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APRESENTACAO

O Observatorio Nacional da Familia (ONF) € a unidade de pesquisa integrante da estrutura da
Secretaria Nacional da Familia do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos que visa
incentivar o desenvolvimento de estudos e pesquisas relacionados a tematica da familia, tornando-
se referéncia para elaboracao de politicas publicas voltadas a familia. Busca igualmente contribuir
para subsidiar politicas familiares hem como o intercambio e a difusao do conhecimento cientifico a
respeito da familia no Brasil e no mundo.

Entre os principais objetivos do ONF esta a producao de conhecimento cientifico sobre familia,
assumindo-se como polo dinamizador de uma rede de investigadores nacionais e internacionais que
se dedicam a investigacao cientifica neste dominio, nas suas mais diversas vertentes tematicas.

Nesse sentido, a Secretaria Nacional da Familia do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, inicia a presente série de artigos a serem publicados no Observatdrio Nacional da Familia
que trata do importante papel da familia como promotora da satde mental, apresentando
importantes artigos de renomados especialistas no tema.

Espera-se, com isso, oferecer para a sociedade académica ou nao, subsidios sobre as politicas
publicas de prevencao do suicidio, a familia e a promocao da salde, a importancia da relacdo entre
escola e a familia na prevencao do comportamento suicida e, finalmente, em funcao do momento de
pandemia enfrentado pelo mundo inteiro, informagdes sobre a prevencao do suicidio e promocao de
saude no contexto da pandemia.

Este trabalho é fruto do “Projeto Acolha a Vida” cujo objetivo é realizar agdes de conscientizacao e
disseminacao de informacoes as familias para serem um espaco de Promocao da Salde Mental por
meio do fortalecimento dos vinculos familiares, buscando prevenir o sofrimento emocional e a
violéncia autoprovocada.

Entre as acoes do projeto esta a disponibilizacao do “Portal Acolha a Vida” 1 com diversos videos
curtos esclarecedores sobre o tema que conta com a participagao de personalidades conhecidas e
especialistas no tema; material grafico como cartazes; a “Cartilha Acolha a Vida, porque a vida vale

a pena!” e cursos na modalidade a distancia que em muito poderao auxiliar as familias sobre
automutilacao e suicidio de forma simples e pratica, indicando como identificar o sofrimento
emocional de algum de seus membros e como proceder nesses casos.

Por fim, a Secretaria Nacional da Familia entende ser relevante a disponibilizacao de acoes efetivas
que auxiliem no fortalecimento dos vinculos familiares e na conscientizacao da importancia da familia
como a base da promocao da satide mental e da prevencao de problemas e transtornos mentais.

Nossos agradecimentos a todos os especialistas que, gratuitamente, contribuiram para a efetivacao
do presente trabalho.

1
Portal Acolha a Vida disponivel em: hitps://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/acolha-a-vida
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1 - 0 papel da familia na promocao da satide mental

Secretaria Nacional da Familia (SNF)

A familia é a base da sociedade, sendo um ntcleo fundamental de toda organizacao social, dessa
forma alvo importante de especial protecao do estado, conforme redacao constante no art. 226 da

Constituicao Federal de 1988: “Art. 226: A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do
Estado”.

A dinamica da reorganizagao social tem sustento na familia, tendo em vista esta possuir formas
especificas de relacdes que tendem a durar no tempo, além do fato dela atender as mudancgas que

cada sociedade estabelece como prioritarias na ordem social.

O titulo de uma publicagao do UNICEF deixa clara a importancia da familia — Familia brasileira: A
base de tudo. Como explicam seus editores, “nao resta divida de que a situacao de bem-estar das
criancas e dos adolescentes encontra-se diretamente relacionada a possibilidade de manterem um
vinculo familiar estavel”. Por esse motivo, continuam, percebem “a convivéncia familiar como um

aspecto essencial de seu desenvolvimento e como um direito inalienavel” (KALOUSTIAN, 1994).

A familia € um lugar de acolhimento e de protecao, local onde as pessoas aprendem a ser bons
cidadaos desde a infancia e sao cuidados ao longo de toda a vida. Em seu seio pode ter lugar tanto o
melhor como o pior dos sentimentos humanos (NUNEZ, 2008).

0O fato é que seja qual for a estrutura da familia, consideradas as caracteristicas do desenvolvimento
humano, é em seu eixo que esse desenvolvimento basico podera ser promovido, e mesmo otimizado.
portanto, o papel da familia na promocao da salide mental, o cuidado de seus membros, em todos
os sentidos, € um imperativo natural e categorial para todas as familias, e isso ocorre na maioria
delas.

Todavia, cada vez mais nos deparamos com criancas com disfuncées que sugerem terem passado por
graves deficiéncias em seu desenvolvimento, supostamente em etapas nas quais a familia deveria ter
sido sua principal promotora. Isso nao significa, nem absoluta nem necessariamente, culpabiliza-la
por isso, mas uma oportunidade para detectar o mais precocemente possivel essas disfungoes
(visando o adequado encaminhamento para sua superacao) ao mesmo tempo que para identificar as
fontes dessas disfuncoes ou os fatores que para elas contribuem.

REFERENCIAS
1 - KALOUSTIAN, S. M. Familia brasileira, a base de tudo. 52. Ed. Brasilia Unicef, Cortez, 2002.

2 - NUNEZ, 2008, B. Familia y discapacidad: de la vida cotidiana a la teoria. Buenos Aires: Lugar

Editorial, 2008. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413653820110003
Acessado em:09/06/2020
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2 - Epidemiologia e politicas publicas de prevencao do suicidio

Dr. José Manoel Bertolote

E Médico Psiquiatra. Mestre em Psiquiatria Transcultural e Social. Doutor em Ciéncias
Meédicas. Professor Voluntdrio na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp.

No Brasil, as mortes por suicidio, apesar de relativamente raras, tolhem milhares de vidas todos os

anos e deixam um rastro de sofrimento em dezenas de milhares de pessoas proximas: familiares,
amigos, colegas e conhecidos da pessoa falecida. O suicida se vai, mas as pessoas afetadas por ele,
sobretudo seus familiares, podem continuar a sofrer com isso pelo resto da vida.

O suicidio, porém, diferentemente das mortes por acidente, nao decorre do nada; é a etapa final de

um processo de sofrimento, muito longo as vezes, que comeca com vagas ideias de morte, que se
cristalizam na morte de si mesmo, na elaboragao de um plano para realiza-lo e do ato final.

Ao longo desse processo, podem-se notar inimeras evidéncias, os "sinais do processo suicida";
quanto mais proximos de uma pessoa que passa por um processo suicida, mais privilegiados somos
para identificar esses sinais precursores, ainda numa etapa em que € mais facil ajuda-la.

Mas, o resultado do processo suicida nem sempre resulta em morte. Em muitos casos, seja pelo
pronto socorro a vitima, seja pela baixa letalidade do método empregado, a pessoa que comete um

ato suicida sobrevive; nestes casos falamos de "tentativa de suicidio". Todo o processo suicida, que
vai da ideacao suicida inicial até a tentativa de suicidio (com morte ou sobrevivéncia) é também

chamado de comportamento suicida.

No Brasil, nos ultimos anos, temos tido uma média de mais de 11.000 suicidios por anol ndo dispomos
de registros confiaveis sobre a quantidade de tentativas de suicidio, mas, a partir de dados de outros
paises podemos estimar que deve haver de 100.000 a 450.000 tentativas de suicidio todos os anos,
em Nosso pais.

Em termos de morte por suicidio, atualmente no Brasil, a maior quantidade ocorre na populagao

entre 15 anos e 30 anos, apesar de proporcionalmente, os idosos serem o grupo populacional mais
afetado. Por outro lado, estudos indicam que, nos ultimos quinze anos, em jovens entre 10 e 19 anos,
houve no Brasil um aumento de 47% dos suicidios2,

Nem todas essas mortes sao inevitaveis. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), com
politicas publicas e intervencdes apropriadas, muitas dessas mortes podem ser prevenidas.
Tradicionalmente, os programas de prevencao do suicidio avaliados e que demonstraram eficiéncia,
sao baseados no bloqueio de fatores de risco bem conhecidos, a saber3:

« 0 tratamento adequado de pessoas portadoras de certos transtornos
mentais (principalmente a depressao, o alcoolismo e a esquizofrenia),
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« a busca ativa e 0 acompanhamento sistematico de pessoas que ja cometeram uma tentativa
de suicidio,

« a restricao do acesso a meios de suicidio (sobretudo substancias tdxicas e armas de fogo, e
blogueio de lugares altos de onde as pessoas possam se atirar),
« amoderacao da midia ao abordar o suicidio (evitando a glorificacao do ato ou da pessoa que
0 comete, e destacando a possibilidade de ajuda a pessoas nas mesmas situacoes),
« treinamento de habilidades para a vida para criangas e jovens, e

« programas adequados de educacao e de informagao para o publico em geral e para 0s
trabalhadores da saude e da assisténcia social, em particular.

Porém, outra abordagem, menos explorada tradicionalmente, mas que ganha cada vez mais

importancia, diz respeito ao fortalecimento dos fatores de protecao contra o suicidio. Entre os fatores
de protecao de natureza psicologica esta o desenvolvimento de certas habilidades, principalmente
das capacidades para:

- identificar o sofrimento,

» para pedir ajuda, se necessario,
- enfrentar dificuldades, e
« resolver problemas.

Ao lado dessas habilidades psicoldgicas, tém também uma forte funcao protetora contra os
comportamentos suicidas:
« a existéncia de uma rede de apoio social, que da ao individuo em risco uma sensacao de
integracao social, de pertencer a um grupo concreto ou virtual, e
- a espiritualidade, manifesta no contexto de pertencer a um grupo religioso ou mesmo a
vivéncia de uma espiritualidade subjetiva individual.
A maior parte dos fatores de protecao contra os comportamentos suicidas pode (e deve) ser

desenvolvida no ambito familiar, e complementada pela escola, desde que as familias e os agentes
escolares recebam o apoio e a capacitacao adequados.

Como se desenvolve uma protecao eficaz contra o suicidio? A experiéncia de inimeros paises ricos e
pobres, grandes e pequenos, ja demonstrou cabalmente que uma estratégia e um politica publicas
bem concebidas e executadas reduzem significativamente as taxas de suicidio. Essas politicas eficazes
combinam acdes articuladas de 6rgaos governamentais (federais, estaduais e municipais) com a
sociedade civil.

No Brasil, infelizmente, estamos ainda engatinhando a esse respeito. Apesar de iniciativas louvaveis
de drgaos e associacoes isoladas, nao dispomos de uma estratégia articulada que aborde, a0 mesmo
tempo, o bloqueio de fatores de risco e a promocao de fatores de protecao. A acao de cobertura
nacional especifica para a prevencao do suicidio mais consistente é realizada pelo CVV (Centro de
Valorizagao da Vida) através da escuta telefonica (pelo nimero 188, de chamada gratuita em todo o
territdrio nacional) e de contatos individuais pela internet.
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Esta iniciativa do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos busca agregar esforcos e
contribuir para o desenvolvimento de agoes que, no ambito de sua competéncia, ajudem a reduzir
0s comportamentos suicidas e seu impacto nas familias e na sociedade.

REFERENCIAS

DATASUS. http://tabnet.datasus.gov.br

2. CICOGNA JIR, HILLESHEIM Dantbia, HALLA ALLC. Mortalidade por suicidio de adolescentes no Brasil: tendéncia
temporal de crescimento entre 2000 e 2015. J. bras. psiquiatr. 68 (1): 1-7, 2019.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preventing suicide: a global imperative. Geneva: World Health Organization;

2014.
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3 - Familia e promocao da satide

Me. Viviane Paula Santos Rocha

Psicologa (Universidade de Brasilia-2007). Mestre em Educacdo (Universidade de Granada — Espanha
- 2011) e doutoranda em Psicologia Clinica e Cultura (Universidade de Brasilia). Pesquisadora do
campo da prevencdo em satide mental.

A familia € o primeiro espaco social de um individuo. Antes mesmo de frequentar uma escola ou

conhecer seu papel de cidadao, a crianca, por meio da familia, entra em contato com outras pessoas
que compdem seu ambiente de crescimento, além de conhecer regras e aspectos da cultura.

E na familia que, provavelmente, ela aprendera a se comunicar, ouvir os demais e interagir com
sujeitos, além de si mesma, que compartilham o mesmo espaco afetivo e ali constroem vinculos. O
afeto, favorecido pela convivéncia, impactara o desenvolvimento de outros fatores como o
intelectual e emocional de cada crianca até a sua vida adulta (FREITAS & MANDU, 2010).

A familia exerce, portanto, um forte impacto no comportamento dos individuos ja que transmitira

crencas, valores e influenciara sua forma de enxergar e construir as relacdes sociais e a si mesma
(DESSEN & POLONIA, 2007).

Dada a reconhecida importancia da familia, faz-se necessario refletir sobre as caracteristicas que
tornam uma familia favoravel ao bem-estar e desenvolvimento saudavel de seus membros. E
consenso na literatura, por exemplo, que criancas se desenvolvem melhor em ambientes familiares
que funcionam de forma coesa e unida (ROCHA et al., 2018).

Ha estudos indicando que a saude familiar reduz a probabilidade de transtornos comportamentais
independentemente da cultura em que estejam inseridas. Ou seja, se o grupo familiar permanece

integrado e coeso, as criangas que ali crescem correm menos riscos de desenvolver sofrimento
psicoldgico (MATSUKURA, FERNANDES & CID, 2012).

Quando se tratam de intervencdes voltadas a prevencao e promocao da saude, por exemplo, uma

metodologia que envolva a familia tem mais que o dobro de impacto comparada aquelas exclusivas

para criancas e/ou adolescentes, segundo estudos (FOX et al., 2004; KUMPFER et al., 2002).

Sendo assim, as atividades de promocao da satide com foco na infancia e juventude, devem englobar
as familias, e nao apenas criancas e adolescentes, a fim de otimizar seus resultados.

Em relacao a salde mental, a familia permanece como protagonista na promocao de fatores de

protecao e reducao dos fatores de risco as condicdes psicoldgicas de seus membros, criancas ou
adultos.

Para citar alguns, a literatura tem demonstrado que quando o ambiente doméstico é permeado por
regras claras de convivéncia, distribuicao de responsabilidades de cada um e os membros
expressam

afeto mutuo, pode-se considerar que existe uma teia invisivel, porém bastante eficaz para proteger

a salide mental das pessoas nesse contexto.

Detalhando, é positiva a existéncia de regras razoaveis no convivio familiar. Entender os limites

acordados, o porqué e as consequéncias de cada norma traz aos membros da familia uma percepcao
de organizacao do ambiente externo que repercute na organizagao interna das emogoes, planos e
objetivos. A médio prazo, o que se vé é que desse contexto podemos esperar individuos com
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comportamentos pro-sociais, isto &, que agregam qualidade a vida em sociedade ao invés de
comprometé-la negativamente (MURTA et al., 2018).

O inverso também ¢é verdadeiro. Individuos que experimentam ambientes privados de normas e
regras tendem a desenvolver comportamentos antissociais, ou seja, que prejudicam a vida em
sociedade e podem chegar a ser delitivos (MATSUKURA, FERNANDES & CID, 2012; Freitas & MANDU,
2010).

De igual forma, como ja citado, uma estrutura familiar que prevé distribuicao de responsabilidades
entre os individuos contribui para o senso de pertencimento e identidade de seus membros,
proporcionando condicdes necessarias para o desenvolvimento de autoestima.

Por outro lado, num ambiente onde os membros da familia se veem esvaziados de funcées coletivas,
a percepcao quanto a sua propria capacidade pode ficar reduzida e impactar seu desempenho escolar
ou profissional. Todos precisamos realizar tarefas com graus de complexidade adequados a fase de
desenvolvimento para que tenhamos a experiéncia de obter éxito e fomentar a autoconfianca.

O terceiro ponto considerado promotor de salide no ambito familiar é a expressao de afeto. Quando
a familia cultiva habitos de demonstrar carinho, amor, atencao e cuidado, os componentes dessa
familia tém maiores chances de apresentar comportamentos considerados exitosos tais como: boa
frequéncia e bom rendimento escolar na infancia e na adolescéncia, engajamento profissional,
capacidade de iniciar e manter relacionamentos funcionais na vida adulta.

Um estudo mostrou que a frequéncia da agitacao de criancas em sala de aula e desvios de conduta,
tais como descumprimentos de regras e problemas de relacionamento com colegas e professores, €
inversamente proporcional a periodicidade com que os pais brincam e fazem carinho em seus filhos
em casa. Isto &, quanto mais os pais brincam com as criangas e expressam seu amor por elas, menores
as chances de comportamentos indesejados (MATSUKURA, FERNANDES & CID, 2012). Em casos mais
graves, estudos de instituicdes de salde sustentam, também, que o distanciamento entre pais e filhos
é um fator de risco para suicidio (ABEPS, 2016).

Para adultos, a funcao da familia ja ndo é de formacao da sua identidade, mas sera de suporte as
transicoes vivenciadas ao longo da vida. Para enfrentar crises naturais, como primeiro emprego e
faculdade, tém mais probabilidade de colher bons resultados os sujeitos capazes de identificar em
sua familia um ponto de apoio tanto para o seu sucesso como para dificuldades. Durante as crises
nao naturais, como divorcio ou faléncia, por exemplo, apresentam mais chances de recuperacao
emocional os individuos cujas familias exercem suporte por meio de atitudes empaticas em lugar de
julgamento ou culpabilizacao (PEREIRA et al., 2018).

Concluindo, ndo ha como negar o papel central da familia no desenvolvimento dos cidadaos. E claro
e confirmado que aprendemos quem somos e como nos relacionar dentro da familia, em primeiro
lugar.

E ndo se pode esquecer que nao trata apenas de influenciar criancas. Adultos também tem sua satde
mental impactada pelos lagos familiares. O relacionamento familiar aparece como variavel preditora
de risco de suicidio, por exemplo, quando se comparam individuos que tentaram suicidio com outros
que nunca tiveram ideacao suicida. Isto nao significa dizer que a familia é o Unico e determinante
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fator, mas que o relacionamento familiar pode nos ajudar a prever a existéncia de risco para suicidio,
junto a outros elementos de avaliacao.

Finalmente, cabe lembrar ainda que o ambiente integrado e de uma familia nem sempre acontece
de forma natural e automatica. Em grande parte das vezes, € preciso que os membros da familia se
desenvolvam no que se refere as habilidades sociais no contexto familiar a fim de construir um
ambiente propicio ao bem-estar de todos.

Por isso, é necessario capacitar os pais e demais familiares para que tenham atitudes
progressivamente mais proximas ao ideal a fim de que haja o fortalecimento da autoestima,
assertividade, senso de pertencimento, autoconfianca, suporte, empatia, comunicacao e expressao
das emocdes em suas familias.
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4 - 0 papel da familia na promocao da satide

Dr. Elson Asevedo
Médico psiquiatra. Doutor em psiquiatria e psicologia médica. Pesquisador da UNIFESP.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define salide como o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nao apenas a auséncia de doencas ou enfermidades. Satde e doenca decorrem das
condicoes de vida como um todo, de fatores sociais, econdmicos e politicos. (FARINATTI; FERREIRA,
2006). Segundo Henry E. Sigerist, a promocao da satde envolve acdes de educacao em salide e agoes
estruturais do Estado para melhorar as condicdes de vida da populagao (DEMARZO, 2008). A Carta
de Ottawa para a Promocao da Saude, publicada em 1986 pela OMS, considera que a promocao da
salde consiste em estratégias que proporcionem as pessoas e comunidades os meios necessarios

para melhorar sua saude, com empoderamento do sujeito, familia e comunidades no cuidado da
satde (WESTPHAL, 2006).

Dado que as criancas passam a maior parte do tempo com a familia e na escola, estes dois nucleos
desempenham um papel significativo na promocao da salde mental. O papel das familias na
prevencao de problemas de satide mental foi sublinhado em varias ocasioes.

Envolver as familias na promocao da saude mental e na prevencao e tratamento das doencas mentais
é de extrema importancia. Em diferentes paises, politicas direcionadas as familias fomentam a
educacao para a vida familiar como forma de promover o bom funcionamento familiar e individual
(ROBILA, 2014). Por meio de programas de educacao para a vida familiar, grupos de apoio
comunitario, terapia familiar e aconselhamento, as familias passam a ter papel central para alcancar
a saude, como bem-estar fisico, mental e social.

Neste sentido, a promocao da saude e a prevencao de problemas de satde mental na infancia pode
ser oferecida a todas as criancas (prevencao universal) ou a criancas em risco de desenvolver
problemas de salde mental (prevencao seletiva). Assim, a infancia e a adolescéncia proporcionam
oportunidades para desenvolver as bases para a salide mental e o desenvolvimento de parcerias
eficazes com as familias ou compensacao quando o ambiente familiar nao esta funcionando bem sao
de extrema importancia.

Porém, esta nao é uma responsabilidade da familia e da escola apenas, o governo tem também um

papel importante e fundamental, sobretudo para assegurar as condicdes basicas para que os demais
setores possam executar suas fungoes a contento.

Algumas das responsabilidades governamentais incluem:

« Educar familias e sociedades sobre as condigoes de salde mental, sintomas e tratamento;
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« Desenvolver parcerias entre familias e provedores de saide mental para alcancar bons
resultados do tratamento e menos remissoes;

« Fornecer aulas de educacao para a vida familiar e servigos familiares que promovam o bem-

estar familiar (comportamentos conjugais e parentais de alta qualidade), boa saide mental e
fisica;
« Desenvolver Planos de Agao e Politicas de Salde Mental para assegurar sistemas de

atendimento abrangentes e coerentes, e acompanhar a implementacao e avaliacao;

- Desenvolver estratégias nacionais de prevencao ao suicidio adaptadas com base no contexto
e nas crencas cultura para diminuir o nimero de tentativas de suicidio;

« Garantir acesso a servicos de saude mental de qualidade, que realizem estratégias baseadas
em evidéncias;

« Promover a inclusdo social e 0 acesso a cuidados de satde, especificamente servicos de
cuidados de salde mental, para todas as idades; e

« Promover o emprego formal com beneficios e seguro salide para aumentar a probabilidade
de usar servicos de saude.

Sugestoes para familia cuidar da satide mental de seus membros:

« Ajude as criangas a construir relacionamentos fortes e afetuosos:

« Passe algum tempo juntos todas as noites ao redor da mesa de jantar; e
« Mostre a seus filhos como resolver problemas;

« Ajude criangas e jovens a desenvolverem autoestima, para que se sintam bem consigo
mesmos:
« Demonstre muito amor e aceitacao.

« Elogie-os quando eles se sairem bem. Reconheca seus esforcos, bem como o que eles
realizam.

« Faga perguntas sobre suas atividades e interesses.
« Ajude-os a definir metas realistas.

« Ouca e respeite seus sentimentos:

« Incentive-os a falar sobre como se sentem.

- Mantenha a comunicacao e a conversa fluindo, fazendo perguntas e ouvindo seu filho. A hora
das refeicoes pode ser uma boa hora para conversar.

« Ajude seu filho a encontrar alguém com quem conversar, caso nao se sinta confortavel em
falar com vocé.

« Crie um ambiente domeéstico seguro e positivo.
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» Esteja ciente do uso de midia de seu filho, tanto o contelido quanto a quantidade de tempo

gasto nas telas. Isso inclui dispositivos de TV, filmes, Internet e jogos. Esteja ciente de com
quem eles podem interagir nas redes sociais e nos jogos online.

» Tenha cuidado ao discutir questdes familiares sérias - como financas, problemas conjugais ou
doencas - perto de seus filhos. As criangas podem se preocupar com essas coisas.

» Reserve tempo para atividades fisicas, brincadeiras e atividades familiares.

» Seja um modelo, cuidando de sua prdpria salide mental: Fale sobre seus sentimentos.
Reserve tempo para coisas que vocé gosta.

« Ensine seus filhos a relaxar quando estiverem chateados. Isso pode ser respirar
profundamente, fazer algo que acalme (como uma atividade tranquila de que eles gostem),
passar algum tempo a sds ou caminhar.

Dicas para melhorar a comunicacao com seus filhos:

» Escute. Os adolescentes querem que seus pais oucam suas histdrias, preocupacoes e
sentimentos com paciéncia, compreensao e aceitacao.

« Trate seu filho adolescente com respeito e nao rejeite seus sentimentos ou opinioes.

« Ofereca ajuda. O desafio é se envolver sem se intrometer e fazer com que seu filho saiba que
vocé esta sempre disponivel.

« Converse sobre os interesses deles (musica, esportes, hobbies, planos para o fim de semana,
objetivos futuros).
« Fique calmo e tente nao ficar frustrado.

« Incentive seu filho a assumir tarefas e responsabilidades adequadas a idade que o prepararao
para a idade adulta.

« Nao confie em mensagens de texto, pois elas deixam muito espaco para interpretacoes
erradas e podem ser facilmente ignoradas.
» Seja honesto sobre seus sentimentos. Se for, seu filho pode ser mais aberto com vocé.

« Agende um tempo para a familia. As refeicoes em familia sdo uma excelente maneira para se
conectar e conversar sobre coisas que aconteceram durante o dia.

A familia € uma instituicao social poderosa para a promocao da salide. No ambiente familiar, é
possivel pensar e implementar estratégias de cuidados de satde mental que atinjam todos os
membros da familia. E especialmente importante criar um ambiente de bem-estar que permita o
desenvolvimento de criangas saudaveis e seguras. O papel do Estado nesse contexto é fornecer as
condicoes e garantias necessarias, como educacgao de qualidade, saneamento basico, acesso a
atividades de lazer e cultura, para que a familia possa concentrar esforgos nos cuidados com seus
membros.
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5 - A importante relacio entre a escola e a familia na prevencao do comportamento suicida

Dr. Gustavo Estanislau

Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia - CRM128022 Organizador do Livro
“Satide Mental na Escola: o que os Educadores devem saber”.

A Escola e a Saude Mental

O sistema escotar € umespaco estratégico de promocao de salde mental e prevengao de transtornos
para criancas e adolescentes, atuando no desenvolvimento de fatores de protecao, na reducgao de

fatores de risco e na percepcao de problemas ligados a salide mental. Neste cenario, o professor é
um aliado de extrema importancia para a comunidade por diversos motivos. Por exemplo:

» Sua funcao dentro da sala de aula proporciona o desenvolvimento de vinculos fundamentais

para os jovens, desenvolvendo um papel em que funciona como figura de confianga e modelo

para seus alunos. O professor influencia positivamente seus alunos ao interagir de forma

motivadora e criativa, orientando e encorajando nas tomadas de decisao, fomentando a
autonomia e a autoestima.

« O intenso convivio com alunos de uma mesma faixa etaria proporciona uma capacidade

diferenciada de observacao de comportamentos, sentimentos ou pensamentos que sejam
sugestivos de risco.

« Ter a chance de observar seus alunos em contextos variados (em tarefa, socializando, lidando

com conflitos etc.) e por longos periodos € uma oportunidade que muitos pais ou cuidadores
nao dispoem.

Sendo assim, no que tange ao comportamento suicida (e outros comportamentos de risco), um
professor sensivel e atento pode ser um parceiro inestimavel da familia identificando sinais que
demandem atencao e contribuindo para uma intervencao precoce que, geralmente, leva a resultados
bem-sucedidos.

Ao identificar que algum tipo de risco a integridade de seu aluno esta ocorrendo (como sinais de
automutilacao, relatos de pensamentos sobre suicidio ou plano suicida) a escola tem a crucial e - por
vezes - delicada tarefa de comunicar aos responsaveis o que esta sendo percebido (na maioria das
escolas, essa comunicacao é feita por meio de uma figura centralizadora, como um coordenador
pedagogico, vice-diretor ou diretor). Se estabelecida em um contexto de parceria essa abordagem j&
pode trazer beneficios, pois nao é incomum que ocorra de a familia nao ter o conhecimento do
periodo complicado pelo qual o jovem atravessa. O profissional da educacao se esforcara para
acolher as preocupacdes dos pais e de seu aluno e oferecer suporte. Quando se detecta risco, um
encaminhamento para profissionais especializados na area de saude mental se faz necessario, e a
escola pode novamente auxiliar formando um elo entre a familia e os servicos disponiveis na regiao.
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A grande questao € que a relacao entre a escola e algumas familias € distante ou até mesmo negativa,
e nesses casos, 0 enorme potencial do educador em contribuir para que eventos ruins nao acontecam
(como uma tentativa de suicidio ou um suicidio consumado) pode ser desperdicado.

A relacao da Familia com a Escola

Como vimos até agora, a relacao entre familia e escola é um processo complexo, mas que merece o
investimento de ambas as partes.
A colaboracao efetiva, por si, ja promove um ambiente acolhedor e fortalecido, propiciando a

identificacao de situacées complicadas no momento adequado e a formulacao de solugées mais
eficientes para situagoes-problema que possam surgir.

A fim de que ela aconteca, a escola se posiciona de forma disponivel e proativa dentro de seus
recursos, priorizando um enfoque positivo acerca dos envolvidos (alunos, pais, colegas) e evitando
uma abordagem pautada em possiveis falhas dos responsaveis e na “necessidade de conserto” de
alguma coisa ou alguém.

Por sua vez, se a familia consegue interpretar a aproximacao da escola como uma expressao de
cuidado e carinho com seu aluno (e, portanto, com a prépria familia), uma relacao de parceria tende
a se estabelecer. Além disso, vinculos consistentes sao baseados no respeito, na empatia e na
colaboracao e a condicao mais importante para que tal envolvimento ocorra é a boa comunicacao,
que consiste basicamente em um dialogo harmonico baseado pela escuta reflexiva e atenciosa.

QO envolvimento da familia com a pdllr‘::ar;:’in de seus filhos & um fator chave gue nao se relaciona

apenas com o sucesso académico, mas também com o desenvolvimento emocional e social. Em
outras palavras, demonstrar interesse por questoes escolares é uma atitude que favorece a formacao
desses individuos como um todo. Guiados por esse principio, a familia e a escola podem funcionar
como uma “equipe” que se complementa, valoriza e da suporte) no intuito de resistir a dificuldades

e manter a estrutura necessaria para que problemas durante o processo de crescimento se resolvam
da melhor forma possivel.

Quanto mais previamente ocorrer a aproximacao entre a familia e a escola, melhores serdo os
resultados no sentido da remediacao dos comportamentos de risco (WEBSTER-STRATTON, TAYLOR,
2001). Além disso, as intervencdes para aproximar a familia da escola apresentam resultados mais
satisfatorios quando essas sao realizadas de forma sistematica e a longo prazo.

Preparando-se para um encontro com a escola

O encontro com a escota € a oportunidade mais importante para o estabelecimento de um vinculo
colaborativo em momentos dificeis. Seu objetivo deve ser a troca de informacdes pertinentes e a
formacao de uma parceria. Situacgoes de risco sao frequentemente angustiantes e tendem a aflorar
mecanismos de defesa psicoldgicos, como a projecao caracterizada por ataques a escola no momento
em que comunica o problema. E importante que familiares ndo se baseiem no dito popular de que
“a culpa é sempre dos pais”. Pelo contrario, & preciso que a familia compreenda que, acima de tudo,
ela é parte da solucao.
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Geralmente, a escola, ao solicitar que pais comparegam para falar sobre seu filho, faz um contato

prévio pessoal, via telefone, e-mail ou bilhetes. E comum que comunicados escritos suscitem
desconfianca e/ou culpa sem necessidade. Neste momento é importante que pais compreendam que
eles sdo as pessoas que mais sabem sobre seus filhos e que sua participacao é solicitada para que a
escola contribua da melhor forma possivel no cuidado para com eles. Seguindo esta linha, ser
transparente sobre os problemas que o jovem vem enfrentando e comunicar sobre problemas
médicos e psicologicos que possam estar acontecendo sao necessarios.

Algumas barreiras podem complicar o envolvimento entre a familia e a escola, e, portanto,
precisam ser reconhecidos:

« Desmotivacao ou desesperanca com o jovem ou com a familia como um todo.
« Sensacao de incompeténcia para lidar com a situacao.
« Inseguranca, timidez.

« Culpa e/ou persecutoriedade: pais frequentemente se sentem responsaveis pelos problemas
do filho; por isso, muitas vezes respondem como se estivessem sendo perseguidos pela escola
ao serem chamados para debater comportamentos de risco. Isso € particularmente comum
em casos de criancas e adolescentes que estdao em tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico.

WGESTOES PARA ESCOLA NA PRATICA DE BONS CONTATOS

1. Informe os pais 0 quanto antes em relagao a uma situacao de risco.

2. Além de comunicar o problema, tente oferecer informagdes sobre aspectos positivos do
aluno, quando possivel e adequado.
3. Nao culpe automaticamente os pais pelos problemas dos filhos. Um bom exercicio é colocar-
se na posicao deles e considerar seu sofrimento.
4. Nao pressuponha que os pais nao se importam por nao os observar participando.

5. Tome cuidado para nao ser prepotente, por exemplo, dando a entender que vocé sabe o que
& melhor para a familia, e os pais, nao.
6. Nao use termos técnicos.

7. Auxilie os pais a encontrar informacdes e recursos (conhecer a rede de encaminhamentos).

8. Seja ético, mantendo sigilo sobre informacoes que lhe sao confiadas.

Por fim, é importante salientar que nao se sugere aqui que educadores tenham a responsabilidade
de diagnosticar problemas ou transtornos mentais ou que devam aplicar qualquer tipo de
conhecimento que nao seja da area da educacao. Embora existam professores com mais interesse
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pela area da satide mental, a identificacao de situacoes de risco costuma acontecer considerando que
o professor ja atua naturalmente contemplando aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais
de seus alunos.
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6 - Prevencao de suicidio e promocao de satide no contexto da pandemia

Dra. Clarice Madruga
Psicdloga. Doutora em psiquiatria e psicologia médica. Pesquisadora da UNIFESP.

Governos de todo o globo estdao tomando medidas sem precedentes nas tentativas de conter o virus

SARS-CoV 2 e a difusdo da doenca por ele causada, a COVID-19. Cidades, regioes e paises inteiros
estdo isolados, viagens proibidas, escolas e universidades fechadas e todas atividades econdmicas,
culturais e sociais interrompidas. Nunca antes na histoéria moderna um problema de salde teve um
impacto tao avassalador na sociedade.

Evidéncias indicam que a pandemia esta produzindo efeitos psicologicos e sociais profundos, que
podem gerar sequelas emocionais persistentes por meses ou até anos. Ainda que a vivéncia dessa
experiéncia varie imensamente nos estratos da sociedade, e tenha significados distintos em
diferentes perfis de personalidade, sabe-se que, de forma geral, estressores ambientais tem grande
impacto na salde mental e sdo considerados fatores de risco importantes para o desencadeamento
de transtornos psiquiatricos e comportamento suicida. O termo estresse é definido por uma resposta
inespecifica do corpo a qualquer demanda de mudanca. Os estressores podem ser fisicos ou
emocionais, reais ou percebidos, e agudos ou cronicos, podendo variar enormemente em sua
intensidade. Nessa perspectiva, a pandemia que vivemos € um estressor ambiental que pode se
manifestar em todas categorias citadas, e seu impacto negativo ira depender dos demais fatores de
risco atuantes, que variam conforme predisposicoes de personalidade, genéticas, bioldgicas e
também conforme a combinagao com outros contextos ambientais, tais como vulnerabilidade social
e violéncia doméstica.

As vulnerabilidades dos individuos impostas por seu contexto social determinam como eles vivenciam
esta pandemia global. Isso é particularmente importante ao levarmos em consideracao que
determinantes socioeconomicos representam fatores de risco para o suicidio. O distanciamento fisico
que pode levar ao isolamento social, bem como o desemprego, que pode levar a vulnerabilidade
social sdo precipitadores de problemas de saide mental e fisica, podendo os desencadear em
individuos saudaveis ou agravar os quadros entre individuos com problemas mentais pré-existentes.
A combinacao destes fatores com o0 amplo acesso a bebidas alcoolicas, jogos de azar online e
restricdes no acesso a servigos de amparo psicossocial configuram um cenario extremamente
desafiador.

Desta forma, € fundamental que os esforgos preventivos nao se limitem a acdes centradas na pessoa,
mas que envolvam a articulacao de setores governamentais e de servicos assistenciais. Combinando
o impacto desta pandemia na economia global com todos os demais estressores que estao
intrinsecos a esse contexto, podemos estar diante de um dos maiores desafios no campo da
promocao de saude mental ja enfrentados na modernidade.

Sociais Impacto da Pandemia
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= Aumento da espiritualidade (+)

< Aumento do tempo para praticas relacionadas a
espiritualidade (+)

« Diminuicao do acesso a cultos ou atividades relacionadas (-)
« Mais tempo disponivel e maior oportunidade de comer
saudavel (+)

- Aumento de consumo de alimentos nao saudaveis (-)

E também importante considerar que o cendrio da pandemia alertou para a importancia da satde e

o autocuidado, colocando-os no foco de praticamente todos dominios, fazendo com que a sua
promocao esteja atualmente presente em todas politicas, embora ndo da forma como se pretendia.
A concepcao de autocuidado se refere a uma funcao regulatdria humana, que os individuos praticam
de forma intuitiva em seu beneficio, com finalidade de suprir e manter suas necessidades
biopsicossociais. Diversas medidas que estao sendo tomadas para evitar a contaminacao implicam
em mudangas de comportamento direcionadas ao autocuidado: Lavar as maos, usar mascaras faciais
e “distanciamento social” (que na verdade, deveria ser chamado de “distanciamento espacial”), sao
formas de comportamento humano. A mudanca de comportamento em salde é umas das
competéncias mais essenciais dos promotores de salde. Para além gerar uma demanda por
mudancas de comportamentais direcionadas ao autocuidado, esta a perspectiva de que o sistema de
saude ndo esta (ou nunca serd) apto para oferecer toda a protecao necessaria, e cabe ao individuo a
tarefa de prevencao, ou de ter que arcar com as consequéncias de possiveis descuidos. Capacitar os
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cidadaos a preservar sua propria satde e a lidar com seus determinantes é o elemento mais central
da promocao de satde.

Estratégias de promogao de salde e prevencao no contexto da Pandemia do Novo Coronavirus
Estudos tém apontado uma tendéncia de que haja uma diminuicao momentanea nos indices de
suicidio em momentos de crise, como guerras, desastres naturais, ou até em outras pandemias do
passado. Todavia, estas evidéncias também mostram um aumento nesses indices assim que a crise
passa, mostrando a importancia da implementacao de agdes preventivas a curto prazo.

Embora haja uma série de estratégias que sao comprovadamente eficazes em prevenir o suicidio e

promover salide mental, a implementacao dessas estratégias pode ser impactada pela pandemia,
portanto, ajustes sao necessarios.

Apresentamos aqui algumas recomendacoes de implementacao de estratégias de prevencao

ao
suicidio no contexto da pandemia:

Efeitos da Pandemia da

Eat\rﬁbe%g Descficao Acoes durante a pandemia

Restricao A restricao do acesso a - Aumento da compra de AcBes governamentais:

do acesso aos meios letais de suicidio medicagdes com ou sem « Restricdo e controle de venda dos

meios envolve varias agdes prescricdo comg reagao produtos relacionados

para execucao ¢omo o controle de ao medojde » Politicas de conscientizacado sobre como
de suicidios Venda/disponibilidade de Contdminagéo. guardar medicagées ou armas de fogo em

drogas/medicag@es, « Aumento da comprade | casa
armas de fogo ou armas de fogo

pesticidas relacionada a

inseguranga do contexto
da pandemia.

Politicas para | Todos os tipos de taem | = Aumento do consumo de | Agdes governamentais:

reduzir o preventiva para alcool devido ao « Restringir disponibilidade de bebidas

consumo consumo abusivo o. confinamento, solidao, alcoolicas

abusivo de alcool automedicacao para Acdes em Servicos de Saude:

alcool impacto positivo sentimentos negativos « Acompanhamento de grupos de risco
indices de suicidi em relacdo ao contexto. | Agdes em Saude Publica:

« Maior disponibilidade e « Aumentar a conscientizagao sobre os
estratégias de promocao | efeitos e danos

mais « Promover consumo moderado
efetivas » Oferecer ferramentas para
(lives/internet) monitoramento de consumo
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Treinament o

Intervencgoes que

Interrupcao de

Acdes de Salide Publica:

fatores de protega

familiar reforcamento e
implementacao de

confinamento

profissional aumentam a de treinamentos  Manter treinamentos a distancia
presenca individuos « Aumentar corpo de profissionais nos
qualificados a Paralisacao de agoes e diferentes contextos
identificar e alto servi(;os
encaminhar individ
COM risco para suic Redirecionamento
em difere do foco dos
contextos profissionais
Intervencoe s Intervencdes de Fechamento das escolas | Acoes governamentais:
Escplares, promocao de salde Paralisagao de « Planejar a retomada de programas de
Comunitaria mental que tem como atividades comunitarias promocao de saude assim que as aulas
5 e no foco a prevencao em Aumento de conflitos voltarem ou adaptar programas ao
ambito satide mental através do familiares devido ao contexto do EAD.

Acoes Professores e alunos:
» Discutir o virus, efeitos da doenca e o
sentimento dos alunos quanto ao
novo cenario
Acdes da saude publica:
« Aumento da disponibilidade
(online) de fontes ou agdes para os jovens

Divulgagao
midiatica
apropriada

Relacionamento
bidirecional entre
mencodes na midia e
comportamento
suicida

Aumento do tempo gasto
procurando informacoes
sobre a pandemia
Aumento de
comunicacoes

Acdes de saude publica:

« Seguir as diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre
divulgacoes midiaticas

responsaveis

« Considerar diretrizes adaptadas

sensacionalistas sobre o
impacto da pandemia na
sociedade

culturalmente para cada regiao, para

reduzir que os suicidios relacionados a
pandemia ndo sejam divulgados de forma
sensacionalista
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Acesso  a Acesso  apropriado  al* Com oaumento da pressdo ¢ Acdes da Salde Publica:
servicos de tratamento para| no sistema de saude, a | Oferecer subsidios financeiros para servigos
saude transtornos  mentais e| assisténcia para de amparo psicossocial

dependéncia transtornos mentais nao é « Garantir a acessibilidade

quimica priorizada aos servigos

. Diminuicao de acesso por = Desenvolver e implementar acoes de
fechamento de telemedicina e atendimento online
servicos » Oferecer outras ferramentas online
. Estresse agudo, problemas dlirecionadas para amparo
com salide mental e psicolégico e autocuidado
comportamento suicida A¢des do Sistema de Saude Local:
nas equipes de linha de « Planejar e ajustar para que sejam mantidos
frente os recursos direcionados ao tratamento e manutencao de tratamentg
de pacientes
com
transtornos psiquiatricos
- Garantir que sejam mantidas as equipes da
area de saude mental
» Garantir a disponibilidade de assisténcia
psicoldgica para as equipes de linha de frente
« Adotar e reforcas o uso local da telemedicina

A necessidade do desenvolvimento ou adaptacado de estratégias de promocao de saide mental no

contexto da pandemia é urgente. A implementacao de acdes preventivas deve contemplar
pactuacoes intersetoriais e sua efetividade esta relacionada ao nivel de sua articulagao da
comunidade, salde publica, familias e individuos. Somente assim conseguiremos minimizar o
impacto deste imenso desafio para a saude publica que é a pandemia do novo coronavirus.
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CONCLUSAO

Dr. José Manoel Bertolote

Temos, todos, diversos desafios pela frente. Alguns, antigos e outros, mais recentes. Com este
documento o MMFDH demonstra seu comprometimento com a superacao de alguns deles.

Um dos desafios mais antigos diz respeito a participagao de individuos, de familias e de comunidades
em cuidar de si mesmos, na medida de suas possibilidades.

Para isso, sao fundamentais a conscientizacao e a sensibilizagao de que convivemos com problemas
graves, aparentemente insollveis, mas que, na realidade tém solucao.

Um deles é a promocao da salde, entendida como o bem-estar fisico, mental e social, elemento
fundamental para a prevencao de doencas e de transtornos comportamentais indesejaveis, entre os
quais causa grande preocupacao 0os comportamentos suicidas e a automutilacao, sobretudo de
jovens.

Como promover a salde, no ambito da familia? Qual é o papel da familia na prevencao dos
comportamentos suicidas?

Este conjunto de notas técnicas € um passo importante na direcdao da busca de respostas, pois
comeca informando e instrumentalizando familias sobre este tema, através de informagdes baseadas
em evidéncias cientificas e desfazendo mitos e preconceitos relativos a esses comportamentos. Vai
mais além, e propoe solucoes e medidas eficientes para evitar novos problemas e minimizar aqueles
ja existentes, com sugestdes sobre o que pode fazer uma familia motivada e disposta a assumir sua
parcela de responsabilidade.

Outro desafio, mais recente, é representado pelo surgimento da pandemia da COVID-19.

Esta pandemia, de dimensao planetaria, nao apenas trouxe novos problemas, mas também, fragilizou
estruturas e programas pré-existentes e complicou e dificultou a vida diaria de milhdes de familias.
Porém, também para esta nova situacao temos algumas solucdes e alternativas com base cientifica,
indicadas nas notas técnicas anteriores.

Nesses textos, escritos em linguagem acessivel a maioria da populacao, as familias tém o
protagonismo principal nos cuidados de seus membros, na promocao de sua propria salde e na na
prevencao dos comportamentos suicidas.

Cabe aos governos darem-lhes as condi¢oes necessarias para bem cumprir essa tarefa. Este

documento é um comeco.
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