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RESUMO

O presente trabalho tem como obijetivo refletir sobre as possiveis formas de a escola
poder atuar perante a saude mental dos alunos, visando contribuir para um processo
de aprendizagem tranquilo e eficiente. Tendo em vista que os indices de problemas
de saude mental e transtornos mentais vem aumentando a cada ano, principalmente
entre criangas e jovens, a referida monografia perpassa por uma perspectiva geral e
histérica sobre a saude mental, tanto no mundo quanto no Brasil, desde eras antigas
até a contemporaneidade, observando as diversas mudancas que ocorreram nos
olhares da sociedade sobre os transtornos mentais, a institucionalizagcdo da
Psiquiatria, a criacdo de manicémios e seus impactos, a reforma psiquiatrica e a luta
antimanicomial e suas contribuicdes para a formacdo de uma perspectiva humana
em relagdo a saude mental. Além disso, o trabalho apresenta as caracteristicas de
um transtorno mental, trazendo especificacoes sobre trés dos transtornos que mais
afetam a populagdo: depresséo, transtornos de ansiedades e alimentares. Este
estudo foi desenvolvido mediante uma pesquisa bibliografica e analise de literaturas
focadas no tema, sendo fundamentado por estudiosos da area, como Estanislau e
Bressan (2014) e todos os autores incluidos em sua coletanea, Dalgalarrondo
(2019), Ribeiro (1999), dentre outros. A referida pesquisa também é fundamentada
pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) de 2014,
documento oficial desenvolvido pela Associagcdo Americana de Psiquiatria (APA)
como forma de descrever e padronizar 0s transtornos mentais, auxiliando
profissionais no momento do diagnéstico. Considerando o aumento dos casos de
transtornos mentais, especialmente apés o periodo pandémico (2020-2022), este
estudo busca analisar quais acGes as escolas podem adotar para criar um espaco
de acolhimento aos alunos com problemas de saude mental, ponderando sobre suas
especificidades e carateristicas, visando contribuir para seu bem-estar mental, fisico
e seu desenvolvimento humano e académico.

Palavras-chave: Saude mental. Transtornos. Escola. Aluno. Aprendizado.



ABSTRACT

The present work aims to reflect on the possible ways that a school power can act
towards the mental health of students, contributing to a peaceful and efficient
learning process. Considering that the rates of mental health problems and mental
disorders have been increasing every year, especially among children and young
people, the aforementioned monograph provides a general and historical perspective
on mental health, both in the world and in Brazil, since ancient times. ancient to
contemporary times, observing the various changes that have occurred in society's
views on mental disorders, the institutionalization of Psychiatry, the creation of
asylums and their impacts, psychiatric reform and the anti-asylum struggle and their
contributions to the formation of a human perspective related to mental health.
Furthermore, the work presents the caracteristics of mental disorder, providing
specifications on three of the disorders that most affect the population: depression,
anxiety and eating disorders. This study was developed through bibliographical
research and analysis of literature focused on the topic, being founded by scholars in
the area, such as Estanislau and Bressan (2014) and all the authors included in their
collection, Dalgalarrondo (2019), Ribeiro (1999), among others. This research is also
based on the 2014 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
an official document developed by the American Psychiatric Association (APA) as a
way of describing and standardizing mental disorders, assisting professionals at the
time of diagnosis. Considering the increase in cases of mental disorders, especially
after the pandemic period, this study seeks to analyze what actions schools can
adopt to create a welcoming space for students with mental health issues,
considering their specificities and characteristics, contributing to their mental well-
being, physical being and their human and academic development.

Keywords: Mental health. Disorders. School. Student. Apprenticeship
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1 PRIMEIRAS PALAVRAS

O mundo, durante todo o seu percurso histérico, passou por diversas
transformacgdes e processos que levaram a evolugcdo da humanidade e da mudanca
das sociedades. Cada época foi marcada por diferentes aspectos historicos,
culturais, sociais, politicos e econémicos, afetando diretamente os moldes das
sociedades e os estilos de vida das pessoas. A evolucdo é continua e dia apés dia
vivenciamos mudancas de toda natureza.

Desde a década de 1980, com o processo de globalizacdo alcancando sua
guarta etapa, apoiado aos avancos tecnoldgicos na area de comunicacdo e
transporte, além da expansdo do mercado e do processo de industrializacéo
ganhando novos ritmos, ocasionando um mercado de trabalho que busca um novo
perfil de profissional, a sociedade atual tem vivido em um ritmo acelerado, o que por
um lado tem trazido beneficios, como, por exemplo, a rapida evolucao e crescimento
em diversos setores da sociedade, mas por outro, tem acarretado um dos maiores
males que a sociedade, principalmente as novas geracfes, tem enfrentado: o
adoecimento mental.

Com o passar do tempo, foi possivel perceber que as geracdes posteriores as
outras estdo demonstrando uma maior predominancia de problemas de saulde
mental, e isso tem afetado diversas areas da sociedade, principalmente a Educacéo.
Com o ritmo acelerado do dia a dia, a pressdo académica constante, resultante de
um mercado de trabalho competitivo e a ascensao das redes sociais, 0 ser humano
esta vivendo um novo estilo de vida que tem contribuido para o agravamento da
saude mental das pessoas.

Esse cenario tem dado espaco para o crescimento deliberado de casos de
transtornos mentais em criancas, adolescentes e adultos. O Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5, conceitua transtorno mental como uma
disfuncdo da atividade mental que afeta as funcBes cognitivas, emocionais e/ou
comportamentais, trazendo prejuizos tanto para a saude mental quanto a fisica.

Os transtornos mentais tém afetado uma parte significativa da populacéo e se
tornou uma grande preocupac¢do para a saude publica. Atualmente, os transtornos
mais comuns e prevalentes na sociedade brasileira sdo: depresséo, transtorno de

ansiedade, transtornos alimentares, entre outros.
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Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 2020, o Brasil
lidera o ranking de paises com a maior taxa de pessoas com transtornos de
ansiedade, e esta em quinto lugar em casos de depresséo, cenario esse que esta se
expandindo de forma alarmante. Varios fatores vém influenciando para que se tenha
cada dia mais casos de adoecimento mental, tais como: as desigualdades sociais,
0s novos estilos de vidas das cidades grandes, o excesso de trabalho e as tarefas
gue as pessoas acumulam.

Ha diversos tipos de transtornos existentes e que estdo se tornando cada dia
mais visiveis em nossas relacfes pessoais e profissionais., ocasionando problemas
em diversos setores, sendo um deles a Educacdo. E cada vez mais comum
estudantes serem diagnosticados com algum transtorno mental, o que tem causado
grandes problemas tanto para o processo de aprendizagem dos alunos, como para o
desempenho do profissional docente.

Entre os estudantes o adoecimento mental ocorre por consequéncias de risco
social, quando vivem em familias desestruturadas, por exemplo, por fatores vindos
de dentro da propria instituicdo de ensino, como os casos de bullying e violéncia,
gue vém se tornando cada vez mais comuns dentro das escolas, pela presséo
académica, causada diante do anseio de se obter boas notas e/ou conseguir
aprovacao nos vestibulares. Ja entre os profissionais da educacédo, problemas de
saude mental vém ocorrendo ndo apenas por fatores de suas vidas pessoais e
sociais, mas também pelo estresse no trabalho diante do ambiente em que
convivem, muitas vezes nao saudavel.

Estudiosos e especialistas na area tém destacado a escola como principal
ambiente para a promocéo e prevencado de saude mental, desse modo, diante das
informacfes expostas, faz-se necessario questionar “Quais agcdes a escola pode
exercer diante do impacto da salude mental sobre o processo de aprendizagem de
criancas e adolescentes?”. O presente trabalho apresenta a importancia de se
ampliar o olhar para o cenario educacional atual, e a necessidade de buscar o
desenvolvimento de estudos, apoiados nas teorias da Psicologia e da Educacéo,
com investimento em novas pesquisas, objetivando assim que a escola, dentro de
seu processo de reflexdo, reveja suas estruturas e métodos de ensino, buscando
caminhos para que ela seja capaz de se tornar um espagco que promova a
importancia da salde mental e que acolha alunos que estejam com sua saude

psicologica debilitada, se tornando assim, um ambiente de apoio para 0s sujeitos
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gue convivem no dia a dia como forma de proporcionar um processo de ensino e
aprendizagem eficaz e eficiente.

A identificacdo com o tema trabalho parte de experiéncias pessoais vividas ao
longo da vida escolar, além do contato com a experiéncia de outros adolescentes
gue enfrentam ou enfrentaram problemas de salude mental que afetaram seu
desenvolvimento educacional e humano, além da identificacdo com a é&rea da
Pedagogia, Psicologia e Psicologia da Educacao, fatores que unidos proporcionaram
a reflexado, questionamentos e interesse sobre o assunto trabalhado.

Sendo assim, o referido trabalho tem como objetivo geral compreender o
percurso histérico da saude mental e qual seu reflexo no processo de aprendizagem
atualmente. Quanto os objetivos especificos sdo: Verificar o percurso historico dos
transtornos mentais; identificar as caracteristicas e consequéncias dos transtornos;
analisar de quais maneiras estes transtornos podem afetar o processo de
aprendizagem; apontar as acdes que a escola pode efetivar para garantir o
desenvolvimento cognitivo, emocional e social dos alunos.

Os procedimentos metodolégicos utilizados para a realizagcdo deste estudo
partem de um levantamento bibliografico e analise da literatura acerca da tematica
especifica, a partir do estudo de autores nas areas da Psiquiatria geral, Psiquiatria
da Infancia, Psicologia, Pedagogia, Psicopedagogia e outras relacionadas, trazendo
como base tedrica os estudos de Estanislau e Bressan (2014) e todos os autores
incluidos em sua coletanea, Dalgalarrondo (2019), Ribeiro (1999), dentre outros. O
presente trabalho também faz uma breve analise da teoria do desenvolvimento
humano de Jean Piaget como forma de aprofundamento tedrico, além de ser
fundamentado pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5) de 2014. Além disso, foi realizada a andlise de artigos periddicos relacionados a
tematica e revistas de salude e educacéo, utilizando pesquisa do Google Académico,
Scielo e demais ferramentas e sites como auxilio na constru¢do desse trabalho de
concluséo de curso.

Desse modo o trabalho estd estruturado em trés capitulos com seus
respectivos subtépicos: O capitulo um, “Saude Mental: Uma perspectiva geral e
historica” apresenta uma abordagem sobre a salde mental em uma perspectiva
geral e histérica, contextualizando todo o processo que constituiu a visao geral sobre
a salude mental e os transtornos mentais. O capitulo dois, “Transtornos mentais:

Significados e tipos” traz conceitos referentes a transtorno mental, quais sao os
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transtornos mais predominantes na sociedade e na escola, quais 0s principais
fatores para o desenvolvimento de um transtorno e suas consequéncias nas
diversas areas da vida humana. O segundo capitulo também aborda o contexto da
pandemia de Covid-19 e seus efeitos na saude mental das pessoas.

No capitulo trés, “As acdes que a escola pode exercer”, trazemos uma
reflexdo acerca de agbes que a escola pode realizar para a promogao e prevencao a
salde mental e quais atitudes e posturas é preciso exercer diante de alunos com
guadros de depresséo, ansiedade, transtornos alimentares, entre outros. Buscando
assim uma forma de contribuir para que o processo de ensino e aprendizagem
transcorra de maneira mais proficiente. E nas consideracdes finais contribuimos com
algumas reflexdes sobre os estudos realizados e em seguida apresentamos as

referéncias bibliograficas.
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2 SAUDE MENTAL: UMA PERSPECTIVA GERAL E HISTORICA

Para discutir as concepc¢Bes e caracteristicas dos transtornos mentais,
primeiro precisamos entender o significado e nocdes sobre a saude mental. O
dicionario Aurélio (2004) determina o termo mental como “Da mente” (p. 489) e ao
termo saude como “Estado daquelas cujas funcdes organicas, fisicas e mentais se
acham em situagdes normais” (p. 663). Ou seja, saude mental pode ser descrita
como o estado normal das funcdes da mente do ser humano. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) considera saude mental como um estado de bem-estar de
uma pessoa, proporcionando o desenvolvimento de suas habilidades e maneiras de
lidar com os desafios da vida.

A saude mental esta relacionada ao bem-estar das funcdes cognitivas,
emocionais e psicossociais humanas, possibilitando que as pessoas possam
desenvolver suas habilidades, para encarar as questdes da vida e da comunidade a
gual pertence. Os debates em relacdo a saude mental tém crescido durante anos,
principalmente no decorrer de todo o século XXI, sendo discutido em diversos
setores, cientificos, na educacdo, saude publica, e também nas questdes sociais,
entre tantos outros.

Apesar de ainda existirem diversos estigmas relacionados a saude mental,
varios preconceitos tém sido derrubados e este toépico vem ganhando cada vez mais
espaco. Porém, as discussdes acerca do assunto ndo sdo de tempos recentes, a
historia da saude mental é datada desde o inicio da humanidade, e a cada época os
significados e perspectivas sobre o tema sofreram variadas mudancas, até
chegarmos as concepcdes que temos hoje.

Em épocas anteriores ao nascimento da Psicologia! e da Psiquiatria?, as
discussbes sobre a mente humana ja predominavam nas sociedades, sendo
baseadas nos comportamentos incomuns e atipicos que divergiam dos padrées que
cada cultura estabelecia. Essas discussfes sdo datadas desde os tempos mais
antigos, onde os problemas de saude mental eram relacionados a questfes

sobrenaturais, como por exemplo, possessdes demoniacas, maldicbes, magia e

! Psicologia, do grego antigo “psyque” que significa mente, é a area responsavel pelo estudo cientifico
da mente e dos comportamentos humanos.

2 Psiquiatria é a ciéncia médica que estuda e investiga as causas, consequéncias, diagnosticos e
tratamentos para transtornos mentais.
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deuses furiosos que estariam atrds de vinganca, levando as pessoas a buscarem
diferentes métodos como forma de se livrar de qualquer espirito ou entidade
sobrenatural que estivesse perturbando alguém.

Existem achados antropolégicos que mostram que no periodo neolitico,
pessoas utilizavam de métodos fisicos como cura para estes problemas, ou seja,
eram utilizados meios bastante rudes como forma de tratamento para as disfuncdes
mentais. Apesar da violéncia, pesquisadores afirmam que 0 processo nao era fatal,
j& que era possivel notar sinais de recuperagcdo nos cranios, mostrando que essas
pessoas viveram por mais alguns anos. Mesmo sendo uma técnica violenta, a
abertura de créanio perdurou durante séculos, sendo utilizada como principal meio de
“cura” para as enfermidades da mente, como por exemplo, enxaquecas.

Os egipcios e gregos foram um dos primeiros povos da Antiguidade a
levantarem hipoteses que fugiam dos preceitos de que 0s transtornos mentais
tinham ligacdo com eventos sobrenaturais e buscar alternativas aos tratamentos
violentos. No antigo Egito, foram desenvolvidos os primeiros metodos mais
“progressistas”, envolvendo atividades com musica, danga, pintura, entre outras,
como formas de aliviar os sintomas das pessoas e buscar leva-las de volta a
“‘normalidade”. Vale ressaltar a importancia da civilizagao egipcia para os estudos da
medicina e da anatomia para o desenvolver da humanidade.

Mesmo que a crenga em causas sobrenaturais ainda fosse predominante,
considerando principalmente que a antiga Grécia era uma civilizacdo politeista,
pensamentos mais concretos sobre fatores fisicos serem a causa de transtornos
mentais também nasce entre os gregos. O médico grego Hipdcrates, entre o século
V e lll a. C, rejeitou a ideia de as enfermidades mentais terem origens sobrenaturais,
além de escrever gue esses problemas no pensamento e ho comportamento seriam
guestdes naturais do corpo, especialmente vindas do cérebro.

Com a difusdo destes pensamentos entre diferentes pensadores e ao
decorrer dos séculos, o teor das doencas mentais sai do aspecto sobrenatural e
passa a ser tratado como uma questdo fisica, principalmente no periodo do
Renascimento e perpassando por diferentes séculos e época, até mesmo ao longo
de toda a Idade Média.

Durante a Europa Medieval, na maioria dos casos as familias eram
responsaveis pela custddia e tratamento de seus entes debilitados, ja que, devido

aos altos custos, nem todos tinham condicdes de pagar pelos servicos de
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instalagOes exteriores de cuidado. Os estigmas eram extremamente predominantes
em relagdo as doencgas mentais, gerando olhares e atitudes excludentes, deixando
os enfermos a margem da sociedade e levando suas familias a serem malvistas
pelas outras pessoas. Portanto, pessoas com problemas mentais eram
marginalizadas, nao tendo nenhum tipo de apoio da sociedade, e muitas vezes nem
da propria familia, uma vez que eram vistos como uma vergonha e humilhacdo e
acabavam sendo deixados de lado, uma acao realizada pelas familias como forma
de desvincular seu nome a uma condi¢ao considerada degradante.

O estigma era tdo forte que ter alguém com problemas mentais era visto
como um defeito hereditario e que desqualificava a linhagem da familia, colocando
em duavida sua posigao social e viabilidade perante a sociedade. Muitos individuos
com doencas mentais sofriam punicdes e agressoes fisicas violentas e cruéis como
uma forma de repreender seus comportamentos atipicos e indesejados.

E apenas ao final da Idade Média e inicio da Idade Moderna que o tratamento
aos transtornos mentais deixa de ser apenas no ambito familiar. Nesse periodo,
surgem as casas de trabalho, paréquias vinculadas a igreja que abrigavam pobres e
individuos com doencas mentais, oferecendo alimentacdo basica e cuidados em
troca de trabalho. O clero designava abrigo e cuidados as pessoas enfermas,
baseado no seu papel religioso como uma figura que deveria oferecer ajuda para
todos que buscassem. Porém, com o crescimento das sociedades e o aumento de
casos de adoecimento mental, as casas de trabalho e mosteiros jA ndo estavam
mais conseguindo acompanhar a demanda de pessoas necessitadas, e por essa
condicdo foram abertos os primeiros asilos/hospitais psiquiatricos do mundo. Nesse

sentido:

(...) O enfoque da loucura como doenca e da psiquiatria como especialidade
médica é recente na histéria da humanidade de aproximadamente 200
anos, e que a loucura sempre existiu, bem como como o lugar para se tratar
de loucos: templos, domicilios e instituicbes, mas a instituicdo psiquiatrica,
propriamente dita, € uma constru¢do do século XVIII (Fortuna e Batista,
2012, p. 4).

Sendo assim, tratamentos para adoecimento e transtornos mentais sempre
existiram ao longo da humanidade, sofrendo alteracdes em seus métodos em
diferentes épocas, sendo variados em cada civilizacdo, desde tratamento em

domicilio, em cleros ou outras instituicbes, mas a instituicdo psiquiatrica ganha forma
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apenas a partir do século XVIII, como forma estruturada, institucionalizada e clinica
de tratamento das pessoas consideradas “loucas”. O termo “louco”, nesse sentido,

pode ser descrito como:

O louco era todo aquele individuo que ndo se encaixava nos padrbes
estipulados pela sociedade. Dessa maneira, refletindo que a sociedade da
época possuia um viés machista e patriarcal e conservador, eram
considerados loucos homossexuais, mulheres vitimas de traicao,
prostitutas, criminosos, mendigos, 6rfdos abandonados por parentes, idosos
gue realmente perdiam sua sanidade mental, pessoas com distlrbios
mentais leves e graves etc. Mostrando assim, diferentes facetas para a
loucura (Cruz e Cavalcante, 2020, p. 3 e 4).

Quem nao seguia a norma-padréo era considerado “louco”, termo que por
séculos foi utilizado tanto para quem tinha transtornos mentais quanto para qualquer
pessoa que nao se encaixasse nas diretrizes comportamentais da sociedade.
Bastava apresentar qualquer comportamento considerado fora dos padrdes que o
individuo era alvo de internacdo. Um exemplo que pode ser citado é o caso da
homossexualidade, que, por estar fora do padrdo heteronormativo designado pela
sociedade, foi considerada por séculos como uma doenca, levando o0s
homossexuais a serem internados como seres enfermos e que precisavam de cura.
Apenas em 17 de maio de 1990, apos a luta dos movimentos sociais realizados nas
décadas de 70 e 80, que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) retirou a
homossexualidade da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID).

Com as reformas politicas e sociais no século XVIII, o francés Philippe Pinel,
considerado pai da psiquiatria, deu os primeiros passos para gue 0s transtornos
mentais fossem considerados doencas clinicas e fossem tratados em instituicoes
especificas para eles, os hospitais psiquiatricos, com profissionais especializados na
area da Psiquiatria. Como forma de deter a “loucura” e buscar uma cura de maneira
rapida, apoiado ao avanco da doutrina organicista, surge nos hospicios o apego a
tratamentos fisicos e medicamentosos, o que resultou no isolamento dos individuos
com transtornos mentais de suas familias e sociedade, além da predominancia de
métodos violentos como forma de tratamento em quem fosse considerado “louco”.

Acreditava-se na época que o desiquilibrio mental ainda era uma escolha e
por esse motivo eram utilizados métodos violentos e cruéis, como espancamento,

restricbes fisicas, a camisa de forga, entre outros, como forma de “curar’ os
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pacientes. Havia casos em que drogas eram utilizadas em pacientes considerados

“perigosos” como forma de seda-los e deté-los:

Apesar de toda a evolug&o dos estudos sobre a mente, entre 1940 e 1960
algumas terapias beiravam a barbérie. Havia o eletrochoque (ainda usado,
nos dias atuais, em casos graves com laudo de junta médica), a
malarioterapia (contaminacédo do paciente com o protozoario da malaria na
tentativa de criar distarbios), a insulinoterapia (coma diabético provocado
por meio de injecdo de insulina) e o uso do cardiazol (droga para provocar
convuls@es). (Brasil, 2008, p. 9)

Mesmo com o avango nos estudos sobre a mente humana e 0s transtornos
mentais, a pratica de métodos violentos continuaram por todo o século XVIII, século
XIX e parte do século XX em seus pacientes. Como destacado anteriormente, na
época 0s hospicios néo internavam apenas pessoas com sintomas de psicose,
esquizofrenia ou qualquer outro transtorno mental. Quaisquer pessoas que fugissem
dos comportamentos tidos como o padrdo da sociedade acabavam presas em
manicOmios, mesmo estando sadias.

Muitos hospicios néo tinham nenhum cuidado com seus pacientes, a violéncia
e 0S maus-tratos eram predominantes e os enfermos eram vistos como seres
inferiores. As instituicbes focavam apenas em suas doencas e nao consideravam
suas totalidades, ndo havia um olhar humanizado com essas pessoas e varios
hospicios ficaram conhecidos por suas crueldades. O Bethlem Royal, hospital
psiquiatrico fundado em 1247, em Londres, pelo Bispo Goffredo de Prefetti,
inicialmente sendo inaugurado como um local destinado a doacao de dinheiro para
ajudar nas Cruzadas, € conhecido como um dos hospitais mais cruéis, que
permitiam até mesmo que pessoas pagassem para ver 0s pacientes internados
serem torturados.

Chamado de o hospicio mais macabro da Era Vitoriana, um dos “tratamentos”
gue acontecia no lugar era chamado de terapia rotacional, que consistia em colocar
0 paciente em uma cadeira suspensa, a qual era girada diversas vezes com a ajuda
de um médico. Os pacientes vomitavam e tinham vertigem extrema, reacfes
consideradas normais e saudaveis para o processo de cura. O Bethlem Royal € um
exemplo de como os tratamentos fisicos e com medicamentos nos hospitais
psiquiatricos da época eram desumanos e ultrapassavam diversos limites éticos e

morais.
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Foi nesse periodo, diante de tantas discussdes acerca sobre a saude mental
e o tratamento de doengas, que surge a ilustre figura de Sigmund Freud,
neurologista e psiquiatra alem&o, conhecido como fundador e pai da Psicandlise e
um dos nomes mais importantes e influentes da histéria da Psicologia e Psiquiatria.

As teorias de Freud geraram e geram indmeras discussfes entre estudiosos
da area, com contestacdes, alegacfes, embasamentos, entre outros, mas € inegavel
a contribuicdo do psiquiatra para os estudos sobre a mente humana. Freud viveu em
uma Viena Vitoriana, marcada pela predominancia da fé na ciéncia guiada pela luz
da razao humana, da racionalidade, ou seja, uma época marcada pelas teorias do
lluminismo, corrente filoséfica que colocava a luz da razdo humana como o principal
meio de desenvolvimento da sociedade e entendimento do mundo e de seus
fendmenos naturais. O homem passava a ser o centro de sua existéncia, tendo
controle e consciéncia sobre seu corpo e sua mente, renunciando assim a fé e os
pensamentos religiosos. Acreditava-se na época que por meio dos principios
racionais o homem poderia reorganizar o mundo e encontrar a solucdo para seus
problemas.

Cordeiro (2014, p. 3) retrata que, com base na racionalidade, os estudiosos
de diversas areas da época tratavam o homem como um ser consciente de corpo e
mente. Os estudos e investigacdes de Freud acabam por quebrar esse pensamento,
se aprofundando em questfes que os racionalistas nunca tinham tido interesse.
Com base em suas experiéncias clinicas com pacientes que apresentavam quadros
de histeria e utilizando do método da hipnose, Freud notou que seus pacientes
mostravam sintomas que nao eram explicados em aspectos anatdémicos, o que lhe
levou a conclusdo de que esses sintomas tinham como causas questdes que
trouxeram grande emocdo no individuo, o afetando de forma significativa e
acabaram sendo esquecidas. E com seus estudos e experiéncias que Freud vai de
encontro a uma sociedade intelectual herdeira do pensamento racionalista que
colocava o0 homem como um ser unitario composto por consciéncia e dominado pela
razao ao apresentar o conceito do Inconsciente.

E a partir das concepcdes do Inconsciente que surge a Psicandlise, ciéncia
que busca mergulhar na psique humana como forma de conhecer as questbes

escondidas no inconsciente humano. Sua fungéao pode ser descrita como:
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A finalidade bésica da psicanalise é trazer de volta o conteudo rejeitado pelo
individuo para a vida consciente, preencher a lacuna criada pela sua
rejeicdo e assim curar a ferida que divide a personalidade contra si mesma.
Isto é, tornar consciente o que estava inconsciente (Brasil, 2008, p. 31).

Portanto a Psicandlise busca trazer a luz aquilo que esteja reprimido no
inconsciente como forma de entender os comportamentos atipicos. Eventos
traumaticos ou desejos proibidos muitas vezes acabam sendo reprimidos, pois nao é
possivel torna-lo inativo ou fazer com que desapareca, sendo assim, a mente
humana transfere lembrancas ruins e traumaticas para o inconsciente, como forma
de autopreservacdao. Porém, mesmo no inconsciente, esses eventos enterrados
ainda podem causar efeitos nas pessoas, fator que pode levar a indmeros
problemas. A psicanalise trabalharia com formas de acessar 0os pensamentos e
sentimentos reprimidos no inconsciente do paciente, através do didlogo e da
interpretacdo de atos psiquicos, representacbes na consciéncia sobre o
inconsciente, como os atos falhos e os sonhos.

Sendo assim, de acordo com Cordeiro (2014, p. 4), Freud demonstra que a
mente humana ndo é mais apenas um aspecto objetivo, 0 homem néo é dono e
muito menos controla sua mente, mas convive e coabita com for¢cas conflituosas e
obscuras enterradas no inconsciente e que movem o ser humano, as quais o
homem nédo compreendia e ndo tinha quase ou nenhum controle, uma questao que
a racionalidade nunca se aprofundou. O mundo racional ndo conseguia explicar
determinados fenbmenos acerca do comportamento humano. A consciéncia nao era
um lugar sagrado, e sim apenas a superficie do inconsciente, um lugar de mentiras,
ocultamento e distorcdo. O homem néo era o agente racional de sua vida. Mesmo
com diversas criticas e oposicdes, as teorias freudianas exercem até hoje grande
influéncia na psicandlise, na psiquiatria e na psicologia, as contribuicdes de Freud
para o estudo da mente humana foram diversas, mudando toda uma perspectiva
sobre os transtornos e a saude mental.

Entre os séculos XX e XXI muitos métodos ja haviam sido abandonados por
se mostrarem ineficazes e violentos, como a psicocirurgia, enquanto outros
ganhariam forcas, como os psicofarmacos. E no final da década de 90 que o Litio,
componente farmaco, seria introduzido nos tratamentos psicofarmaldgicos,
mostrando eficacia contra casos de psicose. A partir desse acontecimento 0s

psicofarmacos ganham forca, passando a ser um dos tratamentos mais utilizados
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em todo o0 mundo. Remédios como a Sertralina e o Diazepam ganharam um grande
espaco no tratamento de doencas mentais e até hoje sédo prescritos e utilizados.

Em meados da segunda metade do século XX, nasce o movimento que
mudaria os aspectos da Psicologia e do tratamento de pessoas com doencgas
mentais: a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial. Tendo inicio em Trieste,
cidade italiana, os movimentos buscavam o fim dos manicomios, substituindo esse
modelo por algo que tivesse como foco o cuidado com as particularidades de cada
paciente e o colocasse como centro de todo o processo. Sendo assim:

A partir das experiéncias e reflexes de Franco Basaglia em Gorizia e
Trieste, ambas no norte da Italia, o que se entendia por Reforma
Psiquiatrica sofreu uma radical transformacdo. Em primeiro lugar, porque
nao se pretenderia mais a reforma do hospital psiquiatrico. Percebido como
um espaco de reclusdo e ndo de cuidado e terapéutica, o hospital deveria
ser negado e superado (Brasil, 2008, p. 45).

Em outras palavras, as mazelas dos hospitais psiquiatricos passam a ser
denunciadas, e a instituicdo passa a ser tratada como manicémio, um espaco que
nao poderia mais ser responsavel pelo tratamento de pessoas com transtornos
mentais, sendo necessario a transformacdo ou abolicdo dessa instituicdo e a busca
por novos espacos para fornecer apoio aos individuos com a saude mental
debilitada, visando a construcao de uma sociedade inclusiva e solidaria.

A reforma psiquiatrica iria contra os principios tradicionais, buscando colocar
0 paciente como o centro de seu processo, valorizando suas particularidades e
considerando as caracteristicas de seus disturbios mentais. A reforma e a luta
antimanicomial contribuiram de forma amplamente significativa e crucial para a
psicologia e suas ramificacdes, abracando a perspectiva do cuidado e condenando a
exclusdo de pessoas com transtornos mentais.

E partir desse ponto que novos estudos foram realizados e novas teorias
descobertas, 0 que levou a psicologia e os tratamentos de transtornos mentais a
ganharem o0s aspectos e caracteristicas que conhecemos hoje, como por exemplo,
0s debates sobre a prescricdo de psicofarmacos, que de forma predominante ainda
sdo prescritos sem necessidade e acabam causando reacfes agressivas aos
pacientes, além da desinstitucionalizacdo, movimento que buscou levar pessoas
mentalmente adoecidas para fora de instituicbes psiquiatricas e clinicas, lhe

oferecendo amparo para que elas pudessem viver em comunidade, ou seja, nem
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todos aqueles que tinham algum tipo de transtorno mental necessariamente
precisariam ser internados em uma instituicao de tratamento.

Com o auxilio de medicamentos, da terapia familiar, que busca envolver a
familia no processo de tratamento do enfermo (em muitos casos a familia é uma das
principais causas do adoecimento mental), terapia clinica e reabilitacdo, os cuidados
com a saude mental tiveram grandes avancos, valorizando 0s aspectos sociais,
emocionais, fisicos e psicologicos de cada pessoa, apoiado aos principios do
cuidado e da incluséao.

Como foi possivel observar, a saude mental perpassou por diferentes
caminhos durante a historia, enfrentando diversas dificuldades para ser reconhecida
como uma questao de importancia para a humanidade e uma responsabilidade dos
setores publicos, saindo de uma perspectiva excludente e preconceituosa para
olhares de incluséo e acolhimento. Tendo em vista esses aspectos, a saude mental

no Brasil percorreu caminhos parecidos.

2.1 Saude mental no Brasil

A trajetoria da saude mental no Brasil seguiu direcbes semelhantes aos
processos que ocorreram mundo a fora, sendo uma histéria marcada por
mistificacdes, segregacdo, emancipacao social e avancos notaveis.

Ribeiro (1999, p.15 e 16) aponta que, comparado com a linha historica da
salde mental na Europa e Asia, a histéria brasileira € mais recente. Relatos e
pesquisas mostram que as questdes sobre saude e doencas mentais, no periodo
pré-colonial, eram vinculadas a espiritos malignos e praticas magicas. As tribos
contavam com a figura do pajé, médico-feiticeiro, e a execucao de rituais e feiticaria
como forma de tratamento, tanto para transtornos mentais quanto para outros tipos
de doenca. Com a chegada dos portugueses, 0s jesuitas, padres que tinham o
objetivo de levar o cristianismo e catequizar os indigenas, ficaram responsaveis nao
apenas pela educacédo, mas também por praticas medicinais, cuidando de colonos,
nativos e escravos.

Durante o periodo colonial ndo havia nenhuma politica ou atendimento as
pessoas com sintomas de doengas mentais. A medicina se restringia as doencas
fisicas e o atendimento hospitalar era realizado nas Santas Casas das Irmandades

de Misericordia, instituicdes filantropicas e religiosas que ofereciam tratamento as
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pessoas enfermas. Pessoas com doencas mentais ndo tinham espaco nesses
locais, aqueles que pertenciam a familias mais abastardas eram tratadas em
domicilio, muitas vezes vivendo em carcere, ja que eram consideradas uma
vergonha para a familia, ou entdo eram abandonadas pela sociedade, em muitos
casos terminando como mendigos. Aquelas que demonstravam sinais de agitacdo e
representavam “perigo” as pessoas, eram detidas e varias acabavam morrendo na
cadeia.

O desenvolvimento da Psiquiatria no Brasil teve inicio a partir do século XIX,
guando surgem as escolas médico-cirdrgicas, responsaveis pela formacdo dos
doutores em Medicina. Mesmo o estudo psiquiatrico ainda sendo uma questdo
meramente universitaria e burocratica, sem especialidade e humanizacéo, os
médicos da época realizaram as primeiras pesquisas cientificas e criaram as
primeiras instituicbes focadas no estudo das doencas mentais, levando ao
surgimento de diferentes hospitais aléem das Santas Casas e proporcionando 0s
primeiros sinais da institucionalizacéo do saber psiquiatrico no Brasil.

No entanto, as condi¢cdes dos enfermos ainda eram desumanas. Estudiosos
da época relatavam que as pessoas com transtornos mentais eram levadas aos
asilos de maneira forcada, sendo agarrados e amarrados, mobilizados de forma
bruta até os hospicios. Viviam em celas escuras, nédo tinham colchdes para dormir,
muito menos travesseiros e cobertas. Os mais agitados eram colocados em caixdes
de madeiras ou espancados pelos guardas. Nao recebiam nenhum tipo de
tratamento, sendo largados e amontoados em porfes nas Santas Casas.

Silva, Barros e Oliveira (2022, p. 7) afirmam que, com o inicio da urbanizacao
das cidades brasileiras, principalmente o Rio de Janeiro, no século XIX, surge a
inquietacdo com aqueles que eram pejorativamente chamados de “loucos”, mas
essa preocupacdo nao era com sua saude, e sim com o retrato social que eles
poderiam gerar para as sociedades, e com 0S possiveis prejuizos aos interesses
politicos e econdmicos da época. Essa questdo levou ao inicio de um processo de
sanitarismo, tendo objetivo de “limpar” a sociedade das mazelas que, segundo a
perspectiva da época, eram causadas por pessoas com transtornos mentais, o que
levou a urgéncia da criacdo de um espaco destinado a eles.

O primeiro hospital psiquiatrico do Brasil foi fundado em 1852, chamado de
Hospicio Dom Pedro I, e logo outras instituicées foram sendo criadas em todo pais.

Esses hospitais ndo tinham objetivo de tratar os pacientes, mas sim afasta-los da
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sociedade, e os tratamentos fisicos persistiram. Os maus-tratos, a falta de higiene,
espancamentos, fome e demais condi¢cbes desumanas continuaram prevalecendo
por décadas, com pessoas leigas estando nos cargos administrativos e o saber
médico sendo utilizado de forma incorreta, onde os pacientes eram separados e
classificados de forma totalmente leiga.

Segundo Silva, Barros e Oliveira (2002, p.7):

Nao se trata ainda de uma Politica de Saude Mental, porque a questao
social como uma preocupacédo central do Estado, s6 se confirma a partir do
século XX. A psiquiatria do século XIX cabia recolher e excluir. No século
seguinte, além da remocdo e exclusdo, havia uma indicacdo clinica, o
tratamento moral.

O olhar para com as pessoas que tinham transtornos mentais durante o
século XIX era totalmente excludente e as preocupacfes da sociedade com esses
individuos estavam voltadas apenas em retira-los do cenario social e publico, como
uma forma de nao “manchar’ a imagem das cidades e dos governos. Essa
perspectiva ainda prevaleceria por mais da metade do século XX.

Apoés a Proclamacédo da Republica, a Psiquiatria cientifica alcanca grandes
espacos no Brasil. Podemos destacar algumas datas e acontecimentos que tiveram

importancia para a historia da psiquiatria e da saude mental no Brasil:

Em 1980, o Hospicio D. Pedro Il passou a se chamar Hospicio Nacional dos
Alienados; em 1903, p Hospicio Nacional dos Alienados passa a ser
administrado por Juliano Moreira, nome importante para a Psiquiatria no
pais; em 1903 é promulgada a primeira lei federal de assisténcia aos
doentes mentais; em 1905, surgem os Arquivos Brasileiros de Psiquiatria,
Neurologia e Ciéncias Afins; em 1907, é criada a Sociedade Brasileira de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal; em 1912, a Psiquiatria torna-se
especialidade médica independente, pois até entdo era vinculada a
Medicina-Legal, em 1923, foi fundada, no Rio de Janeiro, por Gustavo
Riedel, a Liga Brasileira de Higiene Mental, que tinha por meta aperfeicoar e
reformar a assisténcia psiquiatrica, tendo influéncia marcante na acao da
Psiquiatria no Brasil por muitos anos; em 1927, é criado um Servigo de
Assisténcia aos Doentes Mentais, que passa a coordenar
administrativamente todos os hospitais psiquiatricos publicos do Rio de
Janeiro, e posteriormente, ao ser incorporado ao Ministério da Educacéo e
Saude (1930), torna-se responsavel por toda a assisténcia psiquiatrica no
pais (Ribeiro, 1999, p. 23).

Percebe-se que durante o inicio da Republica até pouco antes da Era Vargas,
diversos marcos histéricos marcaram a Psiquiatria no Brasil, levando a histéria da

saude mental brasileira a grandes transformac¢des. Durante as quatro primeiras
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décadas do século XX, mesmo com a promulgacao de algumas leis voltadas para a
assisténcia a individuos com transtornos mentais, o modelo manicomial e a
internacdo continuaram vigorando como forma principal de tratamento, ou seja,
manicomios, asilos e colbnias continuavam sendo o Unico destino para aqueles
acometidos por doencas mentais, e as praticas violentas e desumanas persistiram
ainda por muitos anos. Notadamente os reflexos chegam ao pais, logo apés o fim da
Segunda Guerra Mundial, surge na Europa e nos Estados Unidos movimentos
contrarios a forma tradicional de tratamento para essas doencgas:

O Movimento Institucional na Franca e as Comunidades Terapéuticas da
Inglaterra foram exemplos desses movimentos, que culminaram com
movimentos mais amplos da antipsiquiatria. Esses movimentos defendiam
as perspectivas humanistas em relagdo a saide mental (Freitas, 2018, p. 7).

Com diversos movimentos defendendo tratamentos e métodos humanitarios
para os transtornos mentais ocorrendo em todo mundo, principalmente a partir da
década de 50, a histéria da saude mental no Brasil segue novos rumos. No pais,
esses movimentos ganham forca partir do final da década de 70 e a década de 80.
Alguns acontecimentos foram de extrema importancia para o percurso da saude
mental no Brasil, sendo alguns deles: V Congresso Brasileiro de Psiquiatria (1978), |
Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicbes no Rio de Janeiro
(1978), | Encontro Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(1979), Il Congresso Mineiro de Psiquiatria (1979), | Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1987) e Il Congresso Nacional do MTSTM — Movimento dos trabalhadores
de Saude Mental (1987) (Cruz e Cavalcante, 2020, p. 8).

Esses eventos ajudaram a fortificar a ideia da humanizacdo dos servicos de
tratamento para a saude mental. Nesse meio, surge a proposta do afastamento da
participacéo politica e a presenca da comunidade no tratamento das pessoas com
enfermidades mentais. O Manifesto de Bauru, que surge no Il Congresso Nacional
do MTSM, refere-se ao registro da unido da luta antimanicomial entre trabalhadores
da area e a sociedade como forma de combate aos métodos tradicionais de
tratamento. Em 1986, em S&o Paulo, é fundado o primeiro CAPS (Centro de

Atencéo Psicossocial), designado como:

O Centro de atencao psicossocial (CAPS) € um servigo aberto do sistema
Unico de salde (SUS), € um local de referéncia no tratamento para as
pessoas que estdo em sofrimento mental, dentre os principais sofrimentos
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mentais atendidos no CAPS estdo as neuroses, psicose, e demais
transtornos que justificam a permanéncia do paciente em um dispositivo de
atencéo diario e personalizado, com o objetivo de reinserir o individuo na
sociedade (Freitas, 2018, p. 10).

O CAPS entra como um método de tratamento humano e psicossocial,
movido pela ética, solidariedade e acolhimento, sendo uma forma de materializar os
principios da Reforma Psiquiatrica. Em 1992 é emitida a portaria SAS/M n° 224/92,
onde os CAPS foram oficialmente normalizados, junto com os NAPS (Ndcleos de
Atencgao Psicossocial).

Todos os eventos que aconteceram nessa época resumem a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, sendo uma das maiores conquistas a inser¢cdo do meio
familiar no tratamento das pessoas com transtornos mentais, saindo de seres
passivos para seres transformadores da sociedade. O final do século XX no Brasil é
marcado por muitos avancos para o percurso da saude mental, sendo reconhecido
no cenario mundial, jA que o Brasil foi o primeiro pais fora do grupo de paises
desenvolvidos a trabalhar com essas mudancas.

Cruz e Cavalcante (2020, p. 9) relatam que em 1989 o deputado Paulo
Delgado entrou com a proposta de lei que promoveu o reconhecimento dos direitos
de pessoas com transtornos mentais e o fim dos manicémios no Congresso
Nacional, porém, o projeto so6 foi aprovado e sancionado em 2001, assim surgindo a
Lei n° 10.216, que direciona a assisténcia a saude mental para cuidados na esfera
comunitaria, porém, ndo evidencia o fim dos manicbmios como era previsto na
proposta original. Em 2003, surge o programa “De Volta para Casa”, durante o
governo Lula, pela lei n° 10.708, que tinha como objetivo a desinstitucionalizacao
dos pacientes e sua ressocializacdo perante a comunidade, onde seu tratamento
continuaria pelo setor psicossocial, tendo uma rede de apoio e assisténcia que
priorizassem o bem-estar dessas pessoas.

Sendo assim, o percurso da saude mental no Brasil foi longo e cheio de
obstaculos, e ainda hoje a sociedade enfrenta muitas dificuldades e estigmas em
relacdo aos transtornos mentais, muitas pessoas ainda enxergam o transtorno
mental com olhares cheios de estereoétipos e preconceitos, mas cada passo dado é
uma evolucédo para que a luta pelo bem-estar mental das pessoas seja reconhecida
e valorizada por nossa sociedade. Como vimos, a salde mental teve um longo

caminho de construcbes e desenvolvimentos durante a historia, resultando nas
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concepgbes que temos atualmente. Posto isto, o proximo capitulo abordard os
transtornos mentais, além de apresentar as caracteristicas de alguns dos

transtornos que mais afetam a nossa sociedade, especialmente os estudantes.
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3 O TRANSTORNO MENTAL

Nascemos e crescemos em um mundo composto por diferentes estruturas
socioculturais, politicas e econémicas que moldam e influenciam nossa forma de
ser, viver, pensar, agir e sentir. Os aspectos culturais e os estilos de vida que cada
sociedade possui afeta a perspectiva, visdo e entendimento do ser humano em
relacdo a cada questdo do cotidiano. Nossos sentimentos séo definidos de acordo
com as experiéncias vividas a cada momento, e tudo que fazemos afeta nossos
aspectos fisicos e principalmente mentais. Dentre essas experiéncias, algumas, em
determinados momentos, levam o individuo a vivenciar emocdes negativas, como a
tristeza, a raiva, 0 medo, a ansiedade, 0 cansago, 0 estresse, a angustia, entre
outros.

Sentimentos como esses séo naturais e comuns na vida de todos, até mesmo
animais sentem alguns deles, qualquer ser humano passa e passara por situacdes
gue levardo a manifestacdo dessas emocdes, algo natural de nossa existéncia.
Comportamentos considerados negativos pela sociedade acontecem diariamente de
maneiras diferentes. Explosfes de raiva em uma discussao, por exemplo, podem ser
apenas uma reacdo imediata a uma situacao estressante.

Porém, a partir do momento que qualquer um desses sentimentos passa a se
manifestar de forma recorrente, sendo duradouros e afetando de forma significativa
as atividades diarias, relacdes interpessoais e sociais e até o fisico humano, e tais
comportamentos passam a estar fora do consciente do individuo, eles deixam de ser
algo comum e passam a ser uma preocupacdo de saude, se tornando algo
patolégico, levando ao desenvolvimento dos transtornos mentais. O Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) descreve transtorno

mental como:

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbacéo
clinicamente significativa na cogni¢cdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento e incapacidade significativos que afetam atividades
sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma resposta
esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda comum, como
a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais
de comportamento (p. Ex., de natureza politica, religiosa ou sexual) e
conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo e a sociedade néo
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sdo transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado
de uma disfun¢&o no individuo, conforme descricdo (APA, 2014, p.20).

Sendo assim, um transtorno mental é caracterizado pela perturbacdo das
funcdes cerebrais nos aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais, levando
a disfuncdes bioldgicas e/ou psicologicas. Os transtornos alteram diversas fungdes
do corpo, principalmente no cérebro, como as func¢des cognitivas, sensopercepcao
(os cinco sentidos: audigéo, visao, paladar, tato e olfato), emocdes, sinalizacéo (as
reacBes do cérebro ao ambiente em que esta inserido), fisica e comportamental. E
importante ressaltar, como foi citado, que nem toda reacdo negativa emocional ou
comportamental corresponde a um transtorno mental.

Os sentimentos de tristeza e luto sdo comuns e socialmente esperados
guando perdemos um ente querido, assim como comportamentos que fujam da
norma padrdo, como acdes criminais, nem sempre estdo ligados a disfuncdes
cerebrais, no entanto, se essas emoc¢des persistem por um tempo significativo
afetando as acdes do individuo, ou esses comportamentos apresentam um padrao
repetiivo de maneira que fuja do controle do individuo, pode significar o
desenvolvimento de um transtorno mental.

A Psicologia e Psiquiatria surgem como ciéncias e areas médicas dedicadas a
estudar, compreender e tratar os transtornos mentais existentes, a Psicologia com
uma perspectiva social e comportamental da pessoa, buscando compreender as
causas de seu estado, e a Psiquiatria, com uma visdo meédica, identificando os
transtornos e cuidando do tratamento através de meios médicos. O diagndstico de
um transtorno mental deve ter utilidade clinica, buscando auxiliar os clinicos a
definirem um prognastico, os planos de tratamento e os possiveis resultados.

Cada tratamento deve ser desenvolvido e adaptado de acordo com 0s
sintomas apresentados, sua gravidade e as necessidades do paciente. O DSM-5,
documento redigido pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), tem o objetivo
de padronizar os critérios diagnosticos de cada transtorno mental e demais
desordens que afetam a mente, uma maneira de conduzir e guiar clinicos e
estudantes na area da Psicologia e Psiquiatria.

Importante ressaltar que, mesmo havendo padrées e critérios de diagndstico,
a maneira como o individuo reage aos sintomas e sua forma de lidar com o
transtorno séo diferentes para cada um, os niveis e gravidades dos transtornos

mentais variam em cada caso especifico assim como suas causas e consequéncias:
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Os transtornos mentais sdo condi¢bes muito variaveis. Por exemplo,
algumas pessoas podem vivenciar um transtorno mental e mesmo assim
continuar levando sua vida de maneira produtiva, como em casos de
transtornos de ansiedade menos intensos ou em casos de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) leves, nos quais a pessoa aprende ou é
orientada a se adaptar aos sintomas. Além disso, a pessoa pode apresentar
um transtorno de caracteristica recorrente, atravessando periodos de
auséncia de sintomas entre crises. No entanto, ha, também, alguns
transtornos gravemente incapacitantes, que geram prejuizos enormes ao
individuo, a familia e a comunidade (Bilyk et al, 2014, p. 27).

A forma como cada transtorno mental se apresenta e as reagdes perante ele
sdo variaveis de cada pessoa, onde ha casos em que com a orientacdo certa o
individuo pode levar uma vida sem muitos prejuizos, como transtornos de ansiedade
leves, assim como em casos em que O transtorno pode estar em niveis graves
gerando problemas em todos os aspectos da vida, por exemplo, em quadros de
depresséo profunda. Nao ha um motivo especifico para o desenvolvimento de um
transtorno mental, cada caso tem suas causas ocasionadas por uma série de fatores

gue podem agir isoladamente ou em conjunto:

Os transtornos mentais ocorrem pela interacdo de fatores individuais
(biolégicos, genéticos, psicolégicos), sociais (condicbes financeiras, de
moradia, rede de suporte, cultura etc.) e ambientais (influéncia dos pais,
qualidade dos amigos e da escola, exposicdo a eventos estressores etc.) e
nem sempre precisam ser desencadeados por uma situagdo especifica
(Bilyk et al. 2014, p. 27).

Um Unico transtorno pode ser causado por fatores diferentes, que separados
ou juntos, podem levar ao desenvolvimento de quadros clinicos, como, por exemplo,
um caso de depressao em uma determinada pessoa pode ter tido inicio a partir de
uma crise financeira, e em outra pessoa pode ter sido causada por um evento
traumatico, como a morte de um ente querido. E por essa razdo que, no momento
do diagnéstico, é preciso estar ciente que cada ocorréncia é Unica e apresenta suas
préprias caracteristicas.

Dentre todos os precedentes que geram a evolucado de um transtorno, o meio,
ou ambiente, € um dos principais relacionados como causa do adoecimento mental.
O meio, constituido pelo ambiente de convivio e as relacbes pessoais, onde o
individuo estd inserido, exerce uma influéncia crucial no desenvolvimento da
personalidade, do cognitivo, do comportamental e do emocional, criando as

caracteristicas das pessoas.
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Um ambiente nocivo e relacdes sociais conturbadas podem gerar sérias
consequéncias para a construcdo humana, levando a consequéncias e sequelas
como 0s transtornos mentais. As caracteristicas do ambiente estao ligadas a cultura,
0s aspectos culturais definem toda a construgdo do meio, das formas de relagcéo
social, valores, principios, padrées e estilos de vida. Durante o diagnostico de um
transtorno mental, sdo considerados todos esses aspectos e como esta o
comportamento do individuo em relacao aos padrfes de determinada cultura, sendo

assim, é possivel dizer:

Transtornos mentais sdo definidos em relacdo a normas e valores culturais,
sociais e familiares. A cultura proporciona estruturas de interpretacdo que
moldam a experiéncia e a expressao de sintomas, sinais e comportamentos
gue sdo os critérios para o diagnoéstico. A cultura é transmitida, revisada e
recriada dentro da familia e de outros sistemas sociais e instituicdes. A
avaliagdo diagnostica, portanto, deve considerar se as experiéncias, 0s
sintomas e os comportamentos de um individuo diferem das normas
socioculturais e conduzem a dificuldades de adaptacdo nas culturas de
origem e em contextos sociais ou familiares especificos. (APA, 2014, p.14)

Os aspectos culturais definem tanto o meio em que o sujeito esta inserido
como os critérios para diagnostico. Cada cultura tem padrdes diferentes, portanto, o
diagndstico varia em cada sociedade: “Os limites entre normalidade e patologia
variam em diferentes culturas com relagéo a tipos especificos de comportamentos”
(APA, 2014, p 14). Ou seja, 0s sinais e comportamentos de cada pessoa s&o
considerados como dentro da normalidade ou patolégico a partir dos padrdes da
cultura em que se esta inserido, sendo esse um dos varios critérios considerados
para o diagnéstico.

Diante do que foi exposto, os transtornos mentais afetam diversas funcées do
ser humano, podendo levar a enormes prejuizos durante a vida. Quanto mais cedo
ocorrer o diagnoéstico maiores sdo as chances de que o tratamento tenha resultados
positivos, proporcionando meios para que a pessoa possa conviver com sintomas
mais leves sem resultar em problemas que afetem suas atividades e relacbes
sociais, assim como a diminuicdo da gravidade dos sintomas em casos mais
agudos.

Ha diversos fatores que levam a evolugdo de um transtorno mental, que
podem ser isolados, mas geralmente atuam e interagem em conjunto no
desenvolvimento de quadros de adoecimento mental. H& inUmeros transtornos

mentais que afligem a sociedade, cada um com suas caracteristicas e niveis. Neste
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topico, serdo especificados trés tipos de transtornos, os quais tem apresentado
maiores taxas de predominancia em nossa realidade, principalmente nos ambientes
escolares, e que de acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)
estdo entre as mais prevalentes na adolescéncia, sendo eles: transtornos

depressivos, transtornos de ansiedade e transtornos alimentares.

3.1 Transtornos depressivos

Transtornos depressivos estao diretamente ligados ao humor e emocional do
individuo. As pessoas tém diferentes tipos de humores, sendo o termo usado para
definir o estado emocional. As emocdes sdo respostas do Nnosso corpo para
diferentes situacdes, assim como também podem surgir espontaneamente. Diversos
momentos do nosso dia a dia nos levam a ocasides de melancolia e pensamentos
negativos, muitas vezes sem um motivo aparente. A tristeza € uma emocéao natural,
uma reacdo do cérebro que acomete humanos e animais. Para a maioria das
pessoas, a tristeza € apenas uma emocao passageira em que, ap0s um
determinado tempo, voltamos ao estado de equilibrio normal. Porém, a partir do
momento em que o cérebro apresenta problemas para controlar tais emocdes, onde
a pessoa torna-se persistentemente negativa, afetando diferentes areas de sua vida,
gerando desequilibrio, ela pode estar passando por um quadro de transtorno
depressivo.

Segundo o DSM-5 a depressdo e o0s transtornos depressivos apresentam
como caracteristica mais comum “[...] a presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteracBes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo” (APA, 2014, p. 155). Um transtorno de
humor grave que prejudica o desempenho de atividades comuns, como estudar,
trabalhar e até mesmo cuidados pessoais. Além da depressao, também chamada de
transtorno depressivo maior, 0s transtornos depressivos abordam outros quadros:
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo
devido a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado, e
transtorno depressivo ndo especificado. Neste trabalho iremos ter como foco apenas
a depresséo, transtorno de maior presenca na sociedade e um dos que mais afetam

a realidade escolar e os alunos.
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A depressdo ou transtorno depressivo maior é caracterizado por episoédios
com duracao de pelo menos duas semanas, apresentando alteracdes evidentes no
afeto, cognitivo e em fun¢des neurovegetativas. Atualmente, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que aproximadamente 300 milhdes de pessoas no mundo
apresentam diagnostico de depressdo. No Brasil, segundo Dalgalarrondo (2019, p.
611 e 612) um estudo feito em S&o Paulo em 2002 com 1464 pessoas, maiores de
18 anos, mostrou predominancia da depressdao em cerca de 17% da populacdo
paulista. Entre 2007 e 2008, um levantamento no Rio de Janeiro e S&o Paulo, com
3744 pessoas, entre 15 anos e 75 anos, mostrou que 17,4% das pessoas no Rio de
Janeiro e 19,4% em S&o Paulo eram acometidos pelo transtorno.

Em 2013, uma amostra feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com 49.025 adultos, foi registrado que, em um periodo de duas semanas,
9,7% dos entrevistados apresentaram algum quadro depressivo, 21% relataram
humor depressivo, 39,4% destacaram que humor depressivo esteve presente por
mais de sete dias e 7,2% afirmaram ter recebido um diagnéstico clinico em algum
momento da vida. Segundo a OMS (2020), cerca de 5,8% de brasileiros séo
afetados pela depresséo, equivalendo a 11,7 milhdes de pessoas, sendo o segundo
pais mais acometido pelo transtorno na Ameérica, ficando atras apenas dos Estados
Unidos, que apresentam taxa de 5,9%. Os dados mostram que ao longo dos anos o
Brasil tem sofrido com altas porcentagens de casos de depressédo, se tornando uma
preocupacao do setor publico de saude.

O DSM-5 classifica nove sintomas caracteristicos da depressao, onde pelo
menos cinco deles devem estar presentes em um periodo de duas semanas para o
diagnostico. O humor deprimido é o principal sintoma da depressao, definido como
sentimentos de tristeza, vazio e/ou irritabilidade persistentes. Em relatos, as pessoas
contam se sentirem tristes, deprimidas, desesperancosas, desencorajadas quase
todos os dias, muitas vezes sem motivos aparentes. Ha casos que o individuo
expressa esses sentimentos através de queixas somaticas, como dores no corpo.
Em criancas e adolescentes com quadros depressivos, a tristeza pode ser expressa
pela irritabilidade, gerando um estado irritavel, rabugento ou frustrado.

A perda de interesse ou prazer é outro sintoma presente em muitos individuos
com depressao. Pessoas com o transtorno relatam perda de interesse em atividades
gue antes lhes eram atrativas, como passatempos, tendo o costume de se retrair de

gualquer outro exercicio oferecido. Aqueles com contato frequente com esses
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individuos relatam distanciamento social e auséncia em atividades anteriormente
importantes para eles. Ha casos de reducao ou falta de desejo sexual. Alteracdes no
apetite constam como outro sintoma. O apetite pode diminuir ou aumentar
dependendo do caso. Algumas pessoas acabam tendo que se forgar para alimentar-
se, enquanto outras passam a consumir alimentos de forma demasiada (em quadros
mais graves até de forma compulsiva) ou comer de forma &vida um determinado
alimento.

Ganho e perda de peso significativos podem se tornar consequéncias. Outro
sintoma sdo as perturbagcbes no sono, onde o0 sujeito com depressdo pode
apresentar dificuldades para dormir ou sono excessivo. Podem ocorrer diferentes
tipos de insbnia, como despertar no meio da noite e ter problemas para adormecer
novamente ou dificuldades para dormir inicialmente, assim como casos de
hipersonia, onde a pessoa dorme por periodos prolongados durante a noite ou o dia.

Alteracbes psicomotoras sdo outros sintomas, podendo haver dois casos:
agitacdo e retardo psicomotor. A agitacdo envolve incapacidade de ficar sentado ou
quieto, andar sem parar, movimentar as maos constantemente, puxar ou esfregar a
pele, roupa, objetos, entre outros, jA o retardo esta ligado a pensamentos, falas e
acOes corporais lentificadas, pausas grandes entre as falas, raciocinio lento,
diminuicdo do volume da voz ou mutismo. Outros sintomas comuns sédo a diminuicédo
de energia, fadiga e cansaco persistentes. A pessoa com esse quadro apresenta
gueixas de cansaco e fadiga mesmo em atividades que nao requerem esforco fisico.

Tarefas simples se tornam cansativas, ocorrendo a diminuicdo da eficiéncia
para a realizacao delas e maior tempo para realizacdo, como por exemplo, cuidados
de higiene. Sentimentos de desvalia e culpa sdo outros sintomas comuns da
depressao. Individuos com esses sintomas fazem avaliacfes negativas e irrealistas
sobre si mesmos, apresentam preocupacdes carregadas de culpa e remorso por
pequenas acdes passadas. Qualquer situacao trivial pode gerar um olhar defeituoso
dessas pessoas sobre elas proprias, como alguém incapaz e incompetente. Em
casos mais graves podem ocorrer quadros de delirios.

Outro sintoma comum € a dificuldade na capacidade de pensar e tomar
decisdes. Dificuldades para se concentrar e problemas de memadria sdo relatados
com frequéncia em quadros de depressédo, podendo afetar as atividades académicas
e profissionais das pessoas. Quando tratado de maneira bem-sucedida, as

dificuldades de memoéria acabam se recuperando totalmente, porém, ha casos,
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especialmente em idosos, que se esses problemas se agravarem podem acabar
evoluindo para um estado de deméncia.

Pensamentos e tentativas suicidas sao outro sintoma comum, individuos que
apresentam esse quadro podem ter desejos passivos de ndo acordar pela manha,
se sentir um peso para as pessoas ao seu redor imaginando que elas estariam
melhores sem sua presenca, até pensamentos suicidas e a realizacdo de planos
para a execucao do ato. O desejo suicida pode nascer a partir da desisténcia de
enfrentar certos obstaculos considerados pela pessoa como insuperaveis, por fim a
um estado de dor emocional extrema, por ndo sentir mais prazeres na vida ou se
sentirem um fardo para os outros. Cerca de 60% dos jovens com depressao ja
pensaram em suicidio, segundo Kutcher et al (2014, p. 138), e 15% a 40% ja
tentaram cometer o ato. A depressao € a maior causa de suicidios no mundo, visto
gue o transtorno aumenta em 20 vezes as chances de alguém cometer suicidio,
afirma Dalgalarrondo (2019, p. 612).

Como visto, a depressao é acometida por diversos sintomas que interagem
entre si e afetam a pessoa de forma grave e persistente. O diagnostico precisa
observar cada um desses sintomas e os fatores por tras deles. Importante ressaltar
gue ha casos de transtorno depressivo maior que séo oriundos de outras condi¢des
médicas, como por exemplo, alguém que desenvolve depressao apos ser acometido
por um Acidente Vascular Cerebral (AVC). O desenvolvimento da depressdo ocorre
por uma série de questbes que muitas vezes atuam juntas, como fatores biologicos,
filhos de pais com depressao tem mais chances de serem afetados pelo transtorno,
assim como aspectos ambientais e sociais, como Vvioléncia, abuso fisico e
psicologico, bullying, entre outros eventos estressores.

N&o had uma idade certa para o aparecimento da depressdo, mas o inicio da
adolescéncia e a puberdade aumenta sensivelmente as chances de
desenvolvimento do transtorno. Sempre importante destacar que cada caso é
variavel, cada quadro de depressdo tem sua gravidade e suas caracteristicas,
algumas pessoas sentem os sintomas de forma frequente enquanto outras apenas
em episodios esporadicos.

A depressdo pode aumentar os riscos de evolugdo de outros transtornos,
como os de personalidade, ansiedade e 0 uso de substancia subjacentes. As
consequéncias que a depressao tem na vida da pessoa em curto e longo prazo séo

variadas, em casos mais leves o individuo consegue conviver com 0s sintomas sem
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serem aparentes para as outras pessoas, porém, em quadros mais graves, a
depresséo pode trazer sérios prejuizos, como a incapacidade total, onde o sujeito é
incapaz de realizar até mesmo os cuidados basicos pessoais, mutismo e em alguns
casos pessoas acabam em estado catatonico.

Quanto mais cedo e eficiente o tratamento for realizado, maior as chances de
gue os sintomas diminuam e/ou desaparecam e a pessoa possa viver a vida sem

grandes ou nenhuma sequela:

O tratamento da depressdo busca a melhora dos sintomas, o
desenvolvimento e a recuperacdo de habilidades que possibilitam a pessoa
viver da forma que gostaria e impedir que 0s sintomas retornem. Para isso,
uma pessoa com depressdo pode precisar de mais de um tipo de
tratamento simultaneamente a fim de atingir uma resposta completa
(Kutcher et al, 2014, p. 139).

As formas de tratamento sdo variadas, indo desde estratégias basicas como
mudancas de habito (exercicios fisicos, sono regular, alimentacdo adequada, rotina,
passatempos para a reducdo do estresse, entre outros), psicoeducacdo, onde o
paciente e sua familia aprendem sobre o transtorno e seus tratamentos, como forma
de compreenséo da situacéo, psicoterapia, como a terapia cognitivo-comportamental
(TCC), a terapia interpessoal (TIP), psicoterapia psicodinamica e familiar, em casos
mais graves o tratamento com medicamentos é utilizado, geralmente com o uso de
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs), que agem como
antidepressivos, e outros tipos de antidepressivos. A depresséo pode ser comdérbida

com outros transtornos, como por exemplo, os transtornos de ansiedade.

3.2 Transtornos de ansiedade

Ansiedade é um termo que leva o individuo a um estado de antecipacéo e
preparacao para alguma situacdo, podendo ser boa, como a espera de um evento
aguardado pela pessoa, ou ruim, como momentos de perigo, tensdo e estresse.
Geralmente ansiedade se manifesta em situacdes de cuidado e que apresentam
algum tipo de periculosidade, tanto nos humanos como nos animais, sendo um
estado natural. Quando estamos ansiosos, apresentamos rea¢gées como 0 aumento

da atencdo ao ambiente em nossa volta e respostas corporais diversas. A ansiedade
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natural é algo temporéario, desaparecendo a partir do momento que o perigo real

acaba:

As respostas de ansiedade dependem de estruturas cerebrais que
participam do processamento de informactes ameacadoras que interagem
por meio de um delicado equilibrio de substancias quimicas conhecidas
como neurotransmissores, dos quais a serotonina e a dopamina sdo 0s
mais importantes (Sousa et al, 2014, p. 101).

Nesse sentido, a ansiedade € uma reacdo natural e quimica do cérebro
causada por uma série de neurotransmissores que interagem em equilibrio. Quando
esse equilibrio é afetado, temos respostas inadequadas a ansiedade, como
preocupacado excessiva, pensamentos negativos, sintomas somaticos como
palpitagdo, formigamento e respiracdo acelerada. Quando essas respostas passam
a ser persistentes e comegcam a gerar comportamentos que afetam o dia a dia da
pessoa, podem passar a representar um quadro de transtornos de ansiedade.

Esta entre os transtornos mais frequentes junto da depressdo, tendo
prevaléncia no mundo de 11% a 18% na populacdo, segundo Dalgalarrondo (2019,
p. 645). Em 2017 a OMS divulgou dados apontando que o Brasil lidera o ranking em
casos de transtornos de ansiedade no mundo. Ja& em 2020 um novo levantamento
mostrou que 26,8% dos brasileiros ja receberam diagnostico de ansiedade, 31,6%
da populacéo jovem, entre os 18 aos 24 anos, apresentam problemas de ansiedade,
sendo a faixa etaria mais afetada no pais.

Os transtornos de ansiedade sao descritos pelo DSM-5 como "Os transtornos
de ansiedade incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionadas” (APA, 2014, p.
189). Portanto, os transtornos de ansiedade geram medos e ansiedades de forma
demasiada nas pessoas, afetando o comportamento dos individuos. Os transtornos
de ansiedade sdo caracterizados pela ansiedade, medo e comportamentos de
esquiva persistentes. O DSM-5 classifica sete transtornos como sendo de
ansiedade: Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Mutismo Seletivo, Fobia
Especifica, Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social), Transtorno de Panico,
Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno de Ansiedade
induzido por substancia/medicamento. Todos eles apresentam em comum as
caracteristicas ja citadas, o tipo de situacdo em que os desencadeia € o que lhes

difere:
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Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou
situagfes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e
na ideagdo cognitiva associada. Assim, embora os transtornos de
ansiedade tendam a ser altamente comoérbidos entre si, podem ser
diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de situagcfes que sédo temidos
ou evitados e pelo conteldo dos pensamentos ou crencas associados
(APA, 2014, p. 189).

Assim dizendo, o0s transtornos de ansiedade apresentam sintomas
semelhantes, sendo distinguidos pelo fator que os desperta, por isso é necessario
atencdo a todo o contexto do paciente no momento do diagnéstico. Por terem
caracteristicas e eventos estressores em comum, os transtornos de ansiedade
possuem um alto nivel de comorbidade entre si, sendo dificil haver um diagnéstico
“puro”, ou seja, € comum que dois ou mais transtornos coexistam, principalmente em
criangas e adolescentes. Sendo assim: “Ambos os transtornos, no entanto, irdo
causar preocupacao excessiva e persistente acompanhada de sensacdes corporais
incObmodas.” (Sousa et al, 2014, p. 102), isto €, todos o0s transtornos irdo manifestar
sintomas comuns de preocupacao, ansiedade, medo e incobmodo corporal, por iSso
as altas chances de comorbidade. Neste trabalho teremos como foco o Transtorno
de Ansiedade de Separacéao, Fobia Social e Transtorno de Ansiedade Generalizada.

O transtorno de ansiedade de separacdo caracteriza-se pelo medo e
ansiedade excessivos em relacdo ao distanciamento de pessoas que se tenha
apego ou de casa, ou seja, o temor da separacao do individuo com alguém com o
gual ele carrega um laco ou de sua casa. Esse transtorno é mais comum em
criancas. A ansiedade da separacdo é um sentimento comum na fase de
desenvolvimento da infancia, principalmente nos primeiros contatos da crianga com
o mundo externo, mas a partir do momento em que essa sensacdo se torna
persistente e prejudicial, ela ganha um aspecto patologico. O transtorno também
pode gerar sentimentos de tristeza, apatia e falta de concentracéo, quando a crianga
ou adulto esta separado de sua figura importante. O DSM-5 classifica 8 sintomas
para o quadro, sendo diagnosticado com a evidéncia de trés ou mais.

O principal sintoma € a angustia excessiva e recorrente, ansiedade e medo
ante a ocorréncia ou antecipacdo do afastamento de casa ou de suas figuras de

apego. Sendo assim:

De modo geral, as principais figuras de vinculagcao da crianca séo os pais,
sejam eles bioldgicos, sejam eles adotivos, sendo especialmente comum
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haver ansiedade de separacdo entre a crianca e sua mae. Nao obstante,
sintomas de ansiedade de separagdo podem ocorrer com relagado a avos,
babas, tios, irmdos ou mesmo professores e funcionarios de uma instituicao
na qual a crianca porventura esteja abrigada (Sousa et al, p. 107).

O nucleo familiar é o primeiro espaco social que a crianga tem ao nascer, por
iISSO € mais comum que o transtorno gire em torno dos pais, responsaveis e/ou
irmaos da crianga acometida. Outro sintoma é a preocupacdo excessiva com o bem-
estar das pessoas com quem tem apego e medo constante da morte delas, sempre
guerendo estar ciente de onde estdo e com quais outras pessoas estdo tendo
contato. O medo constante de viver uma situacédo que lhes deixariam longe de sua
figura de apego, como ser sequestrado, perder-se e sofrer um acidente é outro
sintoma comum. Costumam ser relutantes para sair de casa sozinhos devido ao
medo da separacéao.

Criancas com esse transtorno também apresentam medo ou relutancia
excessiva em ficarem sozinhas em casa ou outros ambientes sem sua figura
importante, em niveis maiores elas demonstram medo até mesmo de irem para outro
cdmodo da casa sozinhas, agarram-se as suas figuras de apego, ficam perto
constantemente e relutam em ficarem s6s em algum espaco da casa.

Outro sintoma € a relutancia em dormirem sozinhas, sem suas figuras de
apego, apresentando dificuldades para dormir sem que alguém fique ao seu lado até
pegarem no sono. No meio da noite podem ir até a cama de seus pais ou outra
figura importante, se recusam a dormir fora de casa, como em acampamentos ou na
casa de outros familiares ou amigos. Podem ter pesadelos a noite ligados a
ansiedade da separacao de sua figura importante. Em adultos, esse sintoma pode
manifestar-se de forma que eles ndo consigam viajar sozinhos e dormirem fora de
suas casas.

Criancas acometidas por esse transtorno também apresentam sintomas
fisicos, como cefalia, dores abdominais, nduseas e vomitos, quando sdo separadas
de sua figura de apego ou antecipam pela separacdo. Palpitacbes, desmaios e
tonturas sdo raros de acontecerem em criangas, mas Sao mais comuns em
adolescentes e adultos. O transtorno pode ter episodios de ao menos quatro
semanas em criancas e adolescentes menores de 18 anos e 6 meses ou mais em
adultos. Esse transtorno pode trazer diversos prejuizos nas areas sociais,

académicas e profissionais da pessoa.
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As causas podem ser tanto genéticas quanto ambientais:

Estudos familiares demonstram que os transtornos de ansiedade sdo mais
comuns em filhos de pais com transtornos de ansiedade ou depressivos.
Mais especificamente, pais com depressao e/ou sindrome de pénico
costumam ter filhos com transtorno de ansiedade de separacéo [...]. Além
disso, a superprotecdo, o excesso de controle por parte dos pais e modos
excessivamente ansiosos de se criar os filhos sdo tracos comumente
associados ao transtorno de ansiedade de separacéo (Sousa et al, 2014, p.
109).

Nesse sentido, o transtorno de ansiedade de separacédo pode ocorrer tanto
por fatores genéticos, onde a crianca € filha de pais acometidos por transtornos de
ansiedade ou depresséo, quanto por fatores ambientais, como, por exemplo, seu
modelo de criacdo, onde seus pais sdo superprotetores ou excessivamente
controladores. O transtorno também surge a partir de eventos traumaticos, como
uma perda (morte de um parente ou de animal de estimacdo, mudancas, entre
outros). A manifestacao inicial do transtorno pode ocorrer em idade pré-escolar
durante qualquer periodo da infancia, principalmente nos primeiros contatos
externos da crianca fora de casa, como, por exemplo, no primeiro ano de escola,
raramente tendo inicio na adolescéncia.

Na maioria das vezes 0s sintomas em criangcas desaparecem ao decorrer da
vida, mas ha casos que perduram até a fase adulta, quando isso ocorre € comum
gue o adulto ndo se recorde do inicio de sua infancia, apesar de lembrarem dos
sintomas. Pessoas adultas com o transtorno apresentam maior dificuldade em sair
de casa, morarem sozinhos e terem cOnjuges, assim como ha casos em que eles
apresentam preocupacao excessiva com o bem-estar de seus filhos e parceiros,
além de terem prejuizos em suas vidas profissionais e sociais.

O tratamento ocorre de maneira semelhante a outros transtornos, utilizando
de duas modalidades: psicolégico e medicamentoso, sendo 0 primeiro mais
importante do que o farmacoldgico. Estudos indicam que a maior eficacia esta na
psicoterapia cognitivo-comportamental, mas outros tipos também séo eficazes. A
psicoterapia familiar € outra forma de tratamento recomendada.

O transtorno de ansiedade social (TAS), ou fobia social, € um transtorno
caracterizado pelo medo ou ansiedade relacionados a uma ou mais situagcbes
sociais onde o individuo pode estar exposto a possiveis avaliagbes negativas, ou

seja, 0 temor excessivo e persistente em vivenciar eventos sociais que possam
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causar constrangimento, vergonha ou humilhacdo. E um transtorno muito comum na
infancia e juventude das pessoas, onde elas se sentem ansiosas e temorosas em
diversas interagbes sociais, como manter conversas, ter contato com pessoas que
ndo sdo de seu convivio familiar, além de temerem serem observadas e
desempenharem atividades diante de outros individuos. Apresentam medo em
manifestar sintomas de ansiedade na frente de outras pessoas, como tremer,
transpirar, gaguejar ou tropecar nas palavras, entre outros, com receio de serem
avaliadas negativamente, sendo uma situacdo considerada humilhante por elas e
que provocara rejeicao.

Além desses sintomas, esses individuos tentam ao maximo evitar qualquer
tipo de situacdes sociais, e quando precisam enfrenta-las, suportam com intenso
medo ou ansiedade. A esquiva de momentos sociais pode ser abrangente, evitando
gualquer evento, como festas ou se recusar a ir para a escola, ou sutil, como se
preparar de forma demasiada para uma aparicdo ou desempenho em publico ou
limitando contato visual com outras pessoas.

Esse medo ou ansiedade sdo desproporcionalmente maiores do que a
situacao real, e geralmente perduram por mais de seis meses. A fobia social traz
prejuizos no social, profissional, académico e demais areas importantes da vida. Em
criancas, o medo ou ansiedade podem ser manifestados por meio do choro, ataques
de raiva, imobilidade ou comportamentos especificos como agarrar-se a alguém ou
encolher-se. Importante destacar que o receio e a timidez de se estar em publico e
em situacdes sociais € algo normal que acontece com muitas pessoas, €
considerado fobia social apenas quando passa a interferir em varios aspectos da
vida, assim como em outros transtornos. Pessoas com fobia social podem ser muito
assertivas ou submissas e sua postura em uma situacdo social costuma ser rigida,
se comunicando com a voz extremamente suave.

O transtorno de ansiedade social costuma ter inicio na infancia ou
adolescéncia, sendo mais raro o surgimento na fase adulta. As causas podem ser
tanto bioldgicas, ambientais ou hereditarias. Alteracdes em substancias quimicas do
cérebro como a serotonina podem causar fobia social. Filhos de pais que ja tiveram
ou tem TAS tem mais chances de desenvolveram o transtorno. Em relagdo aos
aspectos ambientais, lares desestruturados sdo uma das maiores causas, onde a
crianca é exposta a situacdes de medo e inseguranga, 0s pais sdo abusivos ou

dependentes de drogas licitas ou ilicitas. O bullying escolar e outras situacfes
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humilhantes, como vomitar em publico ou gozacgdo coletiva estdo entre grandes
causas da fobia social (Sousa et al, 2014, p. 113). A fobia social provoca altas taxas
de evasdao escolar, prejuizos na qualidade de vida e bem-estar e na produtividade no
emprego, além de impedir atividades de lazer.

Assim como em outros transtornos, o tratamento da fobia social pode ser
tanto medicamentoso como em psicoterapia. O DSM-5 (APA, 2014, p. 205) afirma
gue apenas metade dos individuos com a patologia procura o tratamento. No uso de
farmacos, os antidepressivos sdo 0s mais utilizados para pessoas com fobia social,
jA& na psicoterapia, técnicas de relaxamento, treinamento de habilidades sociais e
reestruturacdo cognitiva, que lida com a origem de pensamentos negativos e como
combaté-los, sdo os métodos mais utilizados.

Por fim, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é caracterizado pela
ansiedade e preocupacdo excessivas e persistentes em relacdo a varios eventos ou
atividades, em um nivel desproporcional as probabilidades ou impactos da situacao
antecipada. Pessoas com o transtorno tem dificuldade em controlar sua
preocupacao ou pensamentos negativos/preocupados acerca de diversas situacoes,
interferindo em suas atividades e acbes. Adultos com TAG frequentemente se
preocupam com coisas do dia a dia, como desempenho no trabalho, questbes de
saude, financeiras, tanto pessoais quanto dos membros de sua familia,
acontecimentos tragicos e outros eventos menores. Criangas com o transtorno se
preocupam com seu desempenho escolar e suas competéncias.

Os focos de preocupacdo podem mudar de acordo com o decorrer da vida.
Outros sintomas muito comuns no transtorno de ansiedade generalizada sdo a
inquietacdo, fatigabilidade, ou seja, sentir-se com fadiga persistentemente,
dificuldades de concentracéo, sensacdes de “branco” na mente, nervosismo, tensao
muscular e desequilibrio do sono. Em alguns casos pode haver dores musculares,
cefalia, tremores, contracdes, nduseas, diarreia, batimentos cardiacos acelerados ou
falta de ar.

Quanto mais cedo uma pessoa apresenta sintomas de TAG, maiores as
chances de ela ter comorbidades e prejuizos em sua vida. O transtorno de
ansiedade generalizada pode ter inicio em qualquer faixa etaria, sendo muito comum
as primeiras manifestacées ocorrerem na fase adulta, em média aos 30 anos. Os
sintomas costumam ser cronicos e geralmente pessoas com TAG costumam sentir

ansiedade e medo por toda sua vida. Individuos com o transtorno geralmente séo
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muito inseguros e perfeccionistas, principalmente criancas, refazendo varias
atividades diversas vezes com o intuito de buscar uma perfeicdo, demonstrando zelo
excessivo e sempre buscando aprovacgao e garantias. As causas do TAG podem ser
tanto genéticas, quantos ambientais, como a superprotecdo dos pais, altas
cobrancas por exceléncia por terceiros e demais adversidades.

As consequéncias do transtorno de ansiedade generalizada podem ser
prejuizos na realizagdo de atividades, quando o individuo as executa de forma mais
lenta e com menor eficiéncia, seja em casa, na escola ou no trabalho, além dos
prejuizos dos sintomas somaticos. Assim como em outros transtornos, 0sS
tratamentos mais indicados para o TAG sao a psicoterapia, especialmente a terapia
cognitivo-comportamental, que busca mudar e controlar pensamentos e crencas
negativas que 0 paciente possa ter sobre si e sobre diversas situacoes, e 0s
farmacos, sendo os IRSs o0s mais recomendados. Posto isto, em seguida

abordaremos o ultimo transtorno citado, os transtornos alimentares.

3.3 Transtornos alimentares

O mundo foi construido e estruturado em cima de padrbes socioculturais,
sendo eles padrfes de comportamento, vestimenta e principalmente estéticos. Cada
sociedade apresenta seus proprios padrdes estéticos, 0os quais sdo amplamente
cobrados, especialmente por veiculos midiaticos, que propagam um ideal de beleza
0 qual a sociedade determina ser o correto e que as pessoas devem alcancar,
principalmente em relacdo ao peso e a imagem corporal. Os padrbes de beleza
constantemente mudam de acordo com as novas estruturas e modos de vida da
sociedade, por exemplo, o que era considerado como padrédo ha cem anos ja ndo é
mais considerado hoje.

Por isso, durante toda a historia, aqueles que estavam foram desse padréo
eram excluidos, vitimas de gozacdo, humilhacdo e vergonha, situacdes que
perduram até os dias atuais. Devido a isso, com medo de serem rejeitados e
humilhados, as pessoas sempre tentaram alcancar esse modelo estético imposto,
seja por maneiras saudaveis, como dietas regulares indicadas por profissionais da
area da Nutricdo, alimentacdo saudavel ou exercicios fisicos, ou por formas que
trazem prejuizo a saude, como dietas radicais, alimentacdo desregulada e impropria,

medicamentos impréprios, anabolizantes, entre outros. Essa pressdo pelo alcance
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de um padrdo ideal é ainda maior para as mulheres, devido as estruturas machistas
e patriarcais nas quais as sociedades foram construidas.

As preocupacdes com a aparéncia do corpo, peso e alimentagcdo costumam
surgir aos 8 anos de idade e ganham forca a partir do inicio da adolescéncia,
principalmente com a puberdade, muitas vezes gerando insatisfagcdes com o préprio

corpo:

Essa insatisfacdo esta diretamente associada as mudancas corporais que
acontecem em funcdo da puberdade, com o0 crescimento e o
desenvolvimento fisico muito intensos (e que ndo necessariamente
permanentes, como, por exemplo, o aumento de gordura das meninas).
Associadas as mudancas fisicas, alteracdes emocionais também sdo muito
significativas — a “rebeldia”, a baixa autoestima e a busca por inteligéncia
(Figueiredo; Turkiewicz; Bilyk, 2014, p. 251).

Portanto, a puberdade é o periodo de mudancas fisicas, bioldgicas e
hormonais, onde o0 adolescente perpassa por diversas modificacdes intensas no
corpo, como alteracdo na voz, surgimento de pelos faciais, corporais e pubianos,
mudancas corporais como ganho ou perca de peso, em suas estruturas, entre outras
variagcbes. A puberdade das meninas também €& marcada pelo inicio do ciclo
menstrual (h& alguns casos que esse ciclo se inicia precocemente ou tardiamente,
mas na maioria das vezes ocorre na puberdade), crescimento dos seios, entre
outros fatores. Além das questdes biologicas, os adolescentes enfrentam fortes
momentos emocionais, devido ao aumento exponencial nas atividades hormonais. A
preocupacao com 0 pertencimento a um grupo comeca a surgir nessa fase, onde a
maioria dos jovens sempre esta buscando se encaixar em padrdes determinados.
Além do mais a adolescéncia € a fase da vida de maior questionamento das
pessoas sobre quem sao, qual seu lugar no mundo, seus desejos, ambicdes, entre
outros.

Todos esses fatores combinados com a pressdo estética geram
preocupacdes e insatisfacbes sobre a prépria imagem e peso. Na adolescéncia as
pessoas comecam a ter maior autonomia sobre sua alimentacdo, determinando o
gue e quando vao comer, diferente da infancia em que essa questédo que € decidida

pela estrutura familiar:

A maneira de pensar, sentir e se comportar em relagédo aos alimentos e as
refeicbes é essencial para o desenvolvimento de um comportamento
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alimentar saudavel. Porém, o que muitas vezes acontece na adolescéncia é
0 uso da autonomia recém-adquirida para “pular”’ refeicbes (geralmente o
café da manha), substituir refeicbes principais como almogo e jantar por
lanches e aumentar o consumo regular de doces, salgadinhos, frituras e
refrigerantes. Com isso, também hé baixa ingestédo de certas vitaminas e
minerais, fibras e agua (Figueiredo; Turkiewicz; Bilyk, 2014, p. 251).

Com a autonomia sobre sua alimentacdo, muitos adolescentes passam a ter
um padrdo alimentar nada saudavel, com a baixa ingestdo de alimentos ou
alimentando-se de forma demasiada, consumindo apenas agucares, conservantes e
frituras, evitando comidas saudaveis, além de outros comportamentos prejudiciais.
As motivagdes por tras da forma irregular de se alimentar sdo variadas, podendo ser
por falta de responsabilidade com sua autonomia, “rebeldia”, falta de orientagao
correta por partes dos responsaveis, autoimagem distorcida e outros.

Nas meninas, um dos principais motivos € a pressao constante da midia e da
sociedade para o alcance de um peso considerado ideal e o desejo de sentir-se
fisicamente atraente a partir do manifestar de sua sexualidade e feminilidade. Na
maioria dos adolescentes, esses desvios alimentares acabam desaparecendo com o
decorrer da adolescéncia, porém, ha casos em que essas condutas séo persistentes
e trazem prejuizos graves para 0s jovens, gerando assim um transtorno alimentar.

Os transtornos alimentares (TAs), de acordo com o DSM-5, séo

caracterizados como:

[...] uma perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento
relacionado a alimentacdo que resulta no consumo ou absor¢éo alterada de
alimentos e que compromete significativamente a salde fisica ou o
funcionamento psicossocial. (APA, 2014, p. 329).

Transtornos alimentares séo caracterizados por alimentacdo irregular e
sofrimento e/ou preocupacdo excessiva com 0 peso ou forma do corpo, uma
condicdo causada pelos padrdes rigidos de beleza e estética impostos pela
sociedade. Ha diferentes tipos de transtornos alimentares, e tem apresentado
predominancia na populacdo jovem, principalmente em meninas adolescentes e
mulheres. Pessoas acometidas por transtornos alimentares acabam utilizando de
formas extremas para controlar o peso, como dietas radicais, atividade fisica
excessiva, uso de medicamentos, laxante, indugdo de vomitos, entre outros.

Os transtornos alimentares podem trazer consequéncias sérias de saude,

psicologico e social. Os TAs descritos no DSM-5 sdo a pica, transtorno de
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ruminagdo, transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia
nervosa e transtorno de compulséo alimentar, o presente trabalho terd como foco a
anorexia e bulimia nervosa. Algo a destacar € que a obesidade, apesar de ser uma
doenca que apresenta altas taxas de prevaléncia no mundo, tornando-se uma
grande preocupacdo para a saude publica, ndo é considerada como transtorno
mental pelo DSM-5.

A anorexia nervosa é caracterizada por trés sintomas essenciais: a restricdo
excessiva e persistente do consumo de calorias, 0 medo intenso (e as vezes até
irracional) de ganhar peso e a pratica constante de comportamentos que interferem
no ganho de peso. Essas caracteristicas levam a pessoa acometida com o
transtorno a apresentar um peso abaixo do recomendado para sua altura e idade, ou
seja, elas acabam desenvolvendo um peso corporal significativamente baixo, longe
do considerado normal ou minimo. Outro sintoma muito comum em pessoas com
anorexia nervosa € a autoimagem distorcida, principalmente em relacdo ao peso,
isto €, esses individuos acabam tendo uma visdo de si mesmos com sobrepeso ou
gordura em lugares especificos, quando na verdade estdo extremamente magros.
Eles ndo tém nocao da gravidade do seu baixo peso corporal e 0s prejuizos que isso
pode acarretar a sua saude e vida. Nos critérios de diagnostico, aquele com
anorexia nervosa vivencia perda de peso por meio restritivo, com dietas e jejuns
excessivos, ou purgativos, com o uso indevido de laxantes ou diuréticos ou a partir
de vomitos induzidos por pelo menos 3 meses.

A gravidade do transtorno é baseada pelo indice de Massa Corporal (IMC)
calculado e baseado pela faixa etaria e estatura da pessoa. Apesar o IMC ser
variavel de acordo com a idade e altura do individuo, a OMS determinou uma meédia
limite, de 18,5kg/m?, onde a maioria dos adultos com IMC igual ou acima ndo séo
considerados como estando abaixo do peso ideal. J& um IMC inferior a 17 kg/m? em
adultos tem sido considerada como magreza moderada ou grave, podendo alguém
com o IMC abaixo desse limite estar com peso significativamente baixo. Em criancas
e adolescentes, pode ocorrer o insucesso de se ganhar o peso esperado para a
idade e manter o desenvolvimento normal em vez de ocorrer a perda de peso.

As consequéncias da anorexia nervosa podem ser graves, resultando em
condicdes médicas sérias e em alguns casos sendo fatais. O comprometimento
nutricional causado pelo transtorno afeta grande parte dos sistemas corporais e

pode gerar diversas perturbagcbes, como anormalidades nos sinais vitais.
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Comportamentos como indugdo ao vomito e uso de medicamentos como laxantes
podem levar a anormalidades laboratoriais. H4 casos em que a pessoa chega a um
peso tdo significativamente baixo que é necessario internacdo hospitalar para
recuperacdo total de nutrientes e de sua massa corporal. Além da desnutricdo, o
transtorno pode causar desidratacéo, alteracdes hormonais, como irregularidade ou
interrupcdo do ciclo menstrual em mulheres, céries, pele ressacada e em casos
graves, atrofia cerebral e convulsdes.

Ja a bulimia nervosa é caracterizada por trés fatores: episédios recorrentes de
compulsédo alimentar, onde a pessoa, em um determinado periodo, consome uma
guantidade de alimentos muito maior do que outra pessoa consumiria naquele
mesmo periodo, dentro de um contexto especifico, sendo acompanhado pela
sensacdo de ndo conseguir controlar o que esta comendo e a quantidade, nao
conseguindo parar de ingerir alimentos durante aquele periodo de compulsdo. Os
alimentos ingeridos variam de acordo com cada pessoa, geralmente sendo comidas
gue eles costumam evitar em outros periodos. Comportamentos compensatorios
inapropriados frequentemente surgem como forma de impedir 0 ganho de peso, com
vomitos induzidos, uso incorreto de laxantes e outros medicamentos ou pratica
excessiva de exercicios fisicos.

Por fim, a autoavaliacdo € influenciada inapropriadamente pela forma e peso
corporal, ou seja, o individuo, assim como na anorexia nervosa, tem uma distor¢cao
de sua propria imagem. E muito comum que pessoas acometidas pelo transtorno
induzam o vémito apds cada refeicdo feita, com o intuito de impedir o ganho de
peso, essa inducdo pode ser com os dedos ou instrumentos diferentes. De acordo
com o DSM-5, a gravidade da bulimia nervosa é definida pela frequéncia de
comportamentos compensatorios inadequados, de 1 a 3 episodios de
comportamento compensatorio por semana é considerado grau leve, de 4 a 7, grau
moderado, de 8 a 13 grave e acima de 14 é classificado como extremo. Os critérios
consideram que a presenca da compulsdo alimentar e comportamento
compensatorio inapropriado ocorram ao menos uma vez por semana no periodo de
trés meses para o diagndstico.

Pessoas com bulimia costumam envergonhar-se de seus sintomas e 0s
escondem dos demais. Ocorre de forma discreta e muitas vezes em segredo.
Individuos com bulimia podem passar um ou mais dias em jejum ou fazer exercicios

fisicos de forma excessiva, interferindo no seu dia a dia. Normalmente estdo dentro
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de sua faixa normal de peso ou com sobrepeso, ndo sendo comum a prevaléncia em
pessoas obesas. As consequéncias do transtorno séo parecidas com as da anorexia
nervosa, além de envolver complicacbes raras, porém fatais, como laceracbes
esofagicas, lesdo gastrica e arritmias cardiacas. Aqueles que fazem uso excessivo
de laxantes podem acabar tornando-se dependentes deles para estimular a
atividade intestinal.

O inicio tanto da anorexia nervosa quanto da bulimia nervosa segue 0 mesmo
padrdo, em média na adolescéncia ou na fase jovem adulto, € raro que elas se
manifestem antes da puberdade ou posteriormente aos 40 anos. O curso e O
desfecho dos transtornos podem ser altamente variaveis durante sua prevaléncia.
Assim como outros transtornos, as causas da anorexia e da bulimia séo diversas,
tanto genéticas, ja que pessoas em que 0s pais apresentem histérico das patologias
sdo mais propensas a desenvolvé-las, quanto ambientais e socioculturais, essas
duas estando entre as maiores causas dos transtornos alimentares.

Na maioria das sociedades, incluindo a brasileira, ha o culto a magreza, onde
0 corpo magro € considerado o ideal de beleza. Por essas questdes, ha uma grande
pressao estética nas pessoas, principalmente naquelas que estdo fora do padréao
imposto, idealizado pela sociedade e reforcado pela midia, o que gera diversas
situacOes desagradaveis que abalam o psicologico e a autoestima do individuo
sobre seu corpo, como bullying, gordofobia, insultos, humilhacées e cobrancas em
varios espacos sociais, especialmente dentro do nudcleo familiar, onde € comum pais
incentivarem seus filhos a perderem peso e os criticarem quando ganham.

A visdo de que o alcance a magreza € uma conquista, diligéncia e esforco,
enquanto o ganho de peso é visto como falta de cuidado, descompromisso e motivo
de vergonha séo fatores que levam a culminancia da preocupacao excessiva com o
peso e acabam desenvolvendo quadros de anorexia e bulimia nervosa. Outras
causas que podem estar relacionadas sdo a perda de um ente querido, desilusdes
amorosas ou mudangcas bruscas. Ambos o0s transtornos muitas vezes sao
comoérbidos com o transtorno de ansiedade e a depressdo. E comum que as
patologias transitem entre si, ou seja, um quadro de anorexia pode mudar para
bulimia e vice-versa.

Figueiredo, Turiewicz e Bilyk (2014, p. 258) afirmam que o tratamento dos
transtornos alimentares € feito por uma equipe multidisciplinar que inclui

acompanhamento com psiquiatra, pediatra, terapia nutricional e psicologo, esse
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dltimo tanto para o paciente quanto para a familia. E de suma importante que os
profissionais responsaveis pelo tratamento sejam especialistas em TAs. O
tratamento visa a recuperacao total do estado geral e nutricional da pessoa, além da
interrupgéo dos sintomas e abordagem dos problemas emocionais.

Nesse sentido, os indices de transtornos mentais ganharam novos alcances e
a saude mental encontra-se atualmente em diversos cenarios preocupantes,
situacdes agravadas pela pandemia de Covid-19, assunto que sera abordado no

préximo topico.

3.4 Os impactos da pandemia de COVID-19

Em dezembro de 2019 um surto de pneumonia de origens desconhecidas
atingiu as pessoas da cidade de Wuhan, capital da provincia da China central. Apos
pesquisas, foi detectado que a causa dos sintomas era o virus Coronavirus SARS-
coV-2, causando uma epidemia da doenca que ficou conhecida como COVID-19, a
gual rapidamente se espalhou por todo o mundo infectando milhares de pessoas em
um breve espaco de tempo. Em 11 de marco de 2020 a OMS decretou oficialmente
a COVID-19 como pandemia e a doenca se tornou uma crise na saude publica em
todos os governos mundiais.

A infeccdo respiratoria ficou conhecida por sua alta taxa de transmissdo do
virus e sua velocidade de propagacao, que em pouco tempo se espalhou em todo o
mundo. O primeiro caso de Covid no Brasil foi registrado em 25 de fevereiro de
2020. A transmisséo da doenca ocorre de pessoa para pessoa, através de goticulas
de saliva, espirros, tosses, catarro, contato direto com a boca, nariz ou olhos, e até
mesmo com objetos e superficies contaminados. De acordo com dados mundiais
disponiveis no Sitio Oficial da TRT - Radio e Televisdo da Turquia houve cerca de
695.781.740 casos de Covid em todo mundo, com 6.919.573 o0bitos. No Brasil,
37.789.040 pessoas foram infectadas pela doenca, deixando 705.313 mortos.
Atualmente, ja existem doses da vacina de Covid, além das doses de reforco e os
casos e Obitos diminuiram consideravelmente, apesar de todos o0s cuidados
necessarios ainda serem recomendados.

Devido as altas taxas de contagio da doenca, a gravidade dos sintomas e o
periodo acelerado entre o primeiro sintoma e o0 Obito, os governos de todo o mundo

tiveram que tomar varias ac¢des para diminuir e/ou impedir o avanco da Covid. Os
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cuidados basicos principais foram o uso de mascaras e alcool em gel. O
distanciamento social foi outra medida tomada como forma de evitar o contagio entre
pessoas, mantendo uma distancia de no minimo um metro e meio uma das outras.

Além disso, eventos publicos que causassem aglomeracao foram cancelados
e proibidos, como shows, concertos, reunides, entre outros. Com a gravidade e o
contagio da doenca aumentando significativamente, diversos paises adotaram
medidas mais extremas, como o0 isolamento social, onde as pessoas nao poderiam
sair de suas casas durante o pico da COVID-19. Aqueles com suspeita de covid
deveriam permanecer em quarenta por quatorze dias, periodo de incubacdo da
doenga.

A pandemia da COVID-19 gerou impactos e prejuizos em todas as areas da
sociedade, principalmente na saude, economia e educacao. Além de se tornar uma
crise grave para a saude publica, a pandemia trouxe enormes danos a saude mental
das pessoas:

Neste cenario da pandemia de COVID-19, convém salientar que devido ao
rapido avanco da doenca e o excesso de informacg@es disponiveis, algumas
vezes discordantes, se torna um &ambito favoravel para alteractes
comportamentais impulsionadoras de adoecimento psicolégico, que podem

gerar consequéncias graves na Saude Mental (SM) do individuo (Pereira et
al, 2020, p. 4-5).

Assim dizendo, a propagacéo rapida da doenca, os casos de 0bito crescendo
exponencialmente, excesso de informacdes que acabaram gerando diversas fake
news, termo em inglés que significa “noticias falsas”, que atrapalharam a veracidade
dos fatos e causaram confusédo e aumentou o terror ja existente, a falta de um prazo
para desenvolvimento de vacinas, todos esses aspectos somados ao isolamento
social causaram um misto de medo, estresse e histeria publica, originando um
ambiente propicio ao agravamento de casos de ansiedade e depressdo em pessoas
ja diagnosticadas, aumento significativo do estresse e a manifestacdo de transtornos
em pessoas psicologicamente saudaveis.

Para Donida et al (2021, p. 9204), o distanciamento e isolamento geraram em
muitas pessoas a sensacao de soliddo, onde o individuo sente que ndo pode contar
com ninguém ou que ndo tem outros ao seu redor como rede de apoio, sensacdes
gue muitas vezes nao correspondem com a realidade. Aqueles gque ja se sentiam
dessa maneira antes acabaram vivenciando o sentimento da soliddo aumentando

com a auséncia do contato social devido as circunstancias do distanciamento e
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isolamento social, levando a possiveis problemas no bem-estar e na qualidade de
vida.

O medo é uma emocdo e reacdo natural do ser humano, podendo ser
benéfico em diferentes situacdes, porém, a partir do momento em que ele se torna

excessivo pode gerar crengas irracionais e trazer prejuizos ao dia a dia da pessoa:

Uma pesquisa recente, apresentada no conceituado site Young Minds
(www.youngminds.org.uk), mostrou que 66% dos jovens adultos do Reino
Unido evitavam noticias sobre a COVID-19 porque influenciavam
negativamente a salde mental. Isto destaca como, embora 0 medo seja um
mecanismo primitivo de alerta e preservacédo da espécie humana, podendo
até funcionar como um aliado nas mensagens de conscientizacédo da saude
publica, 0 medo excessivo ndo apenas impede seu objetivo de preservacao,
mas também, pode exacerbar problemas potenciais de salide mental em
populagcBes mais vulneraveis (Donida et al, 2021, p. 9204-9205).

Como é possivel perceber, o medo no periodo da pandemia foi algo
predominante e excessivo, gerando receio e desconforto em coisas simples, como
assistir noticiarios sobre o estado da pandemia, visto que afetava negativamente o
psicologico das pessoas. Situacbes como essa ocorreram em todo o mundo e se
tornaram prevalentes, 0 medo, a soliddo e 0 estresse geraram e pioraram varios
casos de transtornos de ansiedade e depressao, levando a aumentos nos quadros
de ataques de panicos, além do crescimento dos casos de suicidio. Importante
destacar que todas as pessoas foram afetadas psicologicamente pela pandemia, por
ser um periodo de crise, mas nem todas desenvolveram um transtorno. Sendo
assim:

Estima-se, que entre um terco e metade da populagdo exposta a uma
epidemia pode vir a sofrer alguma manifestacao psicopatolégica, caso ndo
seja feita nenhuma intervencdo de cuidado especifico para as reacdes e
sintomas manifestados. Os fatores que influenciam o impacto psicossocial
estdo relacionados a magnitude da epidemia e o grau de vulnerabilidade em
que a pessoa se encontra no momento. Entretanto, é importante destacar
gue nem todos os problemas psicolégicos e sociais apresentados poderédo
ser qualificados como doencas. A maioria sera classificada como reacgées
normais diante de uma situacdo anormal. E em tempos de crise,
principalmente mundial como uma pandemia, que a conexado observada
entre salde fisica e mental se evidencia tdo relevante para reflexdes e

acoes de enfrentamento que possam levar a maior protecdo da humanidade
(Donida et al, 2021, p. 9205).

Nem todos que tiveram seu psicologico abalado pela pandemia
desenvolveram um transtorno, mas tanto eles quanto as pessoas que foram

acometidas por psicopatologias tiveram a necessidade de um apoio profissional e
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social para superar essas adversidades. S&0 momentos como esse que se destaca
a relacdo da saude mental e fisica e sua influéncia no dia a dia das pessoas,
mostrando como 0s problemas de transtornos mentais devem ser vistos com
seriedade pelos servigcos publicos.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) um resumo
cientifico divulgado pela OMS em 2022 revelou que a pandemia de COVID-19
fomentou um aumento de 25% nos casos de ansiedade e depressdo em todo o
mundo. As informagfes sobre os reais impactos da Covid na saiude mental ainda
sdo apenas a ponta do iceberg. A pandemia deixou inUmeras sequelas que levaréo
anos para ser recuperadas, tanto na saude mental quanto na Educacéo, assunto

gue sera abordado no préximo capitulo.
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4 AS ACOES QUE A ESCOLA PODE EXERCER

O psicologico humano esta em constante desenvolvimento, sendo sujeito as
influéncias e impactos de todos os aspectos que nos rodeiam, sejam eles biolégicos,
sociais, culturais, econémicos, politicos, entre outros. Como vimos, o adoecimento
da mente e os transtornos mentais sdo causados por inumeros fatores, que quase
sempre atuam juntos e interagem entre si, diante deles, as questdes bioldgicas e
ambientais tém exercido impactos significativos na saude mental, sendo o ultimo
prevalente principalmente desde a década de 1980, com a expansdo da
globalizagdo, o que resultou em novos estilos de vida que modificaram todos os
aspectos da sociedade, especialmente a Educacéao.

A infancia e adolescéncia séo fases cruciais na vida humana, caracterizados
como os periodos de maior desenvolvimento, impactos, mudancgas e crescimento
das pessoas. E em nossa infancia que temos os primeiros contatos com o mundo
gue nos cerca, desenvolvemos as primeiras nocdes sobre no0s e 0s outros, as
primeiras relagbes sociais, a personalidade e o pensamento critico se manifestam,
aprendemos as linguagens e sistemas da sociedade, entre outros aspectos.

Na adolescéncia, todos esses fatores se aprofundam, passamos a enxergar o
mundo de forma mais acentuada, buscamos nossa prépria identidade, construcéo
da autonomia, o pensamento critico ganha mais forma, nossos desejos e ambicfes
passam a se concretizar, além de sofrermos mudancas que nos definirdo
futuramente. Ou seja, apesar de que as fases posteriores continuam sofrendo
influéncias e impactos, podendo causar mudancas, € na infancia e adolescéncia que
sdo geradas as estruturas psicossociais e cognitivas que definem o nosso ser por
toda a vida.

O desenvolvimento humano em todos 0s seus aspectos biolégicos e o0s
impactos do meio estdo inteiramente interligados, ja que o crescimento e maturacao
das funcbes cognitivas, emocionais e sociais das criancas estardo relacionadas
tanto a fatores genéticos, quanto ao ambiente em que elas estdo inseridas. O
desenvolvimento cognitivo infantil € um fator crucial na vida humana, teoria estudada
por diferentes estudiosos, sendo Jean Piaget uns dos percussores.

Jean William Fritz Piaget foi um psicélogo, bidlogo e epistemoélogo suico,

conhecido como um dos mais importantes pensadores do século XX e por suas
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contribuicdes no entendimento do desenvolvimento infantil e aprendizagem das
criancas. A teoria de Piaget determinava que o crescimento cognitivo seria o
resultado das interacdes entre o sujeito e objeto, onde o conhecimento ndo €

imanente nem do sujeito nem do objeto:

A interacdo do sujeito com o ambiente permite que esse individuo organize
os significados em estruturas cognitivas. Nesse contexto, a maturagdo do
organismo contribui de forma decisiva para que aparecam novas estruturas
mentais que proporcionem a adaptacdo cada vez melhor ao ambiente
(Oliveira et al, 2013, p. 3).

Assim sendo, o desenvolvimento do sujeito ocorre a partir da agao sobre o
meio em que o individuo esta inserido, sobrepondo, a priori, os fatores biologicos
gue podem trazer influéncias para o crescimento e maturacdo mental. A maior
contribuicdo de Piaget € o entendimento dos estagios do desenvolvimento cognitivo,
onde cada estagio é caracterizado por diferentes estruturas, determinando quais
conhecimentos poderdo ser adquiridos em cada momento de evolucdo e as
maneiras com as quais eles serdo captados. Piaget determinou quatro estagios do
desenvolvimento, sendo eles: Sensorio-motor, Pré-operatorio, Operatério concreto e
Operatério formal. Cada estagio € uma preparacao para o proximo e sua transicao
ocorre de maneira gradual.

O estagio sensorio-motor (desde o nascimento até os 2 anos) € marcado pelo
egocentrismo inconsciente e integral, onde o bebé aprende sobre o0 seu eu e sobre o
ambiente em que esta exposto. Segundo Oliveira et al (2013, p. 5) a crianca ira
explorar seu préprio corpo, conhecendo seus componentes, sentindo emocdes,
estimulando e sendo estimulada pelo espaco social, adquirindo suas primeiras
nocdes sobre o eu. Também, de acordo com Schirmann et al (2019, p. 4 e 5), ao
entrar em contato com 0 meio externo, tera compreensao de outros objetos, tendo
suas primeiras no¢cdes de movimento. Ao perceber sua capacidade de movimento,
tentara alcancar os objetos, utilizando maneiras e gestos para adquirir 0 objeto de
interesse, unindo assim a acdo mental com a fisica. Apds suas noc¢des sobre objetos
e pessoas, além de si prépria, a crianca passara a transitar para o estagio pre-
operatorio.

O estagio pré-operatério (entre 0s 2 aos 7 anos) a crianca passa formar
esquemas simbolicos através da linguagem, é a partir da linguagem que a crianca

aumenta seu contato com o mundo social e suas representagdes interiores. O
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egocentrismo ainda é presente, no sentido em que ela enxerga o mundo voltado
para ela e seus desejos, tendo em vista que seu pensamento l6gico ainda € inicial e
limitado. E por essa percepcéo que as frustracoes e irritabilidades, conhecidas como
“birras”, sdo comuns quando sao contrariadas. O mundo fisico e o ficticio se
misturam, dando espac¢o para os pensamentos ludicos. Esse periodo é o de maior
criatividade da mente. Elas acreditam que a natureza seja viva, isto é, dao
caracteristicas humanas aos objetos ao seu redor, agindo junto a ela. E nessa fase
gue ela desenvolve conceitos que serdo utilizados no estagio posterior

O estéagio operacional concreto (7 aos 12 anos) é caracterizado pela queda do
egocentrismo, crescimento do pensamento logico e estruturacdo da razdo. A
realidade passa ser trabalhada pela razdo, onde a crianca comeca a ter
conhecimento real sobre os objetos e as situacfes do mundo.

Com o crescimento do pensamento légico, ela comeca a pensar antes de
realizar uma acéo, adquirindo capacidade de solucionar operagdes concretas a partir
de operacdes mentais. O intelecto da crianca trabalha de forma mais agil, instigando
seu raciocinio com estimulos recebidos em sua volta. Sua nocéo espacial se torna
melhor, compreendendo ideias de distancia entre lugares e memorizando trajetos.
Passam a entender a relacdo ensaio e erro, ou seja, geram conhecimentos
diferentes a partir de tentativas e erros. Pelo declinio do egocentrismo, elas
comecam a entender que outras pessoas tém sentimentos diferentes dos seus.

O ultimo estéagio, operacional-formal (12 anos em diante) € caracterizado pela
formacdo do raciocinio hipotético-dedutivo ou pensamento formal. E nessa etapa
gue a crianca/adolescente se torna capaz de deduzir hipéteses e conclusées, indo
além da observacéao real. O desenvolvimento cognitivo do adolescente € melhor pré-
definido e ele adquiri 0 pensamento abstrato, gerando novas maneiras de manipular
as informacbes que recebe. Passam a compreender doutrinas e teorias,
conceituando termos e buscando por seus significados. Além disso, seu pensamento
critico evolui, podendo agora ter visdes criticas sobre o0s sistemas sociais e
desenvolver acfes para muda-los.

Nessa fase, a busca pela identidade e autonomia surge, gerando conflitos
internos, o adolescente procura dar razdo aos seus pensamentos e ideias. Se
colocam como iguais perante seus responsaveis, a0 mesmo tempo em que
enxergam que sao seres diferentes, trazendo conflitos que influenciam em sua

formacdo. Seu carater e principios morais sdo desenvolvidos, distinguindo e
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classificando o que consideram certo ou errado. Por fim, todas as etapas
desenvolvidas levam o ser humano a sua forma final de equilibrio.

Em suma, o desenvolvimento humano leva ao crescimento e maturacédo de
todas as 4&reas, cognitivas, sensoOrio-motoras, emocionais, psicologicas e
psicossexuais. Se um dos fatores ou ambos, biol6gico e ambiental, sofrerem algum
tipo de comprometimento, a evolucao de uma, multiplas ou todas as areas podem

ser afetadas. Assim sendo, em relacéo ao desenvolvimento humano:

O desenvolvimento humano é um processo extraordinariamente complexo
gue tem inicio assim que o embrido é concebido. A partir desse momento,
uma sucessao incontavel de eventos transforma uma Unica estrutura celular
em um ser humano completo, capaz de pensar, sentir e interagir com o
mundo a sua volta (Jacowski et al, 2014, p. 81).

Por ser um processo extremamente complexo, o desenvolvimento humano
necessita dos estimulos adequados para que seu crescimento nao seja
comprometido. Sendo nosso foco o0 meio e a saude mental, a crianca ou o
adolescente exposto a ambientes com estimulos prejudiciais pode estar sujeita ao
adoecimento e possiveis transtornos mentais. Vieira et al (2014, p. 13) reflete que
um pensamento presente na realidade ndo apenas do Brasil, mas no mundo, é a
ideia de que o periodo entre os 0 aos 17 anos sao tranquilos e felizes,
especialmente a infancia. A cada dia que passa essa ideia € comprovada falha e
irreal, principalmente quando se trata da satude mental de criancas e jovens. Dados
epistemoldgicos brasileiros apontam que entre 10% e 20% das criancas sofrem de
algum tipo de transtorno mental.

Como visto anteriormente, o0s transtornos mentais podem afetar
significativamente diversas areas da nossa vida, sendo uma delas a Educacéo,
principalmente o processo de aprendizagem dos estudantes. Sendo a infancia e
adolescéncia as etapas de maior desenvolvimento humano, a escola passa a ser
vista como um dos principais espacos para a discussdo sobre salde mental e

prevencdo de transtornos:

Pesa, neste sentido, o fato de a escola concentrar em um ambiente Unico a
maior parte da populacdo jovem do Pais, por boa parte do dia, desde a
primeira infancia, desenvolvendo um trabalho sistematizado e continuo,
possivel de ser adaptado (Vieira et al, 2014, p. 16).
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Dessa forma, pelo fato de a escola ser o lugar em que grande parte dos
jovens passa a maior parte de seu dia, ela se torna um ambiente favoravel para a
promocédo da satude mental. Além desse fator, 0 ambiente escolar € um centro de
construcdo de conhecimentos, ademais a questdo de que para muitos a escola é um
espaco mais acessivel do que servigcos de salude. Os estudos na area da saude
mental tém identificado e destacado a escola como um ambiente estratégico e
privilegiado para a implementacdo de politicas sobre saude publica, sendo um
espaco de promocgdo e prevencdo de saude mental para criancas e adolescentes,
trabalhando em fatores de protecdo e na reducdo de riscos relacionados a saude

psicologica:

Preocupada com os enormes prejuizos vinculados aos transtornos mentais,
a comunidade internacional passou a exaltar, nos Ultimos anos, a
necessidade de intervencbes voltadas para esse assunto no ambiente
escolar. Nesse sentido, a Comissdo Europeia, em um importante
pronunciamento chamado Pacto Europeu para a Saude Mental e o Bem-
estar (traducao livre de “European Pact for Mental Health and Well-being")
(World Health Organizaton, 2008), definiu como urgente a insercao
estratégica da salde mental nas atividades curriculares e extracurriculares
das escolas, além da sensibilizacdo de profissionais da saude (p. ex.,
pediatras e médicos de familia) e da educacdo para o assunto (Vieira et al,
2014, p. 18).

Os debates sobre a atuacao da escola na saude mental ja é algo discutido por
varios paises ha muito tempo, alguns até mesmo ja tem colocado essa acdo em
pratica, como no caso do Canad4, onde essas discussdes ja fazem parte do
curriculo regular das escolas. Em outros paises, a interacdo entre os sistemas
publicos de saude e de educacdo resultou na insercdo de servicos de salde mental
nas escolas, beneficiando toda a comunidade. Infelizmente no Brasil essa realidade
ainda nao é concreta e a falta de didlogos perdura em muitas situacoes.

Os transtornos mentais podem trazer prejuizos graves para 0 processo de

aprendizagem dos alunos:

Jovens afetados por transtornos mentais apresentam com mais frequéncia
rendimento académico inferior, evasdo escolar e envolvimento com
problemas legais, e a demanda de alunos com algum tipo de problema
emocional/comportamental vem preocupando educadores, que, nos ultimos
anos, passaram a demonstrar altos indices de afastamento do trabalho
(Vieira et al, 2014, p. 13).

De maneira significativa os transtornos mentais afetam o desempenho

académico dos alunos, além de aumentar o niumero de evasao escolar, o que traz
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graves problemas para as instituicdes de ensino e para a educagao brasileira. Essa
situacdo vem deixando diversos educadores preocupados, tendo em vista que a
demanda de alunos com saude mental debilitada cresce em ritmo significativo.
Como foi visto anteriormente, transtornos causam inameras perturbacbes e
desequilibrios em diferentes areas e fun¢des do corpo e mente humana.

Essas complicacbes podem prejudicar o aprendizado de criancas e
adolescentes. Usando de exemplo os transtornos citados, no caso da depressao, em
gue um dos sintomas pode ser a dificuldade para se concentrar e o raciocinio lento.
Alunos com essas manifestacdes terdo problemas para se concentrar nas aulas,
tribulagbes na execucdo de atividades académicas, como provas, trabalhos e
exames, levardo mais tempo para concluir acdes escolares, entre outros casos.

Em criancas e adolescentes, o humor triste, caracteristica principal da
depressao, geralmente € expresso pela irritabilidade e frustracdo, o que pode gerar
conflitos dentro da sala de aula com professores e outros colegas devido ao seu
estado de sensibilidade, além do sentimento de frustracdo ao ndo conseguir ter bons
resultados em tarefas. A perda de interesse, outro sintoma comum do transtorno
depressivo, contribui para que o aluno perca a disposicdo para 0s estudos,
aumentando os sentimentos de desencorajamento e desanimo, podendo até mesmo
levar a evasdo escolar. Sintomas somaticos e agitacdo também costumam estar
presentes no transtorno, fatores que atrapalham o aprendizado dos alunos. Em
casos mais graves onde a pessoa nao consegue realizar atividades basicas do dia a
dia como sair da cama e cuidar de seus habitos pessoais, ela ndo tera& nenhuma
disposicéo para frequentar o ambiente escolar.

Em casos de transtornos de ansiedade de separacdo, a crianca,
principalmente nos seus primeiros anos escolares, podera se recusar em ir para a
escola, com receio de estar longe de casa ou de sua figura de apego, sintoma que
contribui para a evaséo escolar. Dentro da escola e longe das pessoas ou ambientes
de apego, ela podera demonstrar irritabilidade, panico, falta de concentracdo, além
de sintomas fisicos como dores de cabeca, naduseas, palpitacdo e vomitos, o que
nao permitird que ela esteja em condi¢cdes para aprender.

A fobia social, caracterizada pelo medo, receio e ansiedade em determinadas
interacbes sociais, especialmente em publico, prejudica a interacdo da
crianca/adolescente com os professores, colegas e demais atores da escola. Ela

nao conseguira apresentar trabalhos em publico, terd dificuldades para fazer
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amizades, além de sua ansiedade poder levar a desconcentracdo nas atividades
académicas, fatores que podem gerar evasao escolar.

O transtorno de ansiedade generalizada é definido pela preocupacéo
excessiva. Alunos com a patologia geralmente sdo muito inseguros em suas
atividades académicas, tendo pensamentos negativos que podem desmotiva-los.
Muitos acabam se tornando extremamente perfeccionistas, tentando de forma
excessiva alcancar uma perfeicdo em suas préaticas escolares, como por exemplo,
ter sempre notas e historicos perfeitos, o que pode levar a exaustdo mental,
prejudicando sua aprendizagem.

Devido a inseguranca causada pela preocupacdo excessiva, alunos podem
ter mais dificuldades na realizacdo de tarefas por efeito do nervosismo, o0 que acaba
Ihes atrapalhando. Ao se depararem com erros, 0 sentimento de frustracao se torna
presente, gerando desanimo e ideias negativas sobre suas capacidades escolares, o
gue ndo sO compromete sua aprendizagem, mas também pode levar a casos de
evasdo. Criancas e adolescentes com transtorno de ansiedade generalizada
também sédo vitimas de sintomas somaticos, como dores de cabeca, falta de ar,
dores no estdbmago, nauseas, vomitos, palpitacdes, entre outros, o que prejudica seu
rendimento académico, além de trazer prejuizos para interacdes sociais.

No caso dos transtornos alimentares, a alimentacéo irregular e inadequada,
jejuns longos e formas de impedir o ganho de peso, como indugcéo ao voémito, trazem
enormes prejuizos a saude fisica e mental, além da deficiéncia nutricional. A
alimentacdo inadequada e a auséncia de nutrientes essenciais podem levar a
diversas perturbacbes ao corpo, comprometendo sistemas e causando
anormalidades, o que torna inviavel a presenca do aluno acometido pela patologia
no ambiente escolar, onde muitos acabam passando longos periodos internados em
hospitais para recuperacao, dificultando sua aprendizagem. Além disso, transtornos
alimentares trazem inumeros problemas de autoestima e inseguranca, o que pode
contribuir para a desmotivacdo do aluno em suas atividades académicas.

Os transtornos citados e os demais existentes geram sintomas que trazem
prejuizos significativos nas pessoas, alunos com transtornos apresentam em sua
aprendizagem algum déficit, além de afetar habilidades sociais, emocionais, entre
outras que sdo esperadas para o desenvolvimento de acordo com a faixa etaria.
Importante destacar que qualquer perturbacdo a saude mental pode prejudicar o

processo de aprendizado, sem ser necessariamente um transtorno, ou seja, alunos
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gue estdo passando por momentos complicados e dificuldades, os quais estao
trazendo desequilibrio ao seu psicolégico, também podem sofrer com baixo
rendimento académico, sem ter uma patologia de fato, afinal qualquer desiquilibrio
em nossas funcdes nos compromete de diferentes formas.

A saude mental de criancas e jovens € uma questdo que necessita de maior
atencédo e cuidados pela sociedade e pelos atores da educacéo, é por essas razdes
gue a escola é colocada como um dos espacos fundamentais para a promoc¢éao da
saude mental e prevencdo de transtornos.

Importante destacar que ndo é papel da escola e de seus atores fazerem
diagnésticos e tratamentos, uma vez que aqueles que atuam no espago escolar ndo
tem a formacdo necessaria para fornecerem esses processos. O papel da escola
estad ligado a promocédo e prevencdo da saude mental, o encaminhamento de
criancas e adolescentes que apresentem comportamentos atipicos frequentes, que
possam ser ou se tornar transtornos, aos profissionais da area adequada, além da
mediacao entre alunos e suas familias sobre o assunto.

O conceito de “promocgao de saude” é apresentado oficialmente em 1984 pela
OMS, relacionado a ampla concepc¢ao de saude, propondo modelos que envolvam
os determinantes sociais, como a educacao, afirma Vieira et al (2014, p. 15). Nesse
sentido, a escola € colocada como um dos ambientes decisivos para a promocao da
saude mental, o professor se torna uma das figuras mais importantes nesse
processo. O profissional docente esta em uma posicéo ideal, visto que ao estar em
maior contato com os alunos por boa parte do dia, € capaz de notar sinais e
caracteristicas que outros ndo conseguem.

Para Bilyk et al (2014, p. 25), o professor tem uma visao privilegiada do
comportamento de seus alunos, observando uma variedade de situacdes
académicas, sociais e comportamentais, por exemplo, em trabalhos individuais,
grupais, interacdes com outras crian¢as e adultos de diferentes idades, entre outros.
A experiéncia dos professores com diversas criancas contribui para que eles facam
a distincdo entre comportamentos esperados para determinada faixa etaria e
aqueles atipicos.

Por ter um importante papel e responsabilidade sobre o processo de
aprendizagem de seus alunos, € fundamental que ele esteja atento para identificar
possiveis problemas que possam prejudicar o aprendizado das criangas. A

possibilidade de detectar possiveis sintomas de forma precoce e encaminhar para
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avaliacdo profissional capacitada faz com que ndo apenas professores, mas 0s
agentes da escola se tornem figuras fundamentais para o diagnéstico e tratamento
de transtornos.

No entanto, é preciso ressaltar que professores e demais atores da escola
nao poderdo fazer encaminhamentos se nao estiverem a par de informacdes
necessarias sobre saude mental: “[..] pesquisas apontam que muitos
encaminhamentos feitos ao sistema de salude por escolas sdo equivocados,
ocasionando sobrecarga aos ja escassos recursos terapéuticos [...]” (Vieira et al,
2014, p. 14). Ou seja, a falta de informagdes acaba levando a encaminhamentos
precipitados, o que pode ocasionar diversos problemas, tanto para o aluno quanto
para os servicos de saude publica.

Um exemplo de casos assim é o professor confundir momentos de tristeza de
seus alunos com quadros de depressao. Ocorrem também casos contrarios, onde a
criangca ou adolescentes estdo demonstrando comportamentos atipicos e possiveis
sintomas, porém o professor ndo € capaz de identifica-los, o que gera atrasos em
diagnosticos e tratamentos. Um profissional docente sem orientacdo pode achar que
sintomas tipicos da depressdo como falta de interesse ou fadiga excessiva, na
verdade € apenas preguica ou descompromisso por parte do aluno.

A informacao contribui para o desenvolvimento da autonomia, senso critico e
democratizacdo do conhecimento sobre a saude mental, trazendo diversos
beneficios a sociedade. Segundo Vieira et al (2014, p. 15), uma pesquisa em nove
paises, incluindo o Brasil, determinou que campanhas de informacdo podem
transformar conhecimentos e acfes em relacdo a problemas de saude mental.
Nesse sentido, a promocdo a saude mental deve ocorrer buscando atingir todos os
envolvidos no espaco escolar e na comunidade. Baseado em observacoes,
propostas e pesquisas de estudiosos da area, além das perspectivas geradas pela
experiéncia pessoal dentro do ambiente educacional, este trabalho trara algumas
aclOes e propostas que podem ser aplicadas na escola como forma de auxiliar o
processo de promocéao e prevencao de saude mental.

Formacdo continuada sobre saude e transtornos mentais é umas das
medidas indicadas, organizadas e promovidas tanto pelas escolas quanto pelos
orgaos publicos de educacdo. Palestras, debates, rodas de conversas, seminarios,
apresentacdes e conferéncias focados na temética da salde mental e transtornos,

explicando seus conceitos, aplicagbes, como identificar possiveis sintomas e
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comportamentos fora do padrdo de normalidade, maneiras de lidar com situacdes
inesperadas envolvendo alunos com transtornos de forma sensivel e apropriada,
formas adequadas de encaminhamentos, caminhos para trabalhar o processo de
aprendizagem de acordo com as especificidades de criangas e adolescentes com
transtornos, entre outros tépicos, sdo algumas a¢bes que podem contribuir para a
construcdo e compartilhamento de saberes sobre saude mental.

Destaca-se, novamente, que ndo é responsabilidade do professor prover
diagnésticos e nao se sugere que eles sejam exigidos a aplicar conhecimentos que
ndo sdo da area da educacdo. O professor em sala de aula jA contempla diversos
aspectos emocionais, sociais, cognitivos e comportamentais dos alunos, ao
desenvolver ligacbes baseadas na afetividade, empatia, escuta reflexiva e
respeitosa, consideracdo pelas qualidades de seus alunos, entre outros, o que
permite que o saber sobre conhecimentos relacionados a saude mental, focado
principalmente na promocao e prevencao seja de grande utilidade e importancia
para a pratica educativa.

Ressalta-se que, para que professores e demais atuantes da escola possam
receber alunos com problemas de salude mental, 0 espaco escolar precisa ser um
ambiente aberto e acolhedor. Infelizmente, devido a todo processo historico da
saude mental, como vimos anteriormente, os transtornos mentais ainda sofrem com
varias barreiras de preconceito e estigmas. Bilky et al (2014, p. 25) define estigma
como: “Estigma é um conjunto de atitudes e crengas negativas que levam o publico
em geral a temer, rejeitar, evitar e discriminar os portadores de algum transtorno
mental”. Ou seja, estigma esta relacionado a rejeicao e discriminacédo de tudo aquilo
que nao seja considerado “normal” pelos padrbées da sociedade, como os
transtornos mentais, gerados por preconceitos, 6dio e desinformacdes. A escola é
um dos principais espacos para o combate de estigmas, comecando com os atores
gue atuam dentro do ambiente educacional.

Reunides internas com toda a equipe escolar sdo recomendadas, onde o0s
gestores possam promover que professores e demais profissionais que estdo na
escola busquem informacfes cientificas sobre a saude mental, incentive que eles
participem das formacdes continuadas, webinarios, cursos gratuitos sobre
psicopedagogia, psicologia e demais assuntos relacionados a saude mental,
promovendo assim a sua auto formacdo. Roda de conversas também sdo formas

eficientes para promover o conhecimento sobre saiude mental, onde a equipe pode
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socializar e compartilhar opinides e saberes relacionados ao tema, dando suporte
para duvidas e questionamentos de colegas. E importante que os estigmas sejam
discutidos, debatendo o cuidado com linguajares incorretos, evitando o uso de
expressdes como “louco”, “surtado”, “ndo bate bem da cabeca”, entre outras, que
possam causar constrangimento, desconforto e propagar ideais preconceituosas.

Acolhimento, compreensao, empatia, suporte, solidariedade e respeito séo
guestdes que devem ser trabalhadas, propagadas e aplicadas em todo ambiente
escolar para que assim os alunos possam se sentir acolhidos e pertencentes, em um
espaco seguro e acolhedor. A estrutura fisica e o ambiente também séo
fundamentais para o acolhimento dos alunos, por isso a escola deve trabalhar para
proporcionar instalacbes adequadas e espacos confortaveis, que evitem qualquer
tipo de perturbacéao.

Os professores tém um papel importante no processo de aprendizagem e
desenvolvimento do aluno. Sendo a figura principal do espaco escolar, €&
fundamental que ele assuma posturas e atitudes que proporcionem o estimulo a
promocdo e prevencdo na saude mental visando que o aprendizado ndo sofra
prejuizos e que o crescimento do aluno ocorra da melhor maneira. Por isso, 0
professor deve assumir atitudes e estratégias dentro da sala de aula para que
eventuais problemas sejam evitados.

Em relacdo a promocdo do bem-estar mental dos alunos e a prevencao
contra transtornos, o profissional docente deve assumir uma postura aberta,
comunicativa e empatica com sua turma. O professor ndo necessita ter medo de
conversar com os alunos sobre a saude mental, pelo contrario, quanto maior e
melhor o espaco de comunicacdo sobre o assunto, mais bem desenvolvida sera a
promocao do bem-estar mental. Nesse sentido, rodas de conversa com 0s alunos é
uma estratégia recomendada, o docente pode escolher determinados horarios da
semana para conversar com 0s estudantes sobre a importancia da saiude mental,
seus conceitos e significados, suas caracteristicas e formas de cuidados, sempre
dando énfase ao quao importante é o bem-estar mental para o processo de
aprendizagem e desenvolvimento humano.

Ao desconfiar de que algo esta errado, o professor ndo deve ter receio de
perguntar, sendo sempre atencioso e compreensivo e dando preferéncia por
conversas particulares, dando mais privacidade ao aluno. Importante nao julgar

sentimentos de irritabilidade do estudante, j& que, como dito anteriormente, muitas
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vezes a tristeza gerada pela depresséo é expressa pela irritabilidade e frustragédo por
parte de criancas e adolescentes, dessa maneira € importante que o professor
busque compreender esse estado de humor. Em momentos de dificuldade do aluno,
o profissional docente pode destacar suas qualidades e elogiar suas conquistas
como forma de manter sua autoestima, sem jamais fazer criticas ou julgamentos.

Kutcher et al (2014 p. 141) afirma que em casos de alunos isolados, o
professor deve promover atividades grupais, sendo por sorteio ou por escolha
prépria dos alunos, visando que criancas ou adolescentes sejam acolhidos em um
dos grupos, por isso é importante que o professor incentive os colegas de grupo a
serem receptivos e gentis, assim garantindo interacdes sociais que terdo impactos
importantes no desenvolvimento do aluno.

O bullying, infelizmente, é uma realidade prevalente em todas as escolas
brasileiras, sendo uma das principais causas do adoecimento mental e manifestacéo
de transtornos em criangas e adolescentes. Sendo assim, tanto professores quanto
a escola devem combater casos de bullying prezando o bem-estar do aluno. Dentro
de sala, em casos em que estudantes estejam humilhando e debochando (ou em
situacbes mais extremas utilizando de agressividade fisica) o professor precisa
tomar uma postura assertiva e impedir que esses casos tenham continuidade.

O profissional docente ndo deve compactuar e nem permitir que situacdes
assim ocorram e tenham espaco dentro da sala de aula e demais espacos, por isso
€ preciso que ele converse com o aluno ou alunos que estejam cometendo bullying,
repreendendo a pratica e explicando seus efeitos nocivos. Além disso, comunicar a
gestdo escolar e a familia € necessario, assim todas as partes poderdo decidir quais
atitudes e estratégias devem ser tomadas para disciplinar criancas e adolescente
gue cometam bullying.

Importante destacar que a abordagem com alunos praticantes de bullying néo
deve ser agressiva e intimidadora, ao contrario, o professor e escola precisam saber
se reportar ao aluno de forma assertiva, sem hostilidades e alteracées de humor,
assim como recomendar que 0S pais e responsaveis ndo sejam agressivos, tanto
verbalmente quanto fisicamente, com seus filhos, visto que uma abordagem
desagradavel pode gerar situacdes mais graves e sentimentos de medo ou revolta.

O aluno que pratica bullying necessita entender por que suas atitudes ndo séao
corretas de forma aberta e segura, para que assim as mudancas em seu

comportamento problematico ocorram de maneira eficiente. Em relacdo ao aluno
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vitima de bullying, o professor deve oferecer suporte e apoio a ele, fornecendo um
espaco de seguranca em que ele possa conversar e se abrir sobre a situagcédo, sem
julgamentos ou represalias. O contato com a gestdo e a familia também é
necessario.

Em relacdo a alunos diagnosticados com algum transtorno, é importante que
o professor pense sobre suas atitudes ao se relacionar com ele, além de adaptar
seus métodos de ensino e a rotina da sala para que a crian¢a ou adolescente nao
seja prejudicado. Ao estar na presenca de um aluno com algum transtorno, o
docente primeiramente deve conversar com toda a turma, em uma discussao
enfatizando o respeito, acolhimento e compreenséo por parte dos demais alunos,
explicando também algumas especificidades da crianga ou adolescente com
transtorno, para que assim seus colegas entendam quando situagdes diferentes do
habitual ocorram ou o estudante precise de um atendimento especifico por parte do
professor. Intervir em momentos que algum colega esteja zombando ou debochando
do aluno com diagnodstico é fundamental como forma de evitar que o quadro da
crianca ou adolescente se agrave.

Héa algumas estratégias que podem ser seguidas para o trabalho com alunos
com transtornos mentais. O didlogo € muito importante, o professor pode tirar um
tempo para conversar com a crianca ou adolescente sobre seu estado, criando um
espaco seguro para que ela se sinta confortavel ao conversar com o professor.
Respeitar o tempo do aluno para que ele fale sobre sua situacdo € fundamental,
muitos se sentem envergonhados, timidos ou desconfortaveis em discutir sobre seu
estado psicologico e emocional, por isso ndo deve haver pressdes para que ele fale.

O didlogo é uma das principais formas de criar vinculos afetivos e de
confianga com os alunos, dessa maneira o professor precisa ter uma postura
respeitosa e empatica, jamais desmerecendo qualquer problema que o estudante
esteja passando, tendo em vista que muitas vezes coisas consideradas pequenas
podem evoluir para quadros mais graves.

Conciliar o curriculo com as necessidades do aluno é fundamental para o
desenvolvimento do aluno. Alguns exemplos que podem ser seguidos como em
casos de criangas ou adolescentes com transtorno de ansiedade generalizada que
apresentem preocupacgao excessiva e insegurangas com tarefas ou provas em sala
de aula, gerando ansiedade e nervosismo, 0 professor pode negociar tempo

adicional para a realizac&o da atividade, perguntando o que o estudante necessita. E
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recomendado, em casos de alunos com TAG, que o docente evite provas e testes
surpresa, visto que podem acabar gerando crises de ansiedade.

Ja com alunos diagnosticados com fobia social, em casos de apresentacdes
ou seminarios em publico, € uma questdo importante perguntar se ele deseja
participar ou ndo. Em caso positivo, oferecer tempo e espacgo para que o estudante
se sinta confortavel é uma atitude recomendada, assim como oferecer suporte e
incentivos. Em caso negativo, negociar outras formas de conduzir o trabalho pode
ser uma maneira, como por exemplo, deixar que o aluno apresente apenas na
presenca do professor ou que entregue um trabalho manuscrito. Lembrando que
sempre deve ser encorajado a superar os desafios.

Ha transtornos que geram periodos muitos conturbados para a crianca e
adolescente, como no caso da depressdo onde o aluno ndo esteja conseguindo
realizar tarefas basicas do dia a dia devido ao seu estado profundo de tristeza,
fadiga ou desanimo, ou casos de transtornos alimentares onde a alimentagao
inadequada possa gerar problemas fisicos, nessas situagcbes o0 aluno fica
incapacitado de realizar atividades académicas em prazos determinados devido
suas condi¢cdes preocupantes, por isso, negociar datas flexiveis € uma maneira de
ajudar o estudante, permitindo que, assim que ele tenha um quadro de melhora e
esteja em condi¢cdes mais propicias, possa realizar e entregas tarefas e trabalhos
solicitados.

O professor também pode preparar slides, revisdes e material de reforco para
alunos que, devido os sintomas de um transtorno, acabem se ausentando da escola
por periodos indeterminados e percam contetudos, como forma de evitar grandes
atrasos na aprendizagem da crianca ou adolescente.

Essas sdo algumas estratégias que podem ser seguidas ou adaptadas. E
importante que, assim que o professor receba um aluno diagnosticado com algum
transtorno, procure por informacdes, estudos e pesquisas que possam auxiliar em
seus métodos dentro da sala de aula, além de buscar por outras estratégias
recomendadas para pdr em praticar ou usar como inspiracdo desenvolvendo suas
préprias maneiras e metodologias, sempre utilizando da criatividade e focando nos
interesses e individualidades do aluno.

E inegavel a importancia do professor no processo de ensino e aprendizagem
e desenvolvimento dos alunos, porém, todo o conjunto escolar é essencial para esse

processo. A escola como um todo, deve ter como um de seus objetivos a promogao
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e prevencdo na saude mental. Sendo assim, gestores, coordenadores, apoio
pedagdgico e demais partes do setor escolar devem organizar e promover
campanhas e momentos de conhecimento e conversa em relacdo a saude mental.

Campanhas e organizagdes podem ser feitas na escola para todos os alunos.
A gestéo escolar pode promover palestras e seminarios dirigidos por especialistas
em saude mental que podem atuar dentro da escola, como psicopedagogos e
psicologos, assim como profissionais que trabalhem nos servicos de saude, como
psiquiatras e outras figuras da &rea, sendo maneiras de levar conhecimentos e
saberes as criancas e adolescentes sobre os conceitos de saude mental, suas
abordagens, a importancia do bem-estar psicolégico e como prevenir e ajudar na
prevencado de transtornos mentais. Rodas de conversa, eventos de mesa-redonda e
debates podem ser realizados com os alunos, entre turmas e professores, turmas e
gestdo e coordenacdo ou entre duas ou mais salas diferentes, propiciando o
compartilhamento de saberes, esclarecimento de duvidas e um espaco para que 0S
alunos possam se expressar, organizando dias e horarios para cada turma.

Como citamos anteriormente, o bullying € umas das causas do
desenvolvimento de transtornos, por isso, a escola pode organizar campanhas e
palestras anti-bullying, regidas por profissionais, como professores, gestores,
psicélogos, psicopedagogos, entre outros, explicando os efeitos nocivos do bullying,
a importancia do respeito, formas de combater essa pratica, maneiras de ajudar
pessoas vitimas de bullying e outros aspectos. A escola pode abrir espacgos para
gue alunos que sofram com o bullying ou aqueles que presenciem a pratica possam
denunciar, para que assim professores e demais agentes da escola possam tomar
as atitudes adequadas, esses espacos podem ser, por exemplo, caixas de denuncia,
criacdo de sites direcionados para relatar casos de bullying, areas voltadas a
gueixas na escola, entre outros.

Campanhas promovendo a alimentacdo saudavel e o combate ao uso de
drogas também contribuem para o processo, auxiliando na prevencao de transtornos
alimentares e ao uso de substancias quimicas, afinal a dependéncia de licitos e
ilicitos é outro transtorno predominante na vida de criancas e principalmente
adolescentes, causando impactos desastrosos.

Um modelo que vem prevalecendo nas escolas brasileiras sdo as equipes
multiprofissionais, times compostos por diversos profissionais de diferentes areas

gue atuam juntos com os professores para desenvolver ambientes e estratégias
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voltadas ao processo de aprendizagem. Além do professor, gestor e coordenador, a
equipe também pode ser composta por psicopedagogo, psicélogo, orientador
educacional, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, entre outros, que trabalham
buscando contemplar todas as necessidades dos alunos, considerando suas
caracteristicas e individualidades, proporcionando um suporte personalizado,
abrangente e inclusivo. A equipe multiprofissional pode estar atuando ao lado da
gestdo para elaborar e organizar diferentes meios de promocdo e prevencdo a
salde mental, assim como junto ao educador auxiliando no desenvolvimento de um
curriculo inclusivo e metodologias que abranjam as necessidades dos alunos com
transtornos mentais.

Um modelo de educacéo inclusiva que as escolas tém adotado sdo as salas
de recursos multifuncional. Sala de recurso multifuncional € um espago escolar
voltado ao Atendimento Educacional Especializado (AEE), que busca contemplar de
forma inclusiva a educacao da crianca, eliminando barreiras quem impecam a plena
participacdo de alunos com deficiéncia, oferecendo recursos pedagogicos e de
acessibilidade que contribuam com o desenvolvimento da crianca e adolescente,
considerando todos os seus aspectos especificos. E regida pelo professor de AEE,
com especializacdo em educacao especial, e atende alunos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual e maltipla ou
com altas habilidades e superdotacao.

As salas de recurso e 0 AEE sdo modelos que podem servir como inspiracéo
para a criacdo de espacos voltados para a educacdo inclusiva de alunos com
transtornos mentais, ou seja, as escolas podem se inspirar no AEE para
proporcionarem um espaco voltado para complementacdo da educacao de criancas
e adolescentes com transtornos mentais de forma inclusiva, além da criacdo de
recursos voltados para suas especificidades. As equipes multiprofissionais podem
atuar para a construcdo desse espaco e na especializacdo de profissionais na area.

Assim como no processo de ensino e aprendizagem a participacdo da
comunidade é importante, a promocao e prevencao a saude mental devem envolver
todo o coletivo. Sendo assim, a presenca dos pais e responsaveis dos alunos nas
discussdes e acOes sobre saude e transtornos mentais é de fundamental
importancia: “O envolvimento da familia com a educagao de seus filhos € um fator
crucial ndo apenas para o sucesso académico do jovem como também para seu

desenvolvimento emocional e social” (Estanislau, 2014, p. 71).
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E preciso que a familia esteja inserida em todo o processo envolvendo o
aprendizado e crescimento psicossocial e emocional do aluno, nesse sentido, a
escola deve manter uma boa comunicagdo com 0s pais e responsaveis, propiciando
um ambiente confortdvel e seguro para socializacdes sobre as tematicas. Uma
comunicagdo estavel entre escola e familia contribui significativamente para o
combate contra os transtornos mentais e encaminhamentos a profissionais da area
da saude mental que consequentemente levardo a diagnésticos e tratamentos.

Infelizmente, como j& mencionado, os estigmas que envolvem a salde mental
ainda sdo muito prevalentes na sociedade, 0 que leva muitos pais e responsaveis a
ignorarem os comportamentos atipicos que seus filhos apresentam dentro de casa e
na escola, assim como a recusa de leva-los a profissionais da area, afirmando que
jamais teriam filhos “loucos”, pensamento gerado por crengas negativas e
preconceituosas.

Muitas pessoas nao levam a saude mental como algo sério e importante para
a vida, tratando transtornos como “frescuras”, em muitos casos criangas e
adolescentes que manifestem sintomas acabam recebendo correcdes fisicas como
forma, na perspectiva de pais e responsaveis com crengas negativas e sem acesso
a informacgao, de fazer com que seus filhos “voltem ao normal”, atitude que apenas
gera agravamentos aos sintomas e danos ao psicoldgico, fisico e emocional da
crianca ou adolescente. Em outros casos, muitos acreditam que 0s transtornos
tenham causas sobrenaturais, misticas e malignas e acabam encaminhando a
crianga/adolescente para lugares impréprios, em busca de uma “cura”.

A escola deve atuar para que tais pensamentos sejam rompidos e que as
familias tenham acesso a informacfes corretas e veridicas comprovadas pela
ciéncia. A familia é responsavel por levar a crianca ou adolescente aos profissionais
adequados ap0s o encaminhamento da escola, entdo, se houver recusa para
procurar especialistas na area para os cuidados, diagndsticos e tratamento do aluno,
os quadros de adoecimento mental podem piorar e 0S prejuizos serdo ainda
maiores.

Nesse sentido, 0 espaco escolar pode promover reuniées, roda de conversas,
seminarios e outros tipos de debates para compartilhar os conhecimentos
adequados para pais e responsaveis, compartilhando atitudes, pensamentos e
maneiras de assegurar o cuidado da saude mental das criancas e adolescentes,

assim como formas corretas de se conduzir com aqueles acometidos por algum
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transtorno. E necessario também cultivar os sentimentos de empatia, compreensio
e respeito as familias, para que elas possam enxergar o aluno com problemas de
saude mental de forma sensivel e empética e oferecam acolhimento e conforto para
elas.

Em casos de criancas e adolescente com suspeitas de transtorno, a
abordagem que o professor e a escola devem ter ao abordar o tema com as familias
precisa ser cuidadosa, cordial e respeitosa. Reunido de pais, Dia da Familia e outras
atividades sé@o recomendadas. Ao preparar um encontro, optar por contatar os pais
ou responsaveis através do telefone ou pessoalmente, visto que bilhetes sdo muito
impessoais. Reforcar a eles o quanto é fundamental a presenca, visto que a familia
€ quem mais conhece o aluno, portanto sdo de grande importancia na criacao de
estratégias de cuidados.

Estanislau (2014, p. 72) enfatiza que o relato de algum problema deve ser
feito o quanto antes e o encontro com a familia deve ser comunicado com
antecedéncia. Ofereca op¢des de horéarios para os pais, uma forma de demonstrar
gentileza, além de considerar a carga horaria de trabalho da familia, entdo ser
flexivel em relagdo ao tempo da reunido é recomendado. E importante que a reuniéo
ja seja de conhecimento do aluno, evitando assim que ele se preocupe demais.

Para que o encontro seja bem-organizado e tenha maiores chances de
sucesso, a equipe escolar deve procurar se informar de maneira abundante,
buscando a respeito do caso especifico. Além disso, é importante estar a par do
historico do aluno e, se possivel, informacdes sobre sua familia como forma de se
preparar, esbocando os assuntos que serdo discutidos e estabelecendo metas.
Estanislau (2014, p. 75) declara que o vinculo entre professor e familia € crucial para
um bom processo de aprendizado e desenvolvimento psicossocial e emocional,
nesse sentido, o profissional docente, antes da reunido, deve avaliar suas proprias
crencas, atitudes e estado de humor como forma de evitar possiveis problemas na
abordagem dos pais e conducdo na conversa. No momento do encontro, ser cordial
e amigavel é fundamental, para que assim a familia possa se sentir confortavel e
acolhida.

Caso eles estejam angustiados, fornecer um momento de escuta é
importante, sendo paciente e compreensivo. Muitos pais se sentem responsaveis
por problemas que seus filhos apresentem, por isso é crucial que nado haja

conclusdes precipitadas nem sentimentos de prepoténcia. Algo fundamental é
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perguntar aos pais sobre a situacdo do aluno em casa, a comparagdo entre
comportamentos na escola e no ambiente familiar pode esclarecer determinadas
guestdes e auxiliar nos caminhos que serdo seguidos. Por fim, estabelecer metas
em comum é uma abordagem recomendada, assim a escola e a familia poderéo
atuar juntas e em harmonia para o bem-estar do aluno.

ApGs a reunido, € preciso que o contato do professor e escola com a familia
continue, para que assim 0s pais e responsaveis se sintam valorizados e reforce a
importancia dos cuidados com o aluno. O contato com a familia apenas em
situacdes problematicas gera uma atmosfera negativa no vinculo, por esse motivo a
relacdo entre escola e familia deve ser constante, seja em bons ou maus momentos.

A colaboracdo entre escola e servicos publicos de saude é um meio

fundamental para a promocéo da saude mental:

Uma colaboracdo mais estreita entre os setores da salde e da educacéo
poderia alavancar a promocédo da salde mental e do bem-estar de criancas
e adolescentes, minimizar o fracasso na escola e a evaséo escolar, diminuir
0 preconceito que afasta pessoas do seu tratamento e facilitar o acesso a
servicos especializados. Além disso, a maior proximidade entre os setores
de salde e educacado permitiria a democratizacdo de saberes, fator impar
para a salde mental coletiva (Vieira et al, 2014, p. 19).

A interacdo entre setores da saude e da educacao pode proporcionar diversos
beneficios para a escola e seus atores, além de promover o bem-estar mental e a
prevencao contra transtornos, além de diminuir as taxas de fracasso e evasao
escolar e propiciar o compartilhamento de saberes importantes para o combate a
estigmas, além de oportunizar o acesso a servicos de saude a alunos e familias.

A saude mental é uma questédo que vem ganhando cada vez mais espaco nas
discussdes entre estudiosos, especialistas e setores publicos ao decorrer dos anos,
levando a uma busca de diferentes maneiras para viabilizar a promocédo do bem-
estar psicolégico. Como um dos espacos principais para esse fator, a comunidade
escolar deve atuar em conjunto para que 0s conhecimentos e saberes sobre a
saude mental e na prevencdo e reducdo de fatores de risco e transtornos sejam
produzidos e compartilhados, onde alunos, professores, gestores, coordenadores,
demais atores da escola, familia e setores publicos atuem juntos, tendo 0 mesmo
objetivo de garantir um processo de aprendizagem seguro e eficaz dos alunos, seu

desenvolvimento psicossocial, cognitivo e emocional, e seu bem-estar. A saude



73

mental & um dos principais vinculos entre o aprender e o poder viver e conviver no

ambito escolar de forma eficiente, segura e saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental é um aspecto fundamental em todos os sentidos, afinal, com
a mente debilitada e adoecida ndo somos capazes de realizar nossas atividades
diarias e conduzir de maneira eficiente a vida. Os indices de problemas de saulde
mental estdo em uma crescente maior a cada ano, especialmente entre criancas e
adolescentes, gerando preocupacdes na populacdo em todo o mundo. Sendo assim,
cada vez mais pesquisadores, estudiosos e instituicbes em todo o mundo estédo
buscando maneiras eficazes e estratégicas de propagar a promoc¢ao e prevencao da
saude mental em todos os setores da sociedade. Nesse sentido, as analises tém
reconhecido o sistema escolar como um espaco privilegiado para a efetivacdo de
politicas de saude publica e principal cerne para a promogao e prevencao de saude
mental voltada para criancas e adolescentes.

A Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) lista a depresséo,
transtornos de ansiedade e transtornos alimentares como trés dos transtornos que
mais afetam a populacdo jovem atualmente, trazendo sérias consequéncias em
todos os aspectos da vida de criancas e adolescentes, principalmente em sua vida
educacional. Com a mente em um estado adoecido, alunos acabam tendo seu
processo de aprendizagem comprometido, apresentando baixo rendimento escolar,
dificuldades de concentracdo e realizacdo de atividades, longos periodos de
auséncia na escola e até mesmo evasao escolar.

Nesse sentido, a escola se torna o principal ambiente para a promocgao e
prevencao de saude mental. Como um espaco de conhecimentos e onde os alunos
passam boa parte de seu dia, a gestao escolar junto com toda a equipe profissional
deve trabalhar maneiras eficientes e criativas de promover a importancia do cuidado
com o bem-estar mental, procurando compartilhar saberes entre alunos, docentes e
a comunidade, através de palestras, seminarios, debates e outras atividades, com o
objetivo de promover métodos de cuidado com a saude mental e maneiras que
poderao ajudar no combate ao desenvolvimento de transtornos.

Além disso, a escola deve trabalhar para construir um espaco de acolhimento
e compreensdo aos alunos que apresentem algum transtorno mental,
desenvolvendo junto com os professores e demais profissionais escolares um
curriculo flexivel e inclusivo, que considere cada especificidade dos jovens,

buscando maneiras de adaptar o ensino para que assim nao haja prejuizos no
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processo de aprendizagem dos estudantes. O professor, como figura de maior
contato com os alunos, deve apresentar uma mentalidade consciente, empéatica e
assertiva, desenvolvendo planos de aulas flexiveis, proporcionando um espaco de
seguranca e conforto para os alunos dentro da sala de aula e buscando
conhecimentos que auxiliem ele e a escola a fazerem encaminhamentos adequados.

A presenca da familia na vida dos jovens € de suma importancia, e € nesse
sentido que a escola deve trabalhar para manter pais e responsaveis envolvidos nas
atividades educacionais de criangas e adolescentes, sendo também uma ponte entre
aluno e familia para a promocdo da saude mental dos jovens. Com palestras e
reunides, a escola pode auxiliar na quebra de estigmas, no compartilhar de saberes
sobre os cuidados com a mente e quais caminhos pais e responsaveis podem seguir
para contribuir no diagnostico e tratamento de alunos com transtornos mentais,
visando o seu bem-estar fisico e mental, seu desenvolvimento humano e um
processo de aprendizagem seguro.

Isto posto, esse trabalho busca contribuir como forma de reflexdo sobre a
saude mental dentro da educacdo e as acdes que a escola pode exercer para
contribuir no processo de aprendizagem dos alunos e na promocao e prevencao de
saude mental. Cada vez mais a escola é reconhecida como principal espaco para a
construcdo, discussdo e compartihamento de conhecimentos sobre saude e
transtornos mentais, visando a promocao do bem-estar de criancas, jovens e
adultos. A saude mental € um dos principais elos entre alunos e professores e 0
ambiente escolar, dessa maneira quanto mais a escola atuar como um agente de
promocdo e prevencdo, mais eficiente e seguro se tornara o processo de

aprendizagem e o desenvolvimento humano de criancas e adolescentes.
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