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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil considera as criangas e 0s
adolescentes enquanto sujeitos de direitos e, portanto, devem ter garantido seu lugar de
fala no contexto do cuidado em salde mental. Apesar dos recentes avancos no que se
refere a compreensdo da salde mental infanto-juvenil, os conceitos predominantes ainda
permanecem ancorados em uma perspectiva biomédica, pouco considerando as
percepcdes dos principais envolvidos. Nessa dire¢do, estudos que se proponham
desenvolver, de maneira participativa, discussoes, reflexdes e acdes que se aproximem
das realidades da vivéncia do sofrimento psiquico na infancia e que oferecam elementos
advindos das compreens@es das proprias criancas sobre a satde mental, bem como sobre
0 que pode estar imbricado nessa condi¢do, podem contribuir com estratégias mais
efetivas de assisténcia a essa populacdo. Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar a compreenséo de criangas de nove a onze anos sobre saide mental e sobre o
que a favorece e o que a prejudica. Foi realizada uma investigagdo de natureza
participativa com um grupo de 23 criangas vinculadas a uma instituicdo de contraturno
escolar. Todos os aspectos éticos foram considerados. A producgdo de dados envolveu o
desenvolvimento de atividades coletivas e individuais, a saber: elaboracédo de telejornais
infantis com o tema “O que ¢ Satide Mental?”’; confecg¢ao de desenhos ilustrativos sobre
0 que consideram uma “boa saude mental” e uma “satide mental ruim” e, por fim, a
construcdo coletiva de cartazes sobre o que favorece e o que prejudica a satude mental —
sendo que este dltimo foi desenvolvido a partir da estratégia do foto-voz. A
horizontalidade e a ludicidade foram buscadas e valorizadas durante todo o processo de
pesquisa e os dados emergentes foram analisados em conjunto com as criangas. Os
resultados produzidos revelaram que as criangas compreendem que a salde mental esta
relacionada a ocupacdes e situacdes que, ou geram prazer, aprendizagem e bem-estar
(praticas esportivas, brincar, aprender), ou sofrimento (violéncia e uso abusivo de
substancias). O brincar, os esportes e os estudos foram identificados como elementos
motores da boa satde mental na infancia e, por outro lado, a violéncia, em suas diversas
possibilidades de expressdo, foi apontada como prejudicial — corroborando com o que
tem sido sinalizado por estudiosos da area. Verificou-se que as criangas demonstraram
clareza sobre aquilo que as afeta e que, portanto, considerar suas perspectivas para além
da dtica adulta, parece ser um caminho para 0s processos de elaboracdo de politicas e
acdes que, de fato, busquem protegé-las.

Palavras-chave: saide mental infanto-juvenil, criancas, pesquisa participativa, terapia
ocupacional.



ABSTRACT

The Children and Adolescent Mental Health Brazilian Policy considers youngsters as
subjects of rights. Therefore, their place of speech must be guaranteed in the mental health
care context. Despite recent advances in the understanding of child and adolescent mental
health, the prevailing concepts remain anchored in a biomedical perspective, with little
regard for the perceptions of the main stakeholders. Studies that propose participatory
discussions, reflections and actions approaching the realities of experiencing
psychological distress in childhood offer elements arising from the children's own
understandings about mental health, as well as aspects that may be involved in this
condition, and can contribute to more effective assistance strategies for this population.
Thus, the present study aimed to identify the understanding of children aged 9-11 years
about mental health and also about what favors it and what harms it. A participatory
investigation was carried out with a group of 23 children bonded to an after-school
program. All ethical aspects were considered. Data collection involved the development
of collective and individual activities, namely: development of children’s newscasts with
the theme “What is Mental Health?”; drawing illustrations about what they consider
“good mental health” and “bad mental health” and, finally, the collective creation of
posters on what favors and harms mental health - the latter being developed through
photovoice strategy. Horizontality and playfulness were sought and valued throughout
the research process and the emerging data were analyzed together with the children.
Results revealed that children understand that mental health is related to occupations and
situations that either generate pleasure, learning and well-being (sports, playing,
learning), or suffering (violence and substance abuse). Playing, sports and studies were
identified as elements that promote good mental health in childhood and on the other
hand, violence in its various possibilities of expression was identified as harmful -
corroborating what has been signaled by scholars in the field. It was found that the
children showed clarity about what affects them. Therefore, considering their
perspectives beyond the adult perspective seems to be a path for the policymaking
processes and actions that indeed aim to protect them.

Keywords: child and adolescent mental health; children; participatory research;
occupational therapy.



RESUMEN

La Politica Brasilefia de Salud Mental Infanto-Juvenil considera a los nifios y a los
adolescentes como sujetos de derecho y, por tanto, estos deben tener garantizado su lugar
de habla en el contexto de cuidado de salud mental. A pesar de los recientes avances en
lo que se refiere a la comprension de la salud mental infanto-juvenil, los conceptos
predominantes aln permanecen anclados en una perspectiva biomédica, con poca
consideracidn en las percepciones de los actores envueltos. En este sentido, estudios que
se propongan desarrollar, de manera participativa, discusiones, reflexiones y acciones que
se aproximen a las realidades de la vivencia del sufrimiento psiquico en la infancia, y que
ofrezcan elementos surgidos de las compresiones de los propios nifios sobre la salud
mental, como también lo que puede estar implicado en esa condicidn, logran contribuir
con estrategias mas efectivas de asistencia a ese publico. Asi, el presente estudio tuvo
como objetivo identificar la compresion de nifios de 9 a 11 afios de edad sobre la salud
mental y sobre lo que la favorece o la perjudica. Fue realizada una investigacion de
naturaleza participativa con un grupo de 23 nifios vinculados a una institucion que ofrece
actividades en un periodo contrario a la escuela de estos. Todos los aspectos éticos fueron
considerados. La produccién de datos envolvio el desarrollo de actividades colectivas e
individuales: elaboracion de noticieros infantiles con el tema “; Qué es la Salud Mental?”’;
creacion de dibujos ilustrativos sobre lo que consideraban una “salud mental buena” y
una “salud mental mala”, y, finalmente, la confeccion colectiva de carteles cuyo tema
radico en lo que favorece y perjudica la salud mental —esta Ultima actividad fue hecha a
través de la estrategia de foto-voz—. La horizontalidad y la ludicidad fueron buscadas y
valorizadas durante todo el proceso de la investigacion; a su vez, los datos emergentes
fueron analizados en conjunto con los nifios. Los resultados producidos revelaron que los
nifios comprenden que la salud mental est4 relacionada a ocupaciones y situaciones que,
0 generan placer, aprendizaje y bienestar (practicas deportivas, jugar, aprender), 0
sufrimiento (violencia y uso abusivo de substancias). El juego, los deportes y los estudios
fueron identificados como elementos motores de la buena salud mental en la infancia y,
por otro lado, la violencia, en sus diversas formas de expresion, fue sefialada como
perjudicial —corroborando con lo que habia sido apuntado por estudiosos del area—. Se
verifico que los nifios demostraran claridad sobre aquello que les afectaba, lo que, por
tanto, potencia la consideracion de sus perspectivas, las cuales van mas alla de la dptica
adulta, transformando lo que parece ser un camino para los procesos de elaboracion de
politicas y acciones que, seriamente, busquen protegerlas.

Palabras clave: salud mental infanto-juvenil, nifios, investigacion participativa, terapia
ocupacional.
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APRESENTACAO

“A natureza tem arvore, flor e fruto

A natureza € muito especial

E tem macaco, tigre, onga, passarinho
Cobra, coelho, peixinho

Pra cuidarmos com carinho.

Eu planto flor, eu planto natureza

Eu planto amor, eu planto beleza”

Esta composic¢do marca o inicio do meu percurso em proximidade com a infancia,
ainda durante meu processo de formagdo como terapeuta ocupacional. Trata-se de uma
mausica elaborada por um grupo de criangas de sete anos que, coincidéncia ou néo,
estavam matriculadas em uma instituicdo de contraturno escolar no ano de 2008, junto as
quais eu e mais duas graduandas da minha turma de Terapia Ocupacional da UFSCar
(Elisa e Juliana), desenvolvemos um projeto de extensao, o “Projeto Criar”. Hoje, 12 anos
depois, essa lembranga também me desperta a percep¢do de que o protagonismo infantil
e a ludicidade em sua maneira mais livre e pura, sempre fizeram meus olhos brilharem.

Foi a partir destas paixdes que a ideia de desenvolver uma pesquisa participativa
com criangas me motivou a, apés alguns anos de préatica, reingressar na academia, mesmo
com uma agenda maluca que se divide entre duas atividades profissionais — o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) de Araraquara e o consultério, local onde trabalho
exclusivamente com o publico infantil, em Séo Carlos.

Para mim, a espontaneidade e singularidade dos individuos, em suas diversas
maneiras de se combinarem, é algo muito admiravel. E poder vivenciar e, para além disso,
estudar e escrever sobre isso, ainda mais pelo fato de partir do resgate de percepgoes
genuinas do publico infantil, tem sido muito gratificante.

Pouco antes de iniciar a coleta de dados, fui espectadora de um sarau de final de
ano produzido pelas criancas e adolescentes da instituicdo onde o estudo se desenvolveu.
Os temas por eles abordados foram os condizentes com suas realidades, ou seja, as
realidades da vida na periferia: abuso de substancias psicoativas, violéncia, pobreza,

prostituicdo e necessidade de apoio para continuar resistindo em meio a tanto caos. A



partir daquele momento, meu desejo de construir trocas com aquelas criangas foi tomando
proporcdes cada vez maiores e mais significativas.

E foi assim que, ao lado deles por quatro meses, eu pude experimentar dos mais
diversos sentimentos: desde o choro sincero ao assistir a esse sarau e me aproximar
daquela realidade desprovida de privilégios sociais, até as gargalhadas e estratégias
compartilhadas durante as brincadeiras de esconde-esconde. Descobri que é possivel —
porém nada facil — jogar bayblade feita de tampa de detergente e, dentre tantas
aprendizagens, a de reviver a minha espontaneidade lGdica também.

E com muito carinho, portanto, que aqui apresento o produto desta relago.

A Introducdo do estudo aborda sobre a condicdo da crianca e do adolescente
enguanto sujeitos de direitos e detentores de lugares auténticos de fala e expresséo,
inclusive no que diz respeito as acdes de cuidado em salde mental. Posteriormente,
apresentam-se definigdes de salude mental infanto-juvenil presentes na literatura e
discute-se sobre a auséncia de estudos que considerem as vozes das proprias criangas em
relacdo a esta tematica.

Neste sentido, a compreensdo das criancas sobre satide mental e sobre aspectos
que podem favorecé-la e prejudicé-la constituiram-se como objetivo da investigacdo,
buscado a partir de metodologias participativas e criativas. Os resultados nos possibilitam
acessar e convidam, ainda que ocupando a posic¢ao de adultos, a uma simplicidade que
revela as poténcias da aprendizagem, da ludicidade e do brincar e, em contrapartida, 0s
prejuizos da violéncia como um todo, para a saide mental infantil. Demonstram, também,
que produzir conhecimento a partir da “pureza das respostas das criangas”, como dito por

Gonzaguinha, € um caminho possivel e necessario.



CUIDA COM CUIDADO
Paulo Tatit/ Zé Tatit — “Palavra Cantada”

O peixinho quando nasce ndo precisa de cuidado nenhum, nenhum
Ele logo sai nadando, ziguezagueando

No mar azul, sem medo nenhum...

— E o passarinho?

O passarinho quando nasce precisa da mamae para cuidar

S6 depois de vinte dias de comida na boquinha

Aprende a voar e aprende a se virar...

— E o cachorrinho?

O cachorrinho quando nasce s6 precisa de cuidado para mamar
Mas depois de seis semanas, ele e seus irmaos

Aprendem a li¢do de como ser um cdo...

— E o potrinho?

O potrinho s6 demora mais um pouco para deixar de dar trabalho
Mas depois de meio ano ele ja esta galopando

Pois agora é um cavalo.

— E o bicho Homem?

bicho homem?

— E 0 bicho Homem?

Bicho Homem

— E o bicho Homem?

Ih! Ai, ai, ai...

— E 0 bicho Homem?

T4, vou falar:

Esse bicho é demorado

D& um bocado de trabalho danado

Nunca € bastante todo hora todo instante

Precisa de muito cuidado

Cuidado, para aprender andar

Cuidado, pra ndo se machucar

Cuidado, com a alimentacdo



Cuidado, quando é sim ou nédo
Cuidado com as bactérias
Cuidado com a rede elétrica
Cuidado com um choro aflito
Cuidado com um simples mosquito
Chega aos quinze anos e a filha traz pra casa um namorado
Chega aos quinze anos, o filho ja tem barba
Mas ainda € preciso o cuidado
Cuida com cuidado, da impaciéncia
Cuida com cuidado, da solidéo
Cuida com cuidado, da violéncia
Cuida com cuidado, da dispersao
Cuidado com o bullying na escola
Cuidado com o mundo das drogas
Cuidado com a distancia

Cuidado com a intolerancia

Mas sem paranoia...

Cuida com carinho

Sem paranoia...

Cuida do caminho

Sem paranoia...

Cuida com afeicao

Sem paranoia...

Prestando atencdo

Sem paranoia...

Cuida com cuidado

Sem paranoia...

Sempre lado a lado

Sem paranoia

Cuida com amor

Sem paranoia

Cuida com humor

Cuida do Peixinho



Sem paranoia

E do passarinho...
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Lei Federal n° 10.216/2001, dispde sobre a protecdo de pessoas com
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial na area, o que foi considerado
uma conguista do movimento social organizado e que deu respaldo e legitimidade ao
processo de Reforma Psiquiatrica; movimento este, que discutiu e prop6s a reformulacéo
de politicas publicas de cuidado em saide mental que abandonassem o modelo asilar a
fim de substitui-lo por um conjunto de servicos abertos e comunitarios, que garantissem
a pessoa em sofrimento psiquico o cuidado necessario para viver com seguranga em
liberdade, no convivio familiar e social tanto quanto possivel (BRASIL, 2012, p.14).

Atrelados ao movimento da Reforma Psiquiatrica, marcos como: a emenda
popular “Crianga, prioridade nacional”, que incluiu na Constitui¢ao da Reptblica de 1988
o0 texto do artigo 227: “cabe a familia, a sociedade e ao Estado a responsabilidade para
com os direitos de criancas e adolescentes”; a criacdo do Sistema Unico de Sadde (1990)
e a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), sustentaram o surgimento
das primeiras agdes para implantacdo das politicas de Salde Mental direcionadas a
populacéo infanto-juvenil no Brasil.

Em 2002, a Portaria/GM n° 336/02 instituiu novas normas para organizacao
funcionamento dos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS)!. Na oportunidade, uma
modalidade institucional especifica para o cuidado da infancia e adolescéncia fora criada:
o CAPSiIj, que passou a considerar a necessidade de atencdo as particularidades dessa
populacdo (BRASIL, 2002).

Observa-se que o historico relacionado ao desenvolvimento do conceito de salde
mental e da construcdo da compreensdo do que é ser crianca e adolescente na sociedade
ocidental, compdem o conjunto de fatores que resultam na lentiddo da implementacéo de
politicas publicas direcionadas a este publico, se comparados ao percurso da atengédo a
populacdo adulta. Outros fatores apontados por pesquisadores da area sdo: a
complexidade que a avaliacdo e intervencdo em saude mental infanto-juvenil exigem; os
conhecimentos acerca dos prejuizos e consequéncias na vida adulta serem recentes; a
auséncia de evidéncias empiricas nacionais e internacionais sobre a efetividade e eficacia

de tratamentos para o sofrimento psiquico infantil; e a dificuldade de integracdo e

1 Os Centros de Atengéo Psicossocial constituem-se em servicos estratégicos e de natureza comunitaria e
interdisciplinar, responséveis pela organizacdo da atencdo a saide mental no contexto pds reforma
psiquiatrica.
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comunicacdo intersetorial de servicos de cuidado as criancas e adolescentes
(FERNANDES; MATSUKURA, 2015; RICHTER, 2019; TANO; MATSUKURA,
2015).

Atualmente, preconiza-se que a assisténcia em salde mental infanto-juvenil
ocorra por meio da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), a qual prevé gue os cuidados
sejam ofertados e articulados entre os seguintes servi¢cos: Atencdo Basica em Saude
(Unidade Baésica de Saude, Ndcleo de Apoio a Saude da Familia, Consultérios na Rua,
Centros de Convivéncia e Cultura); Atencédo Psicossocial Estratégica (Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenis); Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia, Sala de Estabilizacdo, Unidade de Pronto
Atendimento); Atencdo Residencial de carater transitério (Unidade de Acolhimento); e
Atencdo Hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral, leitos de saude mental
no hospital geral) (BRASIL, 2014, p.31).

Apesar dos importantes avanc¢os historicos no que se refere a assisténcia em saude
mental junto a criancas e adolescentes, cabe pontuar que o atual cenario politico brasileiro
exige que os movimentos de resisténcia na defesa de um cuidado em liberdade
permanecam se fortalecendo, tanto na micropolitica cotidiana, quanto na macropolitica.

Em dezembro de 2017, mudancas na Politica Nacional de Satde Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas foram aprovadas pela Comissao
Intergestores Tripartite - CIT (BRASIL, 2017) e, em fevereiro de 2019, a Nota Técnica
N° 11/2019 foi emitida pela Coordenacdo Nacional de Satide Mental, Alcool e outras
Drogas, a fim de implementar diretrizes como: inclusdo do hospital psiquiatrico na RAPS,
fim da estratégia de reducdo de danos, financiamento a internacdes prolongadas em
comunidades terapéuticas, entre outras. Diante de significativo movimento social de
critica e posicionamentos de repadio direcionados a Frente Parlamentar em Defesa da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, que tem como fungdo o monitoramento
e fiscalizacdo de politicas publicas e acBes governamentais relativas a tematica, o
Ministério da Saude revogou tais decisdes (CREFITO-3, 2019).

Quanto a infancia e adolescéncia, esta mesma Nota Técnica defendeu a internacao
em hospitais psiquiatricos, fato que, dentre outros aspectos, desrespeitam e confrontam o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (GULJOR et al., 2019), bem como as diretrizes
operacionais de cuidado para criancas e adolescentes em sofrimento psiquico
preconizadas pelo programa ‘Caminhos para uma politica de saude mental infanto-
juvenil” (BRASIL, 2005).
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De acordo com o documento supracitado, para se promover um desenvolvimento

saudavel para os cidadaos nesse periodo especial de suas vidas e alcancar o pleno

desenvolvimento de suas potencialidades, a sociedade, por meio do Estado, precisa

assegurar mecanismos de educacéo, protecdo social, inclusdo, promogéo e garantia de
direitos da crianca, do adolescente e da familia (BRASIL, 2005).

Ademais, pressupde-se que a politica de saude mental infanto-juvenil deve partir

da ideia de que a crianca e o adolescente sdo sujeitos de direitos e detentores de lugares

auténticos de fala e, assim sendo, possuem autonomia quanto as suas demandas e seus

sintomas, ndo sendo possivel pensar em tratamentos e abordagens terapéuticas de forma

homogénea e prescritiva (BRASIL, 2005, 2014). Para tal, o programa estabelece os

seguintes principios:

a)

b)

d)

Acolhimento universal: significa que as portas dos servi¢os devem estar abertas a
todos aqueles que chegam com alguma necessidade de saude e de salde mental,
independentemente de sua faixa etaria ou queixa;

Encaminhamento implicado e corresponsavel: no caso de haver outro servigo que
melhor se ajuste as necessidades do usuério, os profissionais que fizeram o
acolhimento devem, de maneira implicada e corresponsavel, promover o
acompanhamento do caso até a sua inclusao e o seu atendimento em outro servico;
Trabalho no territdrio: conceito relacionado as redes de relacoes e afetos e com as
redes sociais daquele que é cuidado, incluindo familia, vizinhanca, escola, pracas,
clubes, lugares de lazer, dentre outros;

Avaliacdo das demandas e construcdo compartilhada das necessidades de saude
mental: as demandas que chegam aos servicos de satude mental (vindas do sujeito,
da familia, da escola e dos servigos da rede de salde ou da rede intersetorial)
devem ser discutidas e elaboradas em conjunto pelas equipes, pelos familiares e
pelos usuarios;

Construcdo permanente da rede e da intersetorialidade: a partir da nocéao de clinica
ampliada e da complexidade das intervencdes em saude mental, é fundamental a
construgéo cotidiana de uma rede de profissionais, agdes e servigos para a garantia
do acesso de criangas, adolescentes e jovens aos cuidados nesta area.

Especificamente em relacdo a intersetorialidade, a 1V Conferéncia Nacional de

Saude Mental, ocorrida em 2010, a define como um novo desafio a ser discutido e

praticado; trata-se, conforme Souza (2010), de extrapolar o campo e a linguagem da saude
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e comprometer outros fazeres e saberes, potencializando o trabalho de todos os
profissionais envolvidos no processo do cuidado.

Neste sentido, de acordo com o Ministério da Salde,

Toda e qualquer acdo voltada para a salde mental de criangas e jovens precisa
estabelecer parceria com outras politicas publicas, como agéo social, educacéo,
cultura, esportes, direitos humanos e justica. Nao podemos, também, deixar de
estabelecer interfaces com setores da sociedade civil e entidades filantrépicas
que prestem relevante atendimento nessa area (BRASIL, 2005, p. 6).

Pontuando a escola enquanto um contexto potencial de a¢cdes de promocéo a satde

mental de criancas e adolescentes, Souza (2010, p. 2) coloca que:

A escola parceira da salde mental aposta na sua capacidade de propor relagdes
educativas que estejam comprometidas em produzir autonomia e protagonismo
a partir de vivéncias coletivas. [...] A escola promove salde mental quando
discute no seu cotidiano as relagdes que estabelece e as diferencas que se
evidenciam entre as pessoas e organiza¢des com quem trabalha. Isto vale para
a relacdo entre educadores, entre educandos, educandos e educadores, e de
todos com as familias, comunidade e institui¢des locais. O exercicio do dialogo
¢ fundamental para promover salde mental.

Compreende-se que as instituicdes de contraturno escolar compdem este cenario,
haja vista seu carater de complementariedade & educacdo formal, incluindo atividades de
cultura, esportes, lazer, linguas estrangeiras e reforco escolar e constituindo-se, muitas
vezes, como Unica oportunidade aos estudantes de periferias e de areas de risco social de
terem uma formagdo completa e cidadd (BRASIL, 2009).

De acordo com Natali et al. (2011), tais instituicdes oferecem préticas educativas
que se inserem no @mbito da educacdo social, objetivando promover as pessoas para que
possam problematizar e interferir em seus contextos sociais, frequentemente permeados
por desigualdades.

Levando-se em consideracdo que as condigdes socioeconOmicas tém grande
impacto na qualidade de vida e bem-estar de pessoas e grupos com menores recursos
financeiros, Souza et al. (2019) discutem que, contextos de vulnerabilidade social podem
produzir mais sofrimento psiquico, j& que as pessoas estdo expostas a uma série de
eventos de vida potencialmente adversos, tais como a dificuldade de acesso aos direitos
fundamentais, como moradia, saneamento basico, salde e educacéo; isto resulta, também,
em consequéncias para as relacdes familiares e comunitarias e sustenta o que afirmam

Ribeiro et al. (2017) e Couto et al. (2008): a intersetorialidade é o fundamento principal
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da satde mental infantil e juvenil e, como tal, deve se constituir como uma linha de acao
comum, pactuada e partilhada pelos diferentes atores envolvidos.

Discorrendo sobre as possibilidades de acBes de promocdo a saide mental no
contexto educacional, Fernandes et al. (2019) afirmam que a intervencdo ndo se
caracteriza como clinica, mas de natureza intersetorial desenhada a partir de processos
colaborativos, ou seja, trata-se de um trabalho a ser desenvolvido em parceria com
educadores, familiares e a propria comunidade, visando a garantia de acesso, participacdo
e incluséo a escola.

Porém, pesquisas apontam para o fato de que o dialogo intersetorial, a comecar
pelos profissionais envolvidos, nem sempre percorre 0 caminho ideal. Uma critica
frequente aos programas e acOes de saude no ambiente escolar € a de que estes sdo
propostos, em sua maioria, pelos profissionais do setor de saude de forma verticalizada,
isto ¢, “comunicando” o que deve ser feito pelos professores (ROCHA et al., 2002).

E, considerando a¢6es construidas de forma partilhada, ha também que se pensar
no lugar da crianca nestes processos, 0 que remete a uma reflexdo mais ampliada sobre o
papel que assume na sociedade. De acordo com Pereira e Nascimento (2011), a crianca
geralmente é subvalorizada e compreendida como um ser irracional e incompleto,
necessitando tanto de preparacdo moral, realizada pela familia, quanto cognitiva,
associada ao papel da escola, para que alcancem a perfeicao racional e produtiva na qual,
teoricamente, se encontram 0s membros adultos da sociedade.

A essa logica, presente nas relagBes entre adultos e criangas, soma-se o fato de
que os valores fundamentais e significac6es da realidade sdo definidos e impostos pelos
adultos, a partir de sua dominagdo sobre outras geracdes (PEREIRA; NASCIMENTO,
2011).

Considerando a crianga enquanto parte da equipe do setor educacional, na medida
em que é estudante e alvo das a¢Oes, aponta-se que € rara a participacao delas préprias no
didlogo a respeito das estratégias desenvolvidas, bem como dos fundamentos que as
respaldam.

Todavia, de acordo com estudiosos do campo da Sociologia da Infancia, as
criancas ndo sdo meros objetos passivos produtos de processos bioldgicos e sociais, mas
sim participantes ativos nos proprios mundos sociais e nos dos adultos (JAMES; JAMES,
2004).

Ferreira (2008, p. 147), coloca a necessidade de se levar a sério a voz das criancas,
reconhecendo-as como seres dotados de inteligéncia, capazes de produzir sentido e com



24

o direito de se apresentarem como sujeitos de conhecimento, ainda que o possam
expressar diferente dos adultos.

Alderson (2005) aponta que ninguém é capaz de descrever melhor as vivéncias
infantis do que quem a vivencia, e devido a isso, 0 discurso da criangca precisa ser
valorizado e validado, ndo apenas porque através dele had o processo de tessitura da
propria singularidade, mas principalmente porque o reconhecimento da sua fala pelos
adultos possibilita-lhe maior ganho de autonomia e fortaleza diante das formas sutis de
violéncia que Ihe negam o direito de ser sujeito, no sentido pleno do termo.

Tal compreensdo corrobora com o que € preconizado no processo de atencéo e
promogcéao da saude mental de criangas e adolescentes: ha que se prezar pela escuta efetiva
e considerar as particularidades destes sujeitos, na medida em que também s&o
responsaveis por sua queixa e demanda (BRASIL, 2014, p. 23). Ademais, 0s exercicios
da cidadania e da participacdo social sdo almejados no processo de cuidado, que deve ser
planejado de forma participativa com a propria crianca ou adolescente, seus familiares e
outros atores da comunidade. Neste mesmo sentido, movimentos sociais e académicos
tém reivindicado que a producdo de conhecimento relacionada a infancia possa
comprometer-se com o desenvolvimento de métodos mais justos e democréticos, que
possibilitem a participacdo das criancas de maneira ativa nas investigacdes (PARRILLA
et al., 2016).

Como enfatizado por Abramowicz e Oliveira (2010),

A Sociologia da Infancia proclama a necessidade de ferramentas
metodologicas que se conectem com os “devires” imprevisiveis, j& que as
criancas, em determinados momentos, rompem com aquilo que para nos é
natural e necessario. Qual é o ponto de vista que temos que adotar para
entender o ponto de vista das criangas, desde a mais tenra idade?

Assim, o presente estudo se propds a desenvolver uma investigacdo de maneira
participativa com criangas vinculadas a um contexto educacional sobre a tematica da
salde mental. Vale apontar, aqui, que a delimitagdo da faixa etaria das criancas potenciais
participantes deste estudo baseou-se na defini¢do do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) de que crianga € o individuo que possui de 0 a 12 anos de idade (BRASIL, 1990).

No que se refere a salde mental, esta é definida pela Organizacdo Mundial da
Salde (2014), como um estado de bem-estar em que o individuo é capaz de compreender
seu préprio potencial, de lidar com o estresse comum do cotidiano e de trabalhar de

maneira produtiva, contribuindo com sua comunidade.
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Em relacdo a saide mental infanto-juvenil, Fernandes (2019) assinala que, ainda
que haja uma ampliacdo nos elementos presentes na compreensdo sobre saude mental e
que se identifiquem na literatura estudos que se debrucem sobre esse tema, existe uma
lacuna no que se refere a uma definicdo do conceito de saude mental, especialmente
guando se trata de criancas e adolescentes.

Diante disso, a autora, a partir de discussoes e reflexdes advindas de producdes do
Grupo de Pesquisa em Terapia Ocupacional e Saude Mental no campo da infancia e
adolescéncia (CID; MATSUKURA, 2010; FERNANDES; MATSUKURA, 2015, 2016;
LINS, 2018; MINATEL; MATSUKURA, 2014; ROSA; MATSUKURA, 2013;
SQUASSONI; MATSUKURA, 2018; TANO; MATSUKURA, 2014; TANO, 2017 apud
FERNANDES, 2019), propde a seguinte definicdo:

A salde mental infanto-juvenil é dindmica e resultado da relacdo complexa
entre os recursos e habilidades pessoais, fatores contextuais e determinantes
sociais, que na dimensdo do cotidiano estdo diretamente implicados nas
possibilidades de participacdo, fruigdo, reconhecimento e enfrentamento de
desafios. O que, dentre outras, envolve a possibilidade de experienciar prazer,
frustracdo, afeto, motivacdo e proatividade implicados nas descobertas e
aprendizados genuinos da infancia e adolescéncia. (FERNANDES, 2019, p.
107).

Alguns estudos buscaram identificar a compreensdo de saude mental infanto-
juvenil de profissionais da saude e educacdo que trabalham na assisténcia a criancas e
adolescentes.

Cid et al. (2019) desenvolveram um estudo que teve como um dos objetivos
identificar as percepcbes de 18 professores de uma escola publica sobre o sofrimento
psiquico apresentado por alguns estudantes. A partir de analise de dados advindos de
entrevistas semiestruturadas, as autoras identificaram que, de acordo com os educadores
a problematica relacionada a saude mental nas criancas & expressa por meio de
comportamentos excessivamente agressivos e agitados, isolamento social, desatencéo e
dificuldade no cumprimento de regras; além disso, envolve aspectos advindos do contexto
familiar, escolar e socioculturais presentes no cotidiano destes individuos.

Na mesma direcao, Lins (2018), em seu estudo, buscou identificar a concepcao de
164 professores do ensino publico — sendo 104 de salas regulares e 60 de salas de

recursos?, vinculados a rede de educagdo municipal de duas cidades de médio porte do

2 As salas de recursos multifuncionais oferecem materiais pedagogicos e de acessibilidade para a realizagéo
do atendimento educacional especializado, complementar ou suplementar a escolarizagdo. A intengéo é
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estado de Sdo Paulo — sobre saude mental infanto-juvenil. Deste total, 78 apresentaram
respostas relacionadas a satde do individuo, sendo: 24 referindo-se a um padrdo de
desenvolvimento esperado para a faixa etaria, 20 enfatizando aspectos relacionados a
salde e bem-estar, 15 fazendo associagdes a ideia de “ter equilibrio”, 10 associando a
condicdes para lidar com situagdes diversas e 3 associando a capacidade de aprender. As
demais pessoas que participaram da pesquisa relataram entendimentos que se aproximam
de conceitos relacionados a doengas e sintomas ou ndo souberam responder.

Em relacéo a concepgdo de profissionais da Atengdo Bésica em Salde sobre salide
mental infanto-juvenil, Fernandes (2019) fez um levantamento com 53 participantes
vinculados a Unidades de Saude de 7 municipios do estado de S&o Paulo. Obteve como
resultados, trés categorias de respostas, a saber: (1) compreensfes que perpassam por uma
dimensdo ampliada do desenvolvimento, determinantes sociais e qualidade de vida, (2)
entendimentos relacionados ao olhar do cuidado e da intervencao realizados no servigo e
(3) os que a definem a partir de diagndsticos de transtorno ou doenca mental. No entanto,
segundo a autora, tais compreensdes também ndo encontram relacdo com o
reconhecimento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, com as acles de
cuidado propostas pelos servicos e, tampouco, em praticas que envolvam o cuidado em
rede e intersetorial, sendo este pautado a partir da especialidade e dos encaminhamentos
(FERNANDES, 2019).

Observa-se, a partir destes trés estudos, que a compreenséo dos profissionais sobre
a salide mental de criancas e adolescentes, sejam eles das areas da satde ou da educacao,
parece passar por percepcdes relacionadas a experiéncias pessoais advindas do contato
com essa populacdo; pode associar-se, também, a conhecimentos que possuem sobre
diagnosticos psiquiatricos ou, ainda, partir de uma visdo mais ampliada do contexto das
criancas e adolescentes, seja ele familiar, comunitario ou macrossocial.

Porém, as autoras sinalizam para o fato de que ndo parece haver um consenso
sobre o conceito de satde mental infanto-juvenil, o que faz com que as a¢des adotadas no
cotidiano de trabalho com este publico (tanto no contexto da saude quanto da educacéao)
sejam direcionadas a partir de estratégias pessoais e, consequentemente, difusas, sem um
planejamento coletivo (CID et al., 2019; FERNANDES, 2019; LINS, 2018).

atender com qualidade alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotagdo, matriculados nas classes comuns do ensino regular. O programa é destinado as
escolas das redes estaduais e municipais de educagdo (PORTAL DO MINISTERIO DA EDUCACAO, s.d.
Disponivel em: http://portal. mec.gov.br/implantacao-de-salas-de-recursos-multifuncionais. Acesso em
Fev. 2020).


http://portal.mec.gov.br/implantacao-de-salas-de-recursos-multifuncionais
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Verifica-se, em consonancia com o que aponta Fernandes (2019), que por mais
que se identifiguem avangos na compreensdo da saude mental infanto-juvenil, as agdes
de cuidado oferecidas a esta populacdo destoam e/ou ndo dialogam com tais avancos,
permanecendo enraizadas em uma perspectiva biomédica, realidade que se constitui em
um importante fator para que as praticas de cuidado voltadas a doenca e a cura se
perpetuem.

Reflete-se, portanto, que a continuidade da producdo de conceitos referentes a
salde mental infanto-juvenil faz-se importante e necessaria e que, para além disso, as
vozes das criangas e dos adolescentes devem ser valorizadas enquanto componentes
essenciais do movimento.

Visando ampliar a analise deste panorama, realizou-se uma pesquisa nao
sistematizada em literatura nacional, objetivando a busca de estudos que abordassem o
que as proprias criangas pensam a respeito de satde mental. Para tal, foram utilizadas as
seguintes combinagdes de descritores: ‘“compreensdo, crian¢as, saude mental”,
“percepcdo, criangas, saude mental”, “entendimento, criancas, satde mental”,
“perspectiva, criangas, saude mental”, “criangas, pensam, satide mental”. A pesquisa se
limitou a materiais publicados nos ultimos dez anos (de dezembro de 2009 a dezembro
de 2019) e as bases de dados consultadas foram LILACS, PUBMED, Scopus e SciELO.

No total, 188 publicacdes foram encontradas, cujos titulos e resumos foram lidos
integralmente. Destas, cinco foram selecionadas por se tratar de materiais que se
relacionavam a tematica. Embora nenhuma delas tenha focalizado a exploracdo da
compreensdo de criancas sobre salude mental especificamente, todas consideraram a
perspectiva das proprias criancas na producdo dos dados (integral ou parcialmente) a
respeito de seus processos de salde e/ou doenca; portanto, serdo explorados a seguir.

O estudo de Camara et al. (2014) foi realizado em um CAPSij pertencente ao
municipio de Fortaleza/CE; participaram 10 criancas com idades entre 7 e 11 anos e, de
acordo com os autores, tratou-se de uma investigacdo acerca da percepcdo, vivéncia e
enfrentamento do sofrimento psiquico infantil, considerando a crianga enquanto agente
do seu processo de adoecer. Foram utilizados como instrumentos de coleta: entrevistas
semiestruturadas, levantamento documental de prontuérios e diarios de campo. A partir
das narrativas das criangas, a investigacdo evidencia que, apesar de vivenciarem, ainda
em tdo tenra idade, formas diversas de limitaces, estigmas e conflitos internos
provocadores do estado de sofrimento psiquico, foram desenvolvendo estrategias de
ressignificacao de suas dores e tensGes pautadas essencialmente no aspecto ludico, como
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fonte de extravasamento de energias negativas e dolorosas. Além disso, os autores
concluem que cada uma das criancas tem propriedade para retratar as percepcoes,
vivéncias e enfrentamentos de seus sofrimentos psiquicos, independentemente da
severidade de suas condigdes clinicas, idade ou desenvolvimento escolar.

Conzatti e Mosmann (2015), por sua vez, buscaram analisar a relacdo entre
resiliéncia e fatores de risco e protecdo na percepcdo de criancas em acolhimento
institucional; foram participantes 10 criancas com idades entre 6 e 12 anos, sem
diagndstico psicopatoldgico, acolhidas em uma instituicdo da cidade de Porto Alegre/RS.
As autoras utilizaram-se de uma escala de resiliéncia na primeira etapa do estudo e
entrevista semiestruturada com as criancas na segunda etapa; obtiveram como resultados
a constatacdo de altos niveis de resiliéncia entre os participantes que, em seus discursos,
valorizaram 0s mecanismos de protecdo disponiveis — como coesdo familiar, acesso a
educacéo e disponibilidade de afeto social, “demonstrando lidar de forma adaptativa com
as adversidades”.

Uma pesquisa mais abrangente foi desenvolvida por Giacomoni et al (2014) com o
objetivo de explorar o conceito de felicidade junto a duzentas criangas de 5 a 12 anos (105
meninas e 95 meninos), estudantes de escolas publicas e privadas de Porto Alegre/RS. O
recurso utilizado foi uma entrevista estruturada contendo duas perguntas: “O que vem na
tua cabegca quando tu pensas em felicidade?” e “O que ¢ felicidade?”. As criangas
responderam oralmente, de maneira individual e tiveram suas respostas gravadas e
transcritas; os dados foram analisados a partir da anélise de contedo, com posteriores
comparagOes efetuadas para sexo, faixa etaria e tipo de escola. Os conteddos mais
mencionados, segundo as autoras, foram os “sentimentos positivos, lazer e amigos”,
sendo que as meninas mencionaram mais sobre sentimentos positivos, e 0S meninos
mencionaram mais sobre lazer. Ademais, “as criangas de escolas privadas falaram mais
sobre sentimentos e emocdes positivas e as criangas de escola pablica mencionaram mais
a familia e as questdes da escola”. O estudo concluiu que, “dentre os principais resultados,
0 que se pode notar, e sobretudo a partir da voz das proprias criancas, € que 0s conteudos
de lazer e de atividades fisicas divertidas precisam integrar a avaliacdo do bem-estar
infantil”.

Relacionados especificamente as percepcdes das criangas associadas ao conceito
de saude, a busca resultou em dois estudos publicados recentemente. Um deles, de autoria
de Castro et al. (2017) investigou, a partir de entrevistas, abordagens ludicas e observacgéo
participante, quais os sentidos atribuidos a ideia de saude por nove criangas e adolescentes
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(idades entre oito e dezessete anos) com condigdes crénicas complexas internados em um
hospital de referéncia localizado no municipio do Rio de Janeiro. De acordo com as
autoras, os dados foram coletados nos leitos hospitalares e os participantes poderiam
escolher de qual maneira gostariam de se expressar, tendo como possibilidades desenhos,
histdrias e brincadeiras. Os resultados indicaram que os participantes percebem a salde
com o fato de poderem brincar, se divertir e estar longe do hospital.

O segundo estudo, realizado por Moehlecke et al. (2017), buscou identificar as
percepcOes de criangcas com e sem doengas cronicas de pele, sobre salde e
envelhecimento. A faixa etaria dos participantes foi de seis a dez anos, sendo que sete
deles possuiam diagnostico de doenca cronica de pele e outros sete ndo possuiam. Para
coleta dos dados, as pesquisadoras utilizaram-se de um roteiro de entrevista
semiestruturada comporto por sete perguntas, dentre elas: “Para vocé, o que ¢é satude?” e
“Para vocé, o que ¢ doencga?”. Especificamente sobre saude e doenca, afirmaram ter
observado que, para as criancas sem doenca cronica de pele, salde esta relacionada a bons
habitos; ja o grupo com doenca cronica de pele atribuiu saude a beleza fisica e até mesmo
a um posto de saude, retratando suas experiéncias com a doenca e rotinas medicas.

Observa-se que ha consenso entre os autores dos estudos apresentados a respeito
da importéncia da participacdo das proprias criancas como sujeitos de pesquisa, — bem
como da necessidade de se avancar em pesquisas desta natureza — na medida em que
produzem dados significativos a respeito da propria realidade vivenciada e que podem ser
considerados no planejamento e implementacdo de ac¢es de cuidado mais efetivas
direcionadas a esta populacio (CAMARA et al., 2014; CASTRO et al., 2017;
CONZATTI, MOSMANN, 2015; GIACOMONI et al., 2014; MOEHLECKE et al.,
2017). No entanto, verifica-se uma escassez ou a possivel inexisténcia de investigacdes
brasileiras que focalizem a visdo das criangas a respeito da salude mental.

Outro ponto verificado se refere aos métodos de investigacdo adotados pelos
estudos, 0s quais abarcam, fundamentalmente, a técnica de entrevista para a producao dos
dados, ainda gque essa também estivesse acompanhada de recursos ladicos/ brincadeiras.

Quanto a este fator, vale ressaltar que, apesar da possibilidade de as brincadeiras
serem consideradas, em um processo investigativo, enquanto facilitadoras da relagcéo
entre adultos e criancas, nem sempre a condi¢do participativa do estudo estd garantida
pela presenca delas.

Neste sentido, Alderson (2005, p. 429), reflete que:
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Embora os métodos que envolvem jogos possam parecer bons para criangas,
um aspecto crucial é até que ponto os adultos compartilham o conhecimento e
o controle com as criangas ou o0s detém. Os diferentes niveis de
compartilhamento de controle e de participagdo das criancas ja foram
comparados, por exemplo, com os degraus de uma escada (Arnstein, 1979;
Hart, 1992%). Nos niveis mais baixos estdo as simulages de trabalho
compartilhado: manipulagdo, papel decorativo e participacdo simbdlica. Os
niveis seguintes envolvem uma participacao real: as criancas recebem tarefas
embora sem deixarem de ser informadas e consultadas; e adultos iniciam, mas
também compartilham, as decisGes com criangas.

Assim sendo, considera-se que nenhum dos cinco estudos apresentados alcangou
a participacdo efetiva das criancas na producdo dos dados, j& que estes ndo foram
construidos com elas, mas sobre elas.

Vale acrescentar que, complementarmente a primeira busca, outra pesquisa foi
realizada adicionando-se o termo “terapia ocupacional” aos mesmos descritores
(“compreensdo criangas saude mental”, “percepcdo criancas saude mental”,
“entendimento criancas satide mental”, “perspectiva criancas satide mental”, “criancgas
pensam satide mental’’), nas mesmas quatro bases de dados (LILACS, PUBMED, Scopus
e SCciELO) e nenhum estudo foi encontrado.

Ainda nesta perspectiva, a pesquisa de Cardoso (2017) buscou identificar e
analisar estudos de carater participativo publicados em periddicos nacionais e
internacionais (em lingua inglesa), por meio de revisao sistematica de literatura. Foram
incluidas as investigacbes que tiveram criangas como participantes e que foram
publicadas entre os anos de 2007 e 2017. A autora utilizou uma estratégia de busca guiada
por diferentes combinagdes entre os seguintes descritores: “participatory research”,
“children”, “child empowerment” e “occupational therapy” — a saber: “participatory
research”, “child empowerment” e “occupational therapy”; “participatory research” e
“child empowerment”; “participatory research” e “children”; e “participatory research”,
“children” e “occupational therapy”. As bases de dados consultadas foram Web of
Science, SCIELO e OTseeker.

Os resultados encontrados por Cardoso (2017) totalizaram nove artigos, sendo trés
da area da Educacdo, dois da area da Sociologia, um da area de Terapia Ocupacional, um
da &rea de Infancia, um da area de Psicologia e um da area de Etnobiologia e
Etnomedicina. Vale apontar que ndo foram encontrados estudos brasileiros e que a

3 ARNSTEIN, S. Eight rungs on the ladder of citizen participation. Journal of the American Institute of
Planners. Adapted by Hart, R. Children’s participation: from tokenism to citizenship, 1992. UNICEF
Innocent essays, 1979.
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maioria deles foi desenvolvida na Europa. Seis das publicacGes focalizam ou os desafios
e potencialidades das pesquisas participativas com criangas ou 0s instrumentos de coleta
de dados que favorecem esse tipo de estudo; os outros trés utilizam a metodologia
participativa como meio para investigar tematicas especificas. A autora sinaliza sobre o
potencial das pesquisas participativas com criancas, no sentido de favorecer processos de
expressdo e emancipacdo social, bem como aponta para a necessidade de maior
exploragdo dessa possibilidade de pesquisa, inclusive em ambito nacional, considerando
a diversidade de contextos pelos quais as infancias circulam e se expressam.

A investigacdo desenvolvida por Greco et al. (2016), que compde o estudo de
Cardoso (2017), destaca-se por ter sido a Unica publicada em um periodico de Terapia
Ocupacional e envolver criangas como participantes. As autoras visaram examinar, junto
a quatro criancgas usuarias de um Hospital-Dia, se e como o método do foto-voz poderia
ser utilizado como medida de autoavaliagdo no processo de cuidado a criangas em
sofrimento psiquico intenso. O desenho do estudo consistiu na construcdo de um livro da
vida pelas criancgas, com fotografias e imagens que ilustrassem o que elas consideravam
importante em suas vidas. Para analisar o processo da pesquisa, foram adotados métodos
etnogréaficos, incluindo entrevistas com criangas e observag@es. Os resultados indicaram
que o foto-voz engajou e capacitou as criangas a articularem o que importava em suas
vidas cotidianas a partir de suas perspectivas, 0 que se tornou uma nova estratégia de
comunicagdo com outras pessoas e favoreceu mudancas, também, em outros contextos de
vida. As autoras concluiram que o método utilizado colocou em primeiro plano as
perspectivas das criancas sobre o que importa, mais explicitamente do que as perspectivas
clinicas ou dos pais.

Em contexto espanhol, Doval et al. (2013) desenvolveram uma investigacao que
objetivou descrever e analisar o uso de foto-voz, como recurso democrético e
participativo, enquanto meio de acessar a compreensao de criangas estudantes de uma
escola de educacdo infantil e primaria, sobre participacdo neste contexto escolar e sobre
0 que desejavam mudar nele. Para isso, todos os estudantes foram convidados a tirar
fotografias e confeccionar narrativas colaborativas — em grupo, opinando sobre as
oportunidades que possuem para participar da escola e como melhorar esta realidade. A
analise das fotos e narrativas produzidas foi realizada em conjunto com as criancas e,
como produto desse processo, foi organizada e implementada uma exposicao interativa
dirigida a comunidade mais proxima; o intuito foi dar visibilidade a percepc¢éo e expressdo

das criancas, além de disparar mudancas nos contextos escolar e comunitéario.
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As autoras concluiram que o método utilizado é uma ferramenta capaz de ampliar
a participacdo das criancas na escola, além de promover melhorias no dialogo com a
comunidade. Por outro lado, sinalizam que ha um desafio em se criar, no contexto
socioeducativo, a cultura da participacao, ja que as criancas ndo estao habituadas a serem
ouvidas e a participarem de forma ativa em seu cotidiano (DOVAL et al., 2013).

De acordo com Bertagnoni (2017, p. 50), embora ainda pouco explorado enquanto
recurso metodolégico em pesquisas com criangas, o foto-voz é uma ferramenta com
grande potencial no sentido de reconhecer as criangas enquanto sujeitos — e ndo objetos
—de pesquisa. A partir dele, elas podem ser participantes ativas e informantes em primeira
ma&o sob suas perspectivas acerca do tema estudado.

Diante dos apontamentos apresentados e considerando as lacunas de
conhecimento que o estado da arte desta tematica revela, o presente estudo justifica-se
pela necessidade de mais pesquisas que se proponham a considerar a satide mental infantil
a partir da perspectiva de seus proprios atores e que possam produzir, de maneira
democratica e participativa, novos conhecimentos, discussdes, reflexdes e acdes que se
aproximem, de fato, das realidades da infancia, visando contribuir com os ambitos da
promogdo e da atengdo em saude mental infanto-juvenil, educagdo, bem como com todos

aqueles que trabalham em prol das infancias.
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo identificar a compreensdo de criangas de

nove a onze anos sobre satide mental e sobre o que a favorece e o que a prejudica.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e participativo.
De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p.70), a pesquisa qualitativa considera

que:

Ha uma relagdo dinamica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode
ser traduzido em ndmeros. A interpretagdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa. O ambiente
natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-
chave. Tal pesquisa é descritiva. O processo e seu significado sdo os focos
principais de abordagem.

As pesquisas de carater exploratério, por sua vez, ttm como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores (Gil, 1999).
Segundo o autor, estes tipos de pesquisas sdo 0S que apresentam menor rigidez no
planejamento, pois séo planejadas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato.

Também dentre as possibilidades da pesquisa qualitativa, encontra-se a pesquisa
participativa, que valoriza a producdo do conhecimento de forma mais justa e democratica
(PARRILLA etal., 2016; NIND, 2017; LIEBENBERG et al., 2017), sendo realizada com
0s sujeitos, e ndo sobre eles, ou seja, os participantes sdo chamados a se engajarem em
todo o processo da investigacdo e, dessa maneira, 0 proprio caminho percorrido na
pesquisa, em si proprio, ja pode implicar uma possibilidade de transformacéo da realidade
e na forma de enfrentamento dos sujeitos envolvidos diante das questdes que lhes dizem
respeito (PARRILLA et al., 2016; NIND, 2017).

Algumas autoras acreditam que este tipo de abordagem metodoldgica possui o
potencial de maximizar o impacto real e pratico da producdo de conhecimento na
sociedade, e provocar a mobilizacdo social para o conhecimento, ou seja, torna viavel a
construcdo de espagos de analises e debates, onde ha transferéncia de conhecimento entre
os diversos saberes (PARRILLA et al., 2016; NIND, 2017; LIEBENBERG et al., 2017).

A pesquisa participativa parte do principio de que a producdo de conhecimento
deve advir de valores, metodos e relacdes socialmente inclusivas e democraticas. De
acordo com Nind (2014), a pesquisa participativa inclusiva, se refere a possibilidade que

as pessoas se envolvam na atividade de conceber e realizar pesquisas sobre elas, o que
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favorece o0s processos de participacdo, empoderamento e representacdo de sua
experiéncia vivida, respeitando-a e valorizando diferentes formas de conhecer.

Walmsley e Johnson (2003), precursores da pesquisa participativa inclusiva e de
sua conceituacdo, colocam que esta deve se fundamentar nos seguintes principios:
comprometimento com a mudan¢a social, empoderamento dos participantes, se
desenvolver com foco nos individuos e suas necessidades, ser emancipadora e permitir
que todos possam analisar e refletir sobre todo o processo da pesquisa, bem como de sua
fase de divulgagdo, a qual deve ser acessivel. Os autores apontam que o problema de
pesquisa pode ou ndo emergir das pessoas envolvidas, porém, que é fundamental que seja
de interesse e faca sentido para elas.

Assim, a investigacdo participativa inclusiva se configura como um sistema de
producéo de conhecimento que reconhece a capacidade investigadora de todas as pessoas
para responder de forma coletiva e deliberativa a questdes que afetam suas vidas,
incluindo as criancas (PARRILLA; MARTINEZ, 2015).

No presente estudo, o termo Pesquisa Participativa Inclusiva serd adotado

enquanto referéncia a metodologia utilizada.

3.1 Participantes

Os participantes do presente estudo foram 23 criangas de nove a onze anos, sendo

10 meninas e 13 meninos, vinculadas a uma institui¢cdo de contraturno escolar.

3.2 Local

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicio que atende criangas e
adolescentes de seis a quatorze anos no periodo de contraturno escolar, caracterizada pela
oferta de atividades culturais, esportivas, ludicas, recreativas e formativas, tais como: acoes
complementares a escola, orientagdo e formacdo para os cuidados da saude, prevencao a
violéncia, prevencao ao uso de substancias quimicas, licitas e ilicitas, dentre outras.

A instituicdo se autodefine enquanto obra social e é dirigida por integrantes da
igreja catolica, atuando em parceria com o Poder Publico Municipal, o Poder Judiciario
e 0 Conselho Tutelar; o publico atendido é composto por criancas e adolescentes
provenientes das areas de maior vulnerabilidade social de um municipio de médio porte,

localizado no interior do estado de Sao Paulo.
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A escolha desta instituicdo se deu por conveniéncia, por tratar-se de um servico
em que seria possivel a insercdo de atividades participativas com o publico pre-definido,
sem causar prejuizos no cronograma. Além disso, a equipe mostrou-se disponivel e

interessada em contribuir com a pesquisa.

3.3 Procedimentos

Em relagdo aos procedimentos da pesquisa, adotou-se como base, as fases de uma
Investigacdo Inovadora e Inclusiva propostas por Parrilla et al. (2018), apresentadas a
sequir:

Fase 1: esta fase determina o inicio do trabalho de investigacédo; definem-se os
papéis de cada uma das partes no processo de pesquisa e 0 nome do grupo/projeto. Busca-
Se a coesdo entre os participantes, elencando as prioridades e ideias, de forma a favorecer
a participacao ativa de todos/as. Além disso, o0s objetivos do trabalho sdo discutidos e
esclarecidos.

Fase 2: é a fase de execuc¢do do trabalho. Estabelecem-se as dindmicas do grupo
com a finalidade de responder aos objetivos propostos. O maior destaque desta etapa
consiste no trabalho de co-investigacdo dentro do grupo, que desenha e desenvolve
estratégias de producdo e analise de dados, propiciando espaco para formatos
participativos e criativos.

Fase 3: elaboragdo de um plano de intervencéo. Se for do desejo do grupo de
investigacdo, a partir das analises realizadas na fase anterior, é planejada e executada uma
acao coletiva e colaborativa.

Fase 4: avaliacdo e difusdo do trabalho. Nesta fase acontece o processo de reviséo
de todo o processo e sua avaliagdo, bem como o planejamento e execucdo das formas de
difusédo do trabalho. Vale apontar, que de acordo com as autoras, ndo necessariamente o
trabalho deve finalizar com esta fase. Se o grupo desejar, podera dar continuidade por
meio de novas propostas.

As autoras observam que estas fases ndo obedecem a uma ordem rigida e
inflexivel, mas sim, podem se configurar de acordo com as produgées do grupo, de forma
que varios desenhos sdo permitidos a medida que o trabalho vai sendo produzido
(PARRILLA et al., 2018).

Ademais, acrescenta-se que durante todo o processo investigativo, as informacgdes

foram registradas em diario de campo. Logo ap6s cada um dos encontros, a descri¢do das
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acdes, bem como as sensacOes e percepcdes da pesquisadora a respeito das criancas e das
atividades, foram anotadas e, posteriormente, utilizadas enquanto componentes da
apresentacdo dos caminhos percorridos e dos resultados produzidos.

A partir do exposto e considerando o0s objetivos e a realidade do contexto em que
se insere o presente estudo, seu desenho compreendeu cinco fases, desenvolvidas no

periodo de dez meses e descritas a seguir.

3.3.1 Fase Preliminar

Esta etapa contemplou a finalizagdo do projeto, a apresentacdo do mesmo junto a
instituicdo e as providéncias éticas.

Vale ressaltar que, de acordo com Parrilla et al. (2018), a ideia da pesquisa
participativa ndo necessariamente deve partir do publico ou contexto-alvo, porém a
tematica deve ser discutida, aceita e fazer sentido para ele.

O primeiro contato com a instituicdo ocorreu via e-mail direcionado a geréncia,
visando a apresentacdo das pesquisadoras (orientadora, aluna do Programa de Mestrado
e aluna de Iniciagdo Cientifica®) e solicitagcdo de uma reunido presencial para exposicao
do projeto e discussdo conjunta das propostas da pesquisa. Este encontro aconteceu entre
pesquisadoras, gerente da instituicdo e coordenadora pedagdgica do projeto de
contraturno escolar e, apés ele, o projeto foi autorizado e os procedimentos burocréticos
relativos a oficializacdo de tal autorizacdo foram encaminhados e finalizados.
Posteriormente, submeteu-se o projeto para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, respeitando as prerrogativas da resolucédo 466/12 da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa que versa sobre ética em pesquisa com seres
humanos.

O estudo foi aprovado pelo parecer de nimero 3.061.420, expresso pelo CAAE:
96234318.2.0000.5504 (ANEXO 1).

Finalizada esta etapa, foi realizada a primeira reunido entre equipe de pesquisa e
equipe administrativa do servico (gerente operacional e coordenadora pedagogica) para
planejamento das atividades da investigacdo. Nesta reunido foram tratados aspectos

“Estudante de graduag&o do curso de Terapia Ocupacional — desenvolveu a Iniciacdo Cientifica intitulada:
“O que favorece e prejudica a minha satide mental? — percepcdes de criangas que frequentam um projeto
de contraturno escolar”, financiada pela FAPESP.
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relacionados ao tempo cronoldgico disponivel para o desenvolvimento do estudo, bem
como sobre caracteristicas do método a ser utilizado e como o grupo de criancas
participantes seria composto.

A partir deste espaco de trocas e reflexdes, a sugestdo inicial da i