao dos profis-
sionais da psicologia acerca das possibilidades de contribui¢do das escolas no
sentido da promocdo da saide mental na adolescéncia —, os trés profissionais

afirmaram que muitas sio as oportunidades de acdes e de praticas neste sentido.

O profissional 1, do campus A, mencionou que “as institui¢des de
ensino, principalmente as escolas de turno integral, possibilitam um trabalho
continuo e integrado (...), com a¢des que promovam a saide mental”. Percebe-
-se, nesta concepg¢do, o pensamento de que o maior tempo de permanéncia dos
adolescentes nas escolas, organizadas em turno integral, possibilita uma maior
continuidade das ac¢des em saide mental, e também a organizagdo de priticas
conjuntas, interdisciplinares e de forma integrada. Este entendimento esta de
acordo com o que Estanislau e Bressan (2014) destacam em Satide Mental na
Escola, acerca do grande potencial desta quanto a promocgao da saide mental
dos adolescentes, posto que a escola se encontra mais préxima a eles do que os
servigos especificos de saide mental, bem como apresenta maiores possibilidades
de desenvolver préticas voltadas a ela, de forma menos estigmatizada, tanto a

pais quanto também aos jovens estudantes.

A psicéloga 2, do campus A, relacionou, nesta resposta, a saide mental
mais a aspectos psicoldgicos, apesar de nas questdes anteriores ter demonstrado
claramente um entendimento mais ampliado quanto a saude, incluindo nela
aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Esta profissional, porém, também apos-
tou em politicas voltadas a satide mental nas escolas, na busca por “fomentar
reflexdes e novos fazeres relativos a preveng@o e promocao” desta em relagao

ao adolescente.

O psicélogo 3, do campus B, afirmou que “certamente a escola oferece
indmeras possibilidades no ambito da promog¢ao de saide mental”, e que esta
deveria ter a satide como tema transversal e multidisciplinar, proporcionando
acdes de prevencdo, promogio e atengio a satde fisica e mental dos estudantes.
Para ele, “¢é consenso que as condi¢cdes necessarias para que sujeitos e comu-

nidades sejam mais sauddveis ndo dependem unicamente de o individuo ter
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acesso ao tratamento psicolégico”, o que demonstra seu entendimento da saide
influenciada por multiplos fatores, e ndo meramente como bem-estar fisico ou

psiquico de forma fragmentada.

Enfim, ao discorrer sobre as respostas fornecidas diante das questdes
apresentadas, percebe-se o quanto as concepcdes dos psicologos destas duas
institui¢des de ensino encontram-se permeadas ndo mais pelo paradigma de
saide médico-bioldgico, hospitalocéntrico quanto a abordagem relativa a saide
mental, nem sequer estdo apoiadas, exclusivamente, em aspectos psiquicos.
Transparece, porém, um paradigma em que ha a compreensao da integralidade
da saude, partindo-se de uma concepg¢ao unitdria do ser humano, e buscando-se
a consolidacdo de uma rede de servigos de ateng@o a satide mental, favorecendo
a promogdo desta no préprio contexto e comunidade de cada sujeito. Ou seja,
por mais que os psicélogos ndo tenham explicitamente mencionado as contri-
bui¢des do movimento da Reforma Psiquiatrica para o Ambito da satide mental,
estas contribuigdes apareceram transpassadas em suas formas de entendimento,
bem como nas concepgdes destes quanto as praticas de satide mental voltadas

aos adolescentes nas escolas.

Consideracoes (Nao) Finais

A partir deste estudo de caso, relativo as concepgdes dos profissionais
da drea da psicologia quanto as praticas de saide mental desenvolvidas nesta
institui¢ao de ensino, que apresenta uma proposta inovadora de articulacio entre
os campos da saide e da educacdo, a medida que contém um centro de saide

dentro da escola, varios aspectos puderam ser considerados:

— Apesar de o centro de saide estar situado dentro do dmbito escolar, ndo pa-
rece haver um fechamento deste em si mesmo, mas sim um entendimento da
necessidade da constru¢@o de uma rede comunitaria de cuidados, constituida
de diversos profissionais, setores, instituicdes, associagdes, agentes sociais e
variados espacos da cidade. A escola, sendo uma das integrantes desta rede,
que recebe grande nimero de adolescentes por longos periodos de tempo,
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corresponde a um dos importantes espacos do territério destes sujeitos, com
significativa oportunidade de desenvolver acdes visando a promocao da satide
mental.

— A permanéncia destes adolescentes na escola, durante periodos prolongados,
demonstra uma maior facilidade de realizacdo, pela equipe de satide, de um
acompanhamento mais préximo e constante deles. O fato de a equipe estar
situada neste Ambito demonstra facilitar a identificacdo, o planejamento e a
organizacdo de acdes voltadas a promog¢ao da satide mental, de acordo com
as diversas necessidades e demandas dos estudantes. Esta forma de organi-
zacdo do centro de sauide, dentro da instituicdo de ensino, parece permitir
a identificacdo de certos problemas precocemente, bem como a realiza¢do
da abordagem dos mesmos com os adolescentes, de forma a trabalhd-los de
modo transversal, sem que o mesmo precise dirigir-se a um servigo especi-
fico de saide mental, fato este que, por muitas vezes, € evitado pelo piblico
adolescente em razdo do grande estigma que esta procura, para eles, ainda
representaria. Pode, assim, ser esta articulag@o de um centro de satide, inserido
dentro da escola, uma interessante possibilidade de proporcionar aos adoles-
centes algumas agdes direcionadas a promog¢ao de sua saide mental em um

tempo constitutivo quando tanto necessitam.

Além disso, o modelo de atuac@o da equipe, a partir da concepgao
dos profissionais, ndo parece seguir aquele centrado em uma dnica categoria
profissional. Parece ter, todavia, a interdisciplinaridade como referéncia de
interven¢do, a qual produz uma rede de atendimento com énfase no cuidado
integral a saide e na comunicag@o, ndo apenas entre os diversos profissionais,
mas também entre os diferentes servigos publicos existentes no territério, am-
pliando o cuidado em satde mental e promovendo um olhar contextualizado e

articulado entre os distintos espacos de cuidado.

Estes aspectos mencionados sao, também, imprescindiveis para a con-

solidac¢do da Reforma Psiquidtrica, que compreende a um

processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forcas
de diferentes origens, e que incide em territérios diversos (...). Compreendida
como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais
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e sociais, é no cotidiano da vida das institui¢des, dos servigos e das relacdes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanca, marcado por
impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005, p. 6).

Talvez um destes grandes desafios, que poderiam contribuir muito com
a Reforma Psiquidtrica, configure-se por esta maior articulacio e proximidade
entre os setores da satide e da educagdo na busca por maiores possibilidades de

promogao da saide mental dos adolescentes.

Assim, neste estudo, sem a pretensiao de esgotar todas as discussdes e
reflexdes cabiveis, espera-se somente a possibilidade de contribuir um pouco
mais com o surgimento de novos questionamentos quanto ao campo desta te-
madtica apresentada, bem como a instigar novas pesquisas relativas a educacgao,

saude mental e adolescéncia.
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