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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar os principais transtornos mentais que sao observados
nas escolas brasileiras. Investigar, analisar, comentar e caracterizar esses transtornos e como eles
aparecem diante de estudantes dos niveis de Anos Finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio. A
revisdo tedrica foi fundamentada acerca da leitura sistematica de um livro que contém dicas e
exemplos de como é abordada a saude mental no contexto escolar, bem como os professores
poderdo diferenciar caracteristicas comuns ao desenvolvimento, daquelas que podem vir a ser um
transtorno mental. O material deste livro foi organizado em diversos artigos de profissionais da saude,
mais precisamente na area da psicologia, psiquiatria e, também, de profissionais da educagéo. Os
resultados obtidos demonstram urgéncia na elaboragcdo de projetos de intervengéo e de orientacéo
junto as escolas, assim como na melhor formacdo de profissionais aptos para identificagdo de

estudantes com transtornos mentais, a fim de promover a saide mental no ambito escolar.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Saude mental. Transtorno de déficit de atengéo/hiperatividade.
Transtorno do espectro autista. Professor.



ABSTRACT

This work aims to demonstrate the main mental disorders that are observed in Brazilian schools.
Investigate, analyze, comment and characterize these disorders and how they appear among students
in the final years of elementary and high school. The theoretical review was based on the systematic
reading of a book that contains tips and examples of how mental health is approached in the school
context, as well as how educators can differentiate characteristics common to development from those
that may turn out to be a mental disorder. The material in this book was organized into several articles
by health professionals, more precisely in the areas of psychology, psychiatry and also by education
professionals. The results obtained demonstrate the urgency in developing intervention and guidance
projects in schools, as well as in better training of professionals capable of identifying students with

mental disorders, in order to promote mental health in the school environment.

Keywords: Mental disorders. Mental health. Attention deficit/hyperactivity disorder. Autistic Spectrum

Disorder. Teacher.
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1 INTRODUGAO

Quando citamos o termo de saude mental, quase sempre nos deparamos com
respostas praticamente idénticas: “saude mental retoma a ideia de que ela pode
estar boa ou ruim”. Estar com boa saude mental nos remete a crer que o individuo
esta de bem consigo mesmo, ou podemos dizer que “nada o esta prejudicando
neste momento, psicologicamente falando”. E caso a saude mental esteja com
problemas? Talvez a ideia aqui seja outra. O individuo pode estar passando por
dificuldades — seja no aspecto fisico ou mental, mas quase sempre levando para a
area mais psicoldgica do assunto.

A Organizacdo Mundial da Saude define saude mental como um estado de
bem-estar no qual um individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com
os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para
sua comunidade (OMS, 2011). Ou seja, um estado de “bem-estar’, o que
resumidamente pode ser pensado como “um momento bom, legal ou oportuno para
estar bem fisicamente e mentalmente”.

Ao longo de minha trajetéria pela graduacéo, tive oportunidade de vivenciar
algumas situacdes que me fizeram refletir sobre o tema da saude mental. Uma delas
foi se tratando de colegas que, além de estudarem, tinham de trabalhar para
sustentar seu custo de vida. Outros, provavelmente pelos mesmos motivos,
deixaram os estudos de lado para o mesmo fim: adquirir dinheiro, renda, custear seu
modo de vida ou, apenas, se manter vivo. Outros colegas tinham também que
sustentar uma familia a qual ja estavam alocadas com filhos e filhas. Agora, se
pensarmos que a questdo financeira era uma das problematicas para manutengao
ou nado dos estudos na graduagao, certamente estamos mencionando, aqui,
estudantes de classes mais baixas, com renda inferior e que, muito provavelmente,
fizeram sua morada estudantil na educagao publica. Identifico-me com este perfil,
pois estive presente na educacgao publica por 100% do tempo escolar, desde a
antiga 1° série, até o ultimo ano do Ensino Médio.

Mas onde entra a saude mental nisso tudo? Se caso aqueles estudantes
mencionados anteriormente, “tivessem dinheiro”, a situagdo na graduagao seria mais
facil? Talvez. E até que ponto a saude mental desses estudantes universitarios

estaria abalada para fins positivos ou negativos? A OMS mencionou que saude
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mental € um estado de bem-estar fisico e mental, na qual os estresses cotidianos
estariam contidos de certa forma. Entdo, se a baixa aquisicdo monetaria por esses
estudantes ou suas familias fosse um motivo desencadeador de estresse cotidiano,
podemos dizer que sua saude mental também estaria abalada, de acordo com as
inferéncias da OMS. E o que seria um estado de “saude mental abalada”? Estresse?
Dificuldades de sono? Mau humor? Desprazer? Ansiedade? Depressao?

Agora, abrindo mais o leque e localizando um outro nicho de estudantes:
educacao basica. Como as problematicas do cotidiano dos estudantes brasileiros,
sabendo dos contrastes que o0 nosso pais tem, pode impactar o rendimento escolar
dos adolescentes? Sabemos que a educagao basica se estende por mais ou menos
doze anos da vida dessas criangas e adolescentes. Sabemos, também, que o
resultado académico ndo esta apenas relacionado as problematicas intrinsecas a
escola, e as mazelas familiares, politicas e sociais impactam diretamente a vida

escolar desses jovens. Sopelsa (2000, p. 34) cita que

[...] desde o nascimento até a morte, o homem sofre influéncias das
pessoas, da sociedade, do mundo, e reage a estas influéncias de acordo
com as raizes que lhe foram impressas, ao longo de sua existéncia, pelas
suas vivéncias e sentimentos.

Ou seja, o estudante esta suscetivel a uma montanha de sentimentos que
podem ou nao influenciar diretamente no projeto académico e desenvolvimento
estudantil. Por se tratar de um longo periodo que a crianga ou adolescente
permanece no ambito escolar, pode estar suscetivel a problemas ou transtornos
mentais.

E vocé sabe o que s&o transtornos mentais? Como eles podem estar
relacionados diretamente ao sucesso escolar dos alunos da educacido basica?
Dentre as motivagbes para realizagao deste trabalho, esta o periodo de tempo que
passei em uma escola de Porto Alegre, cujo tema da saude mental veio a tona em

minha intervengéo a estudantes com transtornos mentais.

1.1 Um breve histérico a respeito da educacgao inclusiva no Brasil

A questao dos movimentos de inclusdo das pessoas com deficiéncia é recente

no Brasil. Historicamente, devido a natureza discriminatéria da escolarizacio
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brasileira, que nada mais era que um contraste da sociedade da época, o ensino era
limitado a um grupo seleto de pessoas; quem nao pertencia a esse grupo, era
apenas excluido da sociedade. Foram criados alguns institutos com o intuito de
assegurar O ensino para essas pessoas; no entanto, eles apenas auxiliavam
individuos que apresentavam deficiéncias visuais e auditivas, excluindo as demais
deficiéncias fisicas e intelectuais (NASCIMENTO et al., 2020). Nota-se, aqui, que os
termos propostos anteriormente, como saude mental e transtornos mentais, sequer
eram observados na instituicido desses locais.

Por volta da década de 50, algumas instituicdes foram aparecendo, como é o
caso da Associacado de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que foram criadas
para suprir o despreparo da escola publica no atendimento e auxilio para alunos
com necessidades especiais (SANTANA, 2020). Nesse caso, ainda ocorria a
exclusao desses estudantes, diferenciando-os dos demais em nivel de instituigéo.

Ja em 1989, foi criada a Lei N° 7.853, que definiu o estabelecimento de classes
especiais e escolas especiais para as redes de ensino (BRASIL, 1989) Ou seja,
ocorreu uma tentativa de incluir o estudante com necessidades especiais, mas ainda
o integraliza dos demais, separando-o das outras classes.

Mas foi sé recentemente que leis foram criadas para garantir a permanéncia e
acessibilidade para estudantes com necessidades especiais nas escolas da
educacao basica. Tudo isso é exemplificado quando tentamos retomar o nosso
breve passado como estudantes do ensino regular: quantos alunos que
apresentavam alguma deficiéncia fisica ou intelectual estavam presentes na mesma
sala de aula que vocé? Gragas a muita luta ao longo das diversas décadas, hoje
ainda tentamos garantir e assegurar aos estudantes curriculo, métodos, recursos e
organizagdo especificos para atender as suas necessidades, bem como a
construcdo de uma escola inclusiva que garanta o atendimento a diversidade

humana.

1.2 Um breve relato de experiéncia em sala de aula

Estive presente por alguns meses ao lado de estudantes que apresentaram
laudo médico para alguns transtornos mentais. Eu, estudante de licenciatura em

Ciéncias Bioldgicas, fui designado pela escola na qual trabalhei para auxiliar um
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estudante que demonstrou ter o Transtorno do Espectro Autista. Assim como outros
transtornos, esse tinha suas caracteristicas exclusivas, das quais eram evidentes
quando se fitava o estudante. O auxilio se daria na organizacao em sala de aula, no
recreio e nas atividades teoricas ou praticas em sala de aula e em esportes. No
entanto, aqui entra nossa primeira duvida: que formacao esse estagiario ha de ter
para que a intervencdo pedagodgica seja de grande valia para esse aluno? Neste
caso especifico, ndo haveria formacéao suficiente para tal exercicio. Isso se deu nao
apenas com um, mas com todos os demais estagiarios dessa escola. Apds uma
pequena pesquisa local com alguns colegas estagiarios, foi descoberto que algumas
escolas, pelo menos da regiao metropolitana de Porto Alegre, estavam admitindo
funcionarios para exercer tarefas pedagodgicas com estudantes que apresentam
algum transtorno mental sem exigir quaisquer experiéncias formativas ou

especializadas para a educacao especial.

Outra observagao foi referente aos professores dessas escolas pesquisadas,
de acordo com esses mesmos estagiarios relatados anteriormente. Raros eram
aqueles profissionais que tinham experiéncia ou formacao para auxiliar estudantes
que tinham laudo médico para transtornos mentais de qualquer natureza. Ou seja,
se vocé que esta realizando a leitura deste trabalho, tem um filho ou filha que foi
diagnosticado com algum transtorno mental, pode ocorrer de seu filho ndo ter um
apoio especializado para promover sua aprendizagem ao longo dos diversos anos
de estudo que ele ira presenciar em sala de aula.

Sabemos que, atualmente, as escolas tém um programa de Atendimento
Educacional Especializado, mas s6. Os professores e profissionais da educagao nao
estdo preparados para atender a um numero cada vez maior de estudantes com
laudo médico para transtornos mentais, tanto estagiarios que irdo auxiliar esses
alunos dentro da sala de aula, como professores regentes que ministram disciplinas

especificas.

1.3 Promogao e Prevengao: sao sindnimos?

Mas o que significa promover a saude mental nas escolas? E onde podemos
enquadrar o termo “prevencado’? Segundo Almeida (1998) “O que significa, em

primeiro lugar, prevenir? O que se quer prevenir, por exemplo, na escola? Quais sao
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as pessoas suscetiveis de uma agao preventiva? Ou seja, ndo basta dizer que
desejamos prevenir que algum problema aconteca em nossas vidas, devemos
também investigar as causas e consequéncias acerca desse problema. Na escola
nao € diferente. Quando pensamos na intervencado adequada que o professor deve
abordar com seus alunos que apresentam diagndstico para algum transtorno mental,
devemos analisar minuciosamente os conceitos e inferéncias a fim de buscar uma
melhor qualidade de vida no ambito estudantil. A etimologia da palavra prevenir
infere ao “vir antes, tomar a dianteira”(PREVENIR, 2023); portanto, buscar evitar que
venham acontecer, ou amenizar os sintomas em nivel do processo de
ensino-aprendizagem no caso especifico da manifestagdo dos transtornos mentais
na escola.

Promover a saude mental significa buscar formas de melhorias para com as
nossas proprias vidas, ou seja, estar bem consigo mesmo e também com as
pessoas que nos rodeiam; aceitar que a vida nos traz exigéncias para qual devemos
lutar e resolver problemas; saber lidar com emogdes, sejam agradaveis ou
desagradaveis (no ambito escolar, podemos observar as mais diversas formas de
manifestacdo das emocgdes); e reconhecer seus limites e buscar ajuda sempre que
necessario.

Sabendo que a busca pela prevencédo dos transtornos mentais na escola é
um norte para encontrarmos a melhor forma de promovermos a saude mental, ndo
podemos esquecer que nos, professores, ndo somos psicélogos ou psiquiatras. No
entanto, temos outras estratégias para auxiliar esses alunos e alunas no manejo da
prevencao de transtornos mentais e como promover a saude mental dos mesmos,
detalhes que serédo abordados ainda neste trabalho.

Neste trabalho serdo abordados os conceitos gerais de saude mental, suas
inferéncias no contexto escolar, bem como as caracteristicas gerais acerca do
conceito dos principais transtornos mentais encontrados em sala de aula e como o
professor pode intervir para que ocorra uma melhor aproximagdo com esses
estudantes, a fim de prevenir que estes se estabelegam, assim como promover a

salde mental na escola.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo de revisdo de literatura tem como base as diretrizes
propostas no livro Saude Mental na Escola: o que os educadores devem saber, de
Gustavo M. Estanislau e Rodrigo Affonseca Bressan (2014), organizadores de um
material de revisdo acerca dos transtornos mentais mais prevalentes na infancia e
adolescéncia. O livro se da por um compilado de artigos publicados por
pesquisadores da area da saude e educagao, que abordam, além do mencionado
anteriormente, a saude mental no contexto escolar de maneira tedrica e pratica. Este
material foi criado com o objetivo de traduzir o saber especializado em psiquiatria do
desenvolvimento para uma linguagem acessivel ao publico leigo e, assim, poder
dissemina-lo, sobretudo, entre profissionais da educagdo. Além do livro, foram
utilizados diversos artigos que mencionam o tema da saude mental nas escolas,
bem como as caracteristicas dos principais transtornos mentais observados e qual a

melhor forma de intervencgao pelo professor e pela escola.

3 FUNDAMENTOS TEORICOS-EMPIRICOS

Quando mencionamos o termo “saude mental”’, retomamos o enunciado deste
trabalho e como ela esta relacionada ao bem estar fisico e mental do ser humano.
Outras caracteristicas desse estado mental nos leva a crer que, resumidamente, € o
estar de bem consigo mesmo, sem problemas maiores que podem impactar as
nossas vidas de forma problematica. Ter boa saude mental é ter boa disposicéo e
ser saudavel em todos os sentidos (SOARES, 2014). Apesar de alguns autores, e
até mesmo a OMS ja terem a definido, o termo saude mental, segundo outros
autores, € dificil de se conceituar, pois a saude mental envolve os campos
intra-individual, inter-relacional ou intersubjetivo e, ainda, cultural, enquanto
expressdo de conhecimentos, valores e ideais postos pela civilizagdo humana
(ALMEIDA, 1998). Outra inferéncia que podemos citar é da evolug&o do conceito de
saude ao longo das ultimas décadas, pois, até pouco tempo, a medicalizagdo era o
principal meio de tratamento e “cura” para supostos problemas e transtornos de
saude mental. Esse processo tentava cessar os sintomas, sem levar em conta a

complexa manifestacdo de singularidade de cada sujeito (SANCHES, 2014). O
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fendbmeno da medicalizagdo, da qual, para quaisquer problemas ou dificuldades,
optar por medicamentos seria o ideal, advém, provavelmente, da falta de informacéao
confiavel. Pesquisas apontam que muitos encaminhamentos feitos ao sistema de
saude por escolas sao equivocados, ocasionando sobrecarga aos ja escassos
recursos terapéuticos (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Ao pensarmos no termo saude mental, quase sempre retomamos ao conceito
bioldgico, pois s6 a palavra “saude” ja retoma a ideia de algo relacionado ao corpo
ou a fisiologia humana. No entanto, nas ultimas décadas, tivemos uma evolugao
nesse paradigma, o que levou a um entendimento mais apropriado do termo,
extrapolando apenas o caso biologico. Hoje, podemos mencionar que satde mental
esta relacionada a uma interagao entre fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
sociais e culturais (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014). Agora pense comigo: se o
conceito de saude mental esta relacionado com fatores que séo individuais e que
também sao coletivos ao ser humano, que lugar seria propicio para que todos esses
fatores estivessem relacionados entre si? Qual o primeiro lugar vivenciado por
criangas e adolescentes que fatores internos e externos se relacionam para o mal ou

bem estar fisico e mental de uma pessoa? Resposta: certamente a escola.

3.1 Saude Mental na Escola

Quase todos os brasileiros tém ou tiveram, em algum momento de suas vidas,
acesso a escola. Tanto nos primérdios de nossa escolarizagdo, como nas varias
trocas de colégio ao longo dos mais de dez anos que passamos dentro da sala de
aula. Nossos pais ou avés certamente conviveram em uma época em que O ensino
basico brasileiro era chamado de primario ou ginasio, termo esse utilizado até o ano
de 1971 no Brasil. Posteriormente, tivemos as nomenclaturas de 7° grau e 2° grau
para os oito primeiros anos e ultimos trés anos do ensino basico, respectivamente.
Com a criacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), no ano de 1996, os
termos antigos foram modificados para abrigar os nomes de Ensino Fundamental e
Ensino Médio. Mais uma vez, no ano de 2006, foi estabelecida a Lei n° 11.274, que
regulamenta a incrementagcado do ensino fundamental com nove anos, chamando-se

Anos Iniciais (do 1° ao 5° ano) e Anos Finais (do 6° ao 9° ano), assim como a
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mudanga de nomenclatura das etapas do Ensino Médio, que agora se chamam 12
série, 22 série e 32 série.

Como sabemos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 53,
assegura a crianca e ao adolescente acesso a escola publica e gratuita (BRASIL,
1990), ou seja, todos ndés temos direito ao acesso gratuito ao ensino basico desde
0S primeiros anos iniciais até o ultimo ano do ensino médio. Quantos anos
passamos dentro da sala de aula? Com certeza muito mais tempo que ficamos
estudando no ensino superior, seja até mesmo em uma especializagdo, no mestrado
ou doutorado. Passamos boa parte de nossas vidas estabelecendo vinculos com
outras pessoas, criando amizades, inimizades, estudando e nao estudando,
demonstrando afeto e desafetos, ficando felizes e tristes em um pouco espaco de
segundos, namorando, criando lagos, ficando ansiosos com provas e trabalhos,
ficando nervosos com apresentagdes em publico, com medo, com coragem, com
desespero, angustias e devaneios. O que quero dizer com isso tudo? Demonstrar
que a escola € um ambiente propicio para a criacdo das mais diversas emocgdes, ou
posso ainda dizer que é o primeiro lugar que todos nds, humanos, vamos
experienciar essas emogdes. Algo que, até entdo, tinha morada apenas nos bragos
de nossa familia. Resumidamente, a escola € um ambiente importante para
trabalharmos os conceitos de saude mental, principalmente no que diz a promogao e
prevengdo em saude mental. Sabendo que o periodo escolar tem bastante
abrangéncia na vida de uma crianga e adolescente, podemos dizer que o sistema
escolar € um espacgo estratégico e privilegiado na implementagdo de politicas de
saude publica para jovens, sendo este o principal nucleo de promogao e prevengao
de saude mental para criangas e adolescentes, atuando no desenvolvimento de
fatores de protecdo e na redugao de riscos ligados a saude mental (ESTANISLAU,;
BRESSAN, 2014).

3.2 O que sao transtornos mentais?

No inicio do século XXI foi criada a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispde sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, assim
como redireciona o modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 1988). No

entanto, ela ndo menciona quais sao ou 0 que séo esses transtornos mentais, o que
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pode deixar duvidas a respeito do tema. Ja de acordo com a OMS, transtornos
mentais seriam caracterizados por uma combinacido de pensamentos, percepgoes,
emogdes e comportamento anormal, que também podem afetar as relagbes com
outras pessoas (OMS, 2002). Mas qual a relagado entre deficiéncia e transtorno

mental? Na Declaragdo de Guatemala (BRASIL, 2004) se apresenta que

[...] o termo "deficiéncia" significa uma restrigao fisica, mental ou sensorial,
de natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer
uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo

ambiente econdémico e social.

Ja o decreto n°® 3.298 de 20 de dezembro de 1999, define deficiéncia como

[...] toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicoldgica,
fisiolégica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de

atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano.

Ao tentarmos remeter o termo franstornos mentais, pensando como o publico
em geral, quase sempre podemos erroneamente pensar se tratar de problemas
relacionados a uma deficiéncia cognitiva, intelectual, ou até mesmo de algo
relacionado as doencgas cerebrais; no entanto, analisando minuciosamente o que a
bibliografia nos diz, se refere a algo muito mais abrangente e complexo. Por
exemplo, a Classificagao Internacional de Transtornos Mentais e de Comportamento

(CID-10) menciona que

[...] os transtornos mentais (TM) se classificam como doenga com
manifestagdo psicolégica associada a algum comprometimento funcional
resultante de disfungcdo bioldgica, social, psicoldgica, genética, fisica ou
quimica. Podem ser classificados, ainda, como alteragdes do modo de
pensar e/ou do humor associadas a uma angustia expressiva, produzindo
prejuizos no desempenho global da pessoa no a&mbito pessoal, social,

ocupacional e familiar (APA, 2011).

Como podemos ver, existem diversos fatores que podem influenciar a
ocorréncia e instalagdo de algum transtorno mental. Os fatores bioldgicos estao

relacionados com alguma anormalidade do sistema nervoso central, podendo ser
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oriundas de lesdes, infecgdes, desnutricdo e exposicdo a toxinas; também podem
ser originarios por fatores genéticos, relacionados a histéria familiar de transtornos
mentais do estudante; fatores psicossociais, que sdo provenientes de disfuncdes na
vida familiar e exposi¢cao prolongada ao estresse; e fatores ambientais, como
problemas de violéncia urbana e abusos, que podem ser fisicos, sexuais ou
psicolégicos (BORDIN, 2006). Assim, o conhecimento dos potenciais fatores de risco
a saude mental de criangas e adolescentes traz a possibilidade de desenvolvimento
de programas de intervengcao focados em prevenir ou atenuar os efeitos desses
transtornos (OMS, 2005).

Em relagdo ao indice de adolescentes diagnosticados com algum transtorno
mental (TM), um estudo realizado pelo Consodrcio Internacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ICPE) da OMS (2000), revelou que

[...] dentre os paises da América Latina, o Brasil apresentou a maior
prevaléncia de TM na populagdo adulta de 15-59 anos, com indices
elevados para os transtornos da ansiedade, transtornos do humor e os

transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Se na América Latina temos grande predominio de adolescentes com
transtornos mentais, é plausivel pensarmos que eles podem se tornar evidentes
dentro do ambiente escolar, tendo em vista que € o local cujo ambiente concentra a
maior parte da populacdo jovem do pais. E importante ressaltar que o diagndstico de
TM (OMS, 1993) foi utilizado em razéo da Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10 ser referéncia na pratica dos servigcos de saude mental

no Brasil. No entanto, consoante a OMS (1993),

[...] o termo 'transtorno' é usado [...] de forma a evitar problemas
ainda maiores inerentes ao uso de termos tais como 'doenga' ou
‘enfermidade’. "Transtorno" ndo é um termo exato, porém € usado [...]
para indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou
comportamentos clinicamente reconhecivel associado, na maioria

dos casos, a sofrimento e interferéncia com fun¢des pessoais .

Segundo estimativas da OMS, as criangas e adolescentes representam,

respectivamente, cerca de 30% e 14,2% da populagdo mundial (OMS, 2012). Outros
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estudos indicam que a média global da taxa de prevaléncia de transtornos mentais
nessa populagao é de 15,8%. Ao longo do crescimento fisico e da maturidade, essa
taxa tende a aumentar, tanto que os valores sdo de 10,2% entre criangcas em fase
pré-escolar, enquanto entre os adolescentes esse valor é de 16,5% (ROBERTS,
1998). No Brasil, as taxas ficam entre 7% a 12,7% (PAULA, 2007).

No presente trabalho, serdo ilustradas as principais caracteristicas observadas
nos TM com maior predominancia no ensino basico brasileiro. Vocé sabe do que se
trata uma crise de ansiedade? A diferenca entre Transtorno da Ansiedade Social
(TAS) e Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG)? Como o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC) aparece em sala de aula? A depressdo na
adolescéncia; o Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) e o
Transtorno do Espectro Autista (TEA)? Todos eles estdo comumente relacionados
ao ambito escolar e impactam significativamente nas relagdes sociais dentro da sala
de aula, assim como no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes. Estudos
ja demonstraram que os transtornos que mais impactam no processo escolar sao os
externalizantes, ou seja, aparentes em comportamentos, como é o caso do TDAH
(HOFFMANN, 2021).

3.3 Problemas mentais ou transtornos mentais

E vocé, sabe a diferenga entre um problema mental e um transtorno mental?
Cada pessoa reage a um evento de maneira individual e, dependendo de uma série
de fatores, a resposta pode ser acompanhada de um problema mental ou de um
transtorno mental (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014). Quando falamos de problemas
mentais, podemos dizer que eles sao condigdbes mais amenas que os transtornos
mentais. Pode-se mencionar que todos nds passamos ou iremos passar por algum
tipo de problema mental, independente de sermos diagnosticados com algum
transtorno mental ou ndo. Os problemas mentais podem surgir quando ha situacoes
de tensdo mental muito intensa, como nos casos de divorcio dos pais, perda de um
ente querido ou rompimento de uma relagdo afetiva — término de namoro, por
exemplo. Nessas situagdes, a adaptagao se torna bastante dificil de se lidar em

curto prazo. Dependendo da situagao, ocorrerao dificuldades psicolégicas.
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Em alguns outros casos, quando ocorrem pequenas falhas no desenvolvimento
psicoldgico, social ou cognitivo, acaba por prejudicar sua capacidade de adaptacéo.
Diante desses casos, eventos corriqueiros podem se tornar um grande desafio, por
exemplo, fazer uma tarefa simples ou brincar com amigos. Os problemas mentais
sdo situagdes passageiras e que ocorrem sem grande prejuizo. Nesse caso, amigos
e familiares podem intervir para auxilio do jovem; no entanto, quando os prejuizos ao
adolescente sdo mais duradouros e de maior aderéncia, pode ser necessaria a
figura de um profissional da saude para acompanhamento (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014).

Assim dizendo, em algum momento de nossa trajetéria, seja pessoal ou
profissional, certamente vamos encarar dificuldades que podem impactar em nossa
saude mental. Esses problemas mentais mencionados anteriormente acabam por
acontecer mais cedo ou mais tarde em nossas vidas, e sdo passageiros na maioria
das vezes; porém, caso essas dificuldades persistam por um periodo de tempo,
causando sintomas mais graves e que podem impactar na vida pessoal e social do
individuo, podemos estar diante de um provavel transtorno mental. Um exemplo
disso: a perda de alguém importante em nossas vidas. A questdo emocional e
sentimental, dependendo de diversas ocasides, pode vir a se estruturar em um
quadro de transtorno de humor, ou mais precisamente: na depressao.

Um transtorno mental pode vir a ser uma condicdo muito variavel na vida de
um estudante. Ele pode se manifestar e ser diagnosticado, mas n&o tera
interferéncia significativa no cotidiano daquela pessoa, nem das pessoas ao redor.
Podemos verificar exemplos dessa inferéncia nos casos de transtornos de
ansiedade e nos TDAH, que apesar dos sintomas serem bastante caracteristicos,
gquando em casos menos graves, a pessoa aprende ou € orientada a se adaptar a
esses sintomas.

Contudo, ha alguns sintomas que podem interferir de maneira grave que geram
grandes prejuizos ao individuo, a familia e a comunidade (ESTANISLAU; BRESSAN,
2014); o que sera abordado nas proximas etapas deste trabalho. Existem também
alguns sintomas gerais (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014) que podem ser
observados quando estamos diante de um caso de transtorno mental em sala de
aula, e quase sempre sao oriundos de alteracbes no funcionamento do corpo,

principalmente do cérebro, por exemplo:
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Alteracdes na cognigao (ou pensamento);
Alteracdes na sensopercepgao (cinco sentidos);
Alteracdes nas emogdes (ou sentimentos);
Alteracdes de sinalizagao (ambiente);
Alteragdes fisicas (somatica);

Alteracbes comportamentais.

No caso dos jovens estudantes que atuam no ensino basico brasileiro, e
material direto deste trabalho, € comum que o rendimento escolar sofra alteracgoes,
até mesmo no relacionamento familiar e com os amigos (ESTANISLAU; BRESSAN,
2014).

3.4 Papel da escola na promoc¢ao de saude e prevengao

Tendo em vista tudo o que vimos até aqui a respeito de saude mental e
transtornos mentais, qual seria o papel da escola como instituicdo, no auxilio aos
estudantes que apresentam algum transtorno? N&o apenas para esse fim; mas, qual
seria o dever da escola para fomento do bem-estar e da saude dos sujeitos em
situacdo de aprendizagem escolar? Muitos dizem que a escola € o primeiro passo
do ser humano para comecar a viver em sociedade; no entanto, esse pensamento &
demasiadamente retorico, pois a escola € um local fundamental de educacgao para a
cidadania, de uma importancia civica fundamental na construgéo do primeiro degrau
de uma caminhada que a familia e a comunidade enquadram (MARTINS, 1992). O
mesmo autor infere que a escola deve servir como capacitagao do individuo para a
composicdo da compreensdo de suas singularidades e diferengas, assim como
potencializadora de recursos, um lugar de abertura e de solidariedade, de tolerancia
e respeito e de sabedoria e conhecimento (MARTINS, 1992).

Todos sabemos o quao importante € a instituicdo escolar para o
desenvolvimento cognitivo, psicologico e social dos estudantes. A escola € um
ambiente cujo podemos observar as mais diversas singularidades de seres
humanos, com as mais seletivas particularidades, gostos, sentimentos e emocdes;

portanto, € um local acolhedor que também € mais acessivel a populagao,
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principalmente se tratando de servigos de saude mental, propiciando intervencdes
com menos estigma que outras instituicbes de saude (ESTANISLAU; BRESSAN,
2014).

Em relacdo aos projetos e leis que o Governo Federal criou nos ultimos anos,
com énfase na educacgao inclusiva, especialmente, a partir de 2003. O Ministério da
Educacao (MEC), por meio da Secretaria de Educagao Especial (SEESP), assumiu
o compromisso de fomentar e disseminar a politica de construgdo de sistemas
educacionais inclusivos, com o propésito de garantir 0 acesso e a permanéncia de
todas as criangas, jovens e adultos com necessidades educacionais especiais no
sistema regular de ensino (BRASIL, 2004).

A LDB menciona que a escola é um elemento de um sistema educacional
constituido por uma rede de servicos de apoio. Ela € promotora das relagdes de
ensino e aprendizagem e, através de diversos tipos de metodologias, auxilia os
educandos em suas necessidades (BRASIL, 1996). Outras iniciativas vém ocorrendo
para que o ambito escolar se torne um local saudavel e propicio ao bem-estar, ao
crescimento e ao desenvolvimento, como por exemplo a inser¢ao do tema saude
dentro das escolas. A transversalidade entre o tema saude e educacéo dentro das
escolas permeia todo o curriculo escolar e, assim, possibilita uma abordagem mais
ampla dos aspectos individuais e coletivos vinculados ao processo de saude
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Ha uma grande preocupagdo da comunidade internacional para com as
dificuldades que os transtornos mentais podem causar dentro do ambiente escolar.
Dessa forma, no ano de 2008, a OMS, por via do Pacto Europeu para a Saude
Mental e o Bem-estar fez um pronunciamento a respeito da urgéncia de se criarem
estratégias para insergdo do tema saude mental nas atividades curriculares e
extracurriculares (OMS, 2008). No Canada3, ja estdo incluidos no curriculo escolar
assuntos relacionados aos sentimentos, pensamentos e comportamentos sob a 6tica
da saude da mente, mesmo nao tendo como origem a questdo dos transtornos
mentais (KUTCHER, 2015).

No entanto, no Brasil ainda vemos que essa intersetorialidade entre educacéao
e saude é complicada devido a falta de dialogo, e diversos encaminhamentos
precipitados para a rede de saude continuam sendo realizados. Por esses e outros
motivos que a capacitacdo em saude mental de profissionais da educacgao € de

grande importancia. Resumidamente, a escola tem papel fundamental para a
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aprendizagem e facilitagdo da inclusédo, fornecendo materiais didaticos adaptados,
oferecendo cursos de capacitacdo aos seus professores para fins de conhecimento

das novas praticas de ensino e adaptagao curricular.

3.5 Papel do Professor

Sabendo que a escola tem suma importancia na vida dos estudantes, como o
professor, que esta ativamente e diretamente envolvido com os alunos, pode intervir
para manutencao da boa saude mental dentro de sala de aula? Segundo Coll e
colaboradores (2004), o modo mais seguro de melhorar as atitudes e as
expectativas dos professores é desenvolver seu conhecimento sobre a diversidade
dos alunos e suas habilidades para ensinar-lhes. O professor tem um papel nobre
quanto a observagdo de seus alunos e a verificagdo de provaveis transtornos
mentais em sala de aula: devido ao grande numero de alunos e alunas, ele pode
inferir quais estudantes de uma mesma faixa etaria podem estar demonstrando
diferengas de comportamento em relacado as outras; a capacidade de poder observar
os alunos em diversos contextos durante uma mesma semana de aula, como em
tarefas diferentes e socializando. Segundo Puura e colaboradores (1998), o
professor tem posicao ideal para observar possiveis sinais de irritabilidade,
isolamento social e queda no rendimento escolar; no entanto, este deve ser
capacitado para tal, pois podem ocorrer encaminhamentos para setores da saude de
forma incorreta ou até mesmo interpretando sinais e sintomas de depressao como
um mero mau humor e preguica.

A Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) realizou um estudo de
capacitacao de professores para verificar na teoria e na pratica se estes estao
adequadamente passiveis de realizarem a identificagdo e encaminhamento para os
profissionais de saude. O estudo teve como foco o Ensino Fundamental Il (atual
Anos Finais) e Ensino Médio de uma escola publica, e teve como resultados
mostrando que a intervencado foi efetiva ao auxiliar professores a identificar
problemas emocionais e comportamentais, e o0 encaminhamento de modo mais
assertivo, bem como diferenciar fenbmenos da adolescéncia normal de problemas

em que a avaliagdo seria necessaria (VIEIRA, 2012).
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Ao retomarmos o papel do professor, ja imaginamos que ele tem importante
responsabilidade perante a saude mental de seus educandos, principalmente no que
diz respeito ao fato de auxiliarem os estudantes positivamente, motivando a
criatividade — assim como encorajando que continuem o seu trabalho, até mesmo
na ajuda na tomada de decisbes para garantir o sucesso de uma tarefa. Inclusive
aquela pequena “estrelinha” que podemos assinar como “visto” apds a correcao de
uma atividade auxiliara e garantira a manutencdo de uma boa saude mental para
aquele aluno ou aluna. Em resumo, confirmara a tdo desejada promogao em saude
mental que tanto buscamos. Compreendendo o papel do professor no que tange o
processo de ensino e aprendizagem em sala de aula, e considerando que estes
também ja atuam contemplando os aspectos emocionais, cognitivos e
comportamentais de seus alunos, conhecimentos selecionados e em saude mental,
com foco na prevengédo e promogado desta, podem ser de grande valia na pratica
educativa, empoderando a figura do professor (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Algumas orientagcbes que todo professor precisa saber para um melhor
acolhimento na escola e em sala de aula (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

- contribua, por meio do didlogo, com o combate ao estigma dos transtornos;

- discuta o assunto “saude mental” com os alunos;

- sempre fique atento a identificagao precoce de algum transtorno, para realizar
o melhor encaminhamento;

- construa parceria com familiares, sempre que possivel;

- solicite a direcdo da escola, cursos que possam aprimorar seu conhecimento

acerca da saude mental.

3.6 Classificacao dos principais transtornos mentais observados nas

escolas

Nos ultimos anos, pela influéncia direta da Classificagdo internacional de
doengas e problemas relacionados a saude (CID-10, 1993), o termo “transtorno”,
como mencionado anteriormente, tem sido utilizado em detrimento do termo
“‘doenca”. Essa escolha reflete uma mudanga do sistema classificatorio. Isso
considera diretamente em como os termos sao tratados, pois antes se concentrava

nas causas das “doencgas” e hoje é organizado mais na descrigado dos “transtornos”.
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Dependendo dos sintomas que sdo transparecidos em sala de aula, o
professor pode comecar a intervir, se ele tiver experiéncia para tal e apés analisar,
buscar auxilio dos profissionais responsaveis, ou até mesmo informar ao nucleo de
diregcdo da escola. O baixo desempenho escolar esta atrelado a diversos tipos de
problemas comportamentais que sdo analisados pela literatura. As causas podem
ser as mais variadas, como problemas fisicos (quando o aluno tem dificuldade de
enxergar a lousa); atrasos no neurodesenvolvimento, o que ocorre com maior
frequéncia nos anos iniciais de escolarizagdo (JACOB, 1996); transtornos
especificos de aprendizagem, que é demonstrando como muita dificuldade de
realizar tarefas de certas disciplinas escolares, como leitura, ou matematica
(HIPOLITO, 2008).

De acordo com com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
em sua 52 edicdo (DSM-5), é possivel inferir que pacientes com o mesmo transtorno
podem dividir tragos e comportamentos semelhantes (DSM-5, 2013). Nao cabe ao
professor o diagndstico, isso € um fato; no entanto, a figura do professor e sua
autoridade em sala de aula pode ser de grande valia para com o auxilio nos
diferentes transtornos que podem vir a transparecer em sala de aula. Ainda
conforme o DSM-5, os transtornos mentais podem ser divididos em Transtornos do
Neurodesenvolvimento, como por exemplo o TEA e o TDAH; Transtornos de
Ansiedade, como TAS e TAG e TOC; bem como os Transtornos de Humor:
depressao. Existem diversas outras classes de transtornos que o manual nos traz;
entretanto, neste trabalho vamos caracterizar apenas as mencionadas
anteriormente, pois sdo os mais frequentes observados pela bibliografia (THIENGO,
2014).

Tanto o CID-10 quanto o DSM-5 sdo manuais que estabelecem critérios
padronizados para a classificagdo dos transtornos mentais. Essa padronizacdo dos
sintomas e caracteristicas veio para auxiliar a comunicagao entre os profissionais,
favorecendo a pesquisa ao estabelecer parametros em comum que pudessem ser
comparados direta ou indiretamente. Devido a essas classificagdes, a interpretacao
e o entendimento sobre esses vem crescendo (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).
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3.7 Como lutar contra o estigma na sala de aula?

Goffman (1978) analisou o conceito de estigma e concluiu que eles sao como
marcas atribuidas ao outro no contato superficial entre individuos nos ambientes
sociais. O conceito de estigma vem de séculos no passado, sendo empregado pelos
gregos para se referir aos sinais que marcavam o0s escravos nha época. Ao
receberem esse sinal, os escravos poderiam ser facilmente demonstrados como
criminosos ou traidores, pois 0s gregos os marcaram para tal fim (MELO, 2022).

Nos dias atuais, mais precisamente em relacdo ao nosso tema de trabalho,
podemos inferir o termo de “estigma” para um conjunto de atitudes e crengas que
levam outras pessoas a temer, rejeitar, evitar e discriminar os transtornos mentais.
Estudos demonstram que os efeitos do estigma na sociedade, mais precisamente na
sala de aula, podem ser tdo prejudiciais quanto o transtorno. O mesmo motivo se da
pela ndo procura por atendimento especializado pelos familiares. O medo,
preconceito e discriminagdo faz com que mais de 70% dos necessitados ndo
procurem auxilio. Outros estudos indicam alta taxa de evasao escolar em relagao
aos estudantes que sofrem algum tipo de preconceito e discriminagdao por suas
necessidades (PATTO, 1991).

A questao do estigma esta relacionada a falta de informagao, mesmo que ainda
hoje estejamos no “turbiln&o da tecnologia” e com facil acesso a praticamente tudo,
a qualquer hora do dia; para o publico em geral, ainda € nebuloso o quao é e esta
sendo disseminado o conhecimento em transtornos mentais (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014).

Quando citamos a palavra “transtorno mental” para muitos, principalmente ao
publico leigo em geral, pode remeter a diversos termos estigmatizantes, como uma
pessoa “louca”, “surtada”, deficiente ou com dificuldades e dependéncias; a

Declaragao de Guatemala (BRASIL, 2004b, p. 281) menciona que

[...] o termo "deficiéncia" significa uma restrigéo fisica, mental ou sensorial,
de natureza permanente ou transitéria, que limita a capacidade de exercer
uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo

ambiente econdmico e social .
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Se a escola é o ambiente em que podemos adquirir e compartilhar
conhecimentos, sejam para o bem ou para o mal, é facil de entender que ela
também pode ser um local de problematicas acerca da estigmatizacdo. Um aluno ou
aluna que possui comportamentos atipicos aos demais colegas, pode vir a sofrer
preconceito ou afastamento. Dessa forma, cabe principalmente a escola, aos
familiares e professores combater a discriminagdo. Os transtornos mentais e
comportamentais exercem consideravel impacto sobre os individuos, as familias e
as comunidades. Portanto, quanto mais capacitado for o professor para lidar com o
estigma em sala de aula, melhor o auxilio que este dara para seus estudantes.

Algumas medidas que podem ser tomadas quanto ao estigma em sala de aula:

- o professor deve sempre buscar informacdes acerca do assunto saude
mental, para caso venha acontecer em seu ambiente de sala de aula, consiga
discernir entre pensamentos estigmatizantes, preconceituosos e

discriminatdrios, e auxiliar na comunicacao e ensinamentos dos seus alunos;

- Sempre fale sobre transtornos mentais abertamente com os alunos, quanto
maior o conhecimento destes, menos estigmas acarretardo a vida dos alunos

com transtornos mentais;

- Converse com seus alunos sobre as necessidades especificas de cada um,
mesmo que nado tenha diagndstico para transtorno mental, isso evita o

estigma.

Novamente, o papel do professor € de suma importdncia no combate a
discriminagdo e preconceitos aos estudantes com transtornos mentais em sala de
aula. Reitero a necessidade de se buscar melhor formagdo ou conhecimentos
especificos sobre o tema, pois certamente sera de grande valia para com nossos
adolescentes, que além de passarem por um “tsunami de emocgdes” em seu
processo de crescimento e maturidade, tém de lidar com estigmas que ha muito
estdo presentes em nossa sociedade e que gragas a pesquisa académica, hoje,

podemos cada vez mais auxiliar essas mentes em constante evolugao.
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3.8 Contexto Escolar - da promog¢ao a prevengao

Pense comigo: se uma pessoa que nunca ouviu falar sobre o termo transtorno
mental fosse perguntada do que se trata, quais seriam as respostas? Talvez algo
relacionado as doencgas e sintomas, pois sdo mais palpaveis e observaveis. Muito
disso se deu devido aos estudos e as midias digitais estarem focando
principalmente na doenga em si. Dessa forma, 0 que se viu e 0 que se observa nas
respostas desse publico eventualmente sera uma associagdo preconceituosa e
discriminatéria. O enfoque anterior das pesquisas e dos profissionais de saude era
na doenga e n&o nas possiveis causas. Desse modo, sabendo que os transtornos
mentais sdo mais prevalentes e comuns do que se pensava inicialmente, o foco de
pesquisas e tratamentos também mudou, agora centrado no fortalecimento da saude
mental e prevengao de riscos.

Com essa mudanga de enfoque, 0 que era antes pensado exclusivamente na
doenca e medicalizagdo; nos ultimos trinta anos o conceito de “saude mental”
comegou a ganhar espago, consequentemente os profissionais da educagao e
saude, bem como o publico em geral, comecgou a pensar e considerar os termos de
forma mais consciente, responsavel e com menos estigmas. Vamos pensar juntos:
se uma pessoa busca o bem-estar de sua saude fisica, o que ela deve fazer?
Realizar exercicios, se alimentar de maneira adequada, ndo fumar etc. Da mesma
maneira, uma pessoa que busca melhorar a sua saude mental tem como se orientar
para encontrar melhores formas de manter a saude da mente equilibrada, bem como
prevenir que ela possa vir a trazer dificuldades. Esse processo de busca pelo bem
estar da mente se da pelos nomes de prevencao e promog¢éo a saude mental.

Ja sabemos que a grande maioria dos transtornos mentais, sejam eles oriundos
de fatores genéticos ou sociais, se manifestam inicialmente na juventude.
Entendendo que grande parte desses jovens estdo incluidos no ensino regular
escolar, é entendivel que a figura do professor & primordial para averiguagdo e
estabelecimento de fatores de promocido dentro da escola, tal como auxiliar que
estes sejam prevenidos de ocorrerem. Ja foi provado e mencionado neste trabalho
que a identificacdo precoce ou antecipada de estudantes que possam vir a
manifestar algum transtorno mental é bastante efetiva para o tratamento posterior
com os devidos profissionais da saude (BITTENCOURT, 2017).
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Existem alguns fatores que influenciam na prevaléncia e estabelecimento de um
transtorno mental na vida de um adolescente. Dentre eles, podemos citar os Fatores
de Risco, que séo possiveis ameacgas a saude de uma pessoa. Os Fatores de Risco
fazem com que aumentem as chances de um transtorno mental se tornar presente
no cotidiano de um estudante, assim como podem piorar o quadro ja estabelecido
por diagnéstico (O’CONNELL, 2009). Podemos indicar fatores de risco como sendo
modificaveis e ndo modificaveis. O primeiro se da a partir de métodos que podem
atingir o individuo, mas que podem ser modificados de acordo com o ambiente,
como redugdo no numero de armas de fogo em casa com a intengao de prevencéo
ao suicidio. Ja fatores ndo modificaveis sao inerentes ao individuo, que podem
ocorrer apenas pela heranga genética familiar, por exemplo, ou até mesmo a idade
do sujeito (O’'CONNELL, 2009).

Dependendo do contexto em que se encontra o estudante, os fatores de risco
podem ser individuais, familiares, escolares ou comunitarios. No caso do contexto
escolar, os principais agravantes sdo o baixo desempenho escolar, levando a um
consequente fracasso escolar; o bullying também é um fator de risco que pode
impactar no amadurecimento de transtornos mentais, principalmente se este vier
com atitudes discriminatérias ou preconceituosas (PIMENTEL, 2020). Ja os Fatores
de Protecado sao aqueles que podem fortalecer lagos saudaveis a vida do individuo.
Os fatores de protecdo ambiental estdo relacionados a boa saude mental
estabelecida quando se esta feliz com a familia, ou quando o desempenho escolar
esta satisfatorio; outros fatores de protegcdo se baseiam no individual, caso da
autoestima positiva, ou habilidades de ser sociavel, por exemplo. Vocé ja ouviu falar
no termo resiliéncia? Quando fatores de protecao estdo agrupados tendem a
favorecer o processo de resiliéncia no ser humano. Ser resiliente segundo Pimentel
(2020) é a

[...] capacidade de se manter competente mesmo sob forte carga de
estresse, retirando dos desafios licdes fortalecedoras. Ela é constituida de
fatores inatos e de fatores cultivados, como o temperamento e o apoio da

familia, respectivamente.

Ja que mencionamos a familia, a estimulacdo dos pais durante os primeiros
anos do individuo é um dos principais fatores de protecdo. Resumidamente, quando

um fator de risco interage com um fator de prote¢do, a soma ou subtragdo desses
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fatores pode contribuir para que a pessoa desenvolva um transtorno mental
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Uma escola que seja ativa em fatores de promogao € uma escola que estimula
a sensacao de pertencimento dos estudantes, assim como aquela que reconhece o

esforgo do aluno e estimula os bons habitos. Nunes (2014) menciona sobre

[.] a importancia do microssistema escolar como contexto de
desenvolvimento, pois a escola se constitui como uma importante rede de
apoio para os jovens, uma vez que as relagbes, agcbes e atividades que
acontecem dentro deste ambiente poderdo se configurar como fator de

protecgao.

Quanto aos fatores de prevengdo e promogdo em transtornos mentais,
podemos notar que a promogado em saude mental implica agir preventivamente tanto
no sentido do fortalecimento da resiliéncia, quanto e, sobretudo qualificando os
profissionais da educagdo para a chamada identificacdo precoce de
comportamentos ou condi¢gdes de risco para transtorno mental nos alunos, de forma
a fazer o manejo e enderega-los aos demais profissionais envolvidos, como os da
saude (AMARAL, 2020). Na classificacdo quanto a prevengdo de transtornos
mentais de Barros (1973) existem pelo menos trés ordens de prevencgao: Prevengdo
Primaria, Prevengdo Secundaria e Prevengdo Terciaria. A Prevencao Primaria esta
relacionada a redugao de fatores de risco que podem vir a provocar uma certa
vulnerabilidade a um transtorno. Exemplos: campanhas contra o bullying ou agdes
contra o abuso infantil. A Prevengdo Secundaria se da a partir da investigacado de
sujeitos que podem vir a manifestar o transtorno. Exemplos: programas para
rastreamento da depressado e risco de suicidio. Ja a Prevengao Terciaria se
estabelece quando o individuo ja tem presente em sua vida algum transtorno. O
método mais utilizado para este caso € a tentativa de minimizacdo dos efeitos ou

possiveis alteragcbes que podem levar a uma piora do quadro.

Uma outra classificagdo esta sendo utilizada nos dias de hoje. Esta foi criada
pelo Institute of Medicine (1994) e tem como objetivo o publico para o qual as
intervengdes se destinam. Resumidamente, essa nova classificacdo postula que
toda prevengdo deve ocorrer antes do diagndstico. Dentre elas, a Prevengdo

Universal tem como alvo um grupo maior de individuos. Nela, ndo ha uma
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diferenciagdo quanto a possibilidade de ocorrerem problemas ou transtornos
mentais. Um exemplo € a campanha de uso obrigatério do cinto de seguranga, ou
campanha de combate as drogas. Tem o nome de universal pois engloba fatores
que favorecem a prevencdo em saude mental por meio da boa qualidade de vida:
bom sono, boa atividade fisica, lazer etc. A Prevencdo Seletiva é voltada para
sujeitos que tém riscos bioldgicos, psicolégicos ou sociais para o desenvolvimento
de transtornos mentais. Por fim, a Prevencéao Indicada é mais restrita e compreende
um numero menor de pessoas que fortemente tém riscos de manifestarem um

transtorno mental.

Todas essas estratégias de prevencdo sido desenvolvidas e podem ser
aplicadas de acordo com a fase de vida de cada pessoa e as intervengdes clinicas e
pedagdgicas podem ser orientadas a partir do momento que a crianga ou
adolescente esta atualmente. Elas podem estar presentes tanto no momento
pré-natal, por exemplo, auxiliando gravidas que ndo desejavam os filhos, como
também nas questdes apds o nascimento, ou ao longo dos primeiros anos de
escolarizagdo. No caso dos adolescentes, programas de prevencédo podem ser mais

adequados.

Novamente, a escola tem papel primordial no que tange ao cuidado com
criangas e adolescentes; no entanto, para que isso acontega a comunicagao entre
os profissionais da educacgao, da saude, familiares e o proprio estudante deve ser
adequada e flexivel. Estudos demonstram que as estratégias de prevengdo nas
escolas diminuem o estigma, aumentam o rendimento do professor e melhoram o
rendimento dos alunos (AGNAFORS et al, 2021). Sabe-se ainda que os
desdobramentos que os transtornos causam sao trataveis e evitaveis, corroborando
a premissa de que, quando se investe na prevencido e promog¢ao da saude mental,
pode-se reduzir bastante o numero de incapacidades resultantes desses transtornos
(SANTOS, 2010).
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3.9 Desenvolvimento Normal na adolescéncia: dos 12 aos 18 anos

Todos aqui presentes na leitura deste trabalho um dia foram adolescentes.
Vocé se lembra da primeira vez que pegou um 6nibus sozinho? Ou da primeira vez
que se relacionou afetivamente? O primeiro beijo? Ou da primeira explosao de raiva
porque seus pais nao autorizam sua saida para aquela festa ou porque nao te
deixaram jogar video-game? Em alguns casos, seu 6dio pelo mundo também deve
ter aparecido nessa época, assim como seu amor pelo mundo (paz e amor?), a téo
sonhada formatura do ensino fundamental ou ginasio, ou quando comegamos a
estudar no ensino médio, enfim. Se vocé ndo lembrava disso tudo, certamente
alguma boa ou ma memdria deve ter aparecido enquanto passava os olhos pelas
letras e palavras em arial 12 aqui expostas. Explosdes de sentimentos e emocgdes
em tao poucos e rapidos anos de nossas vidas, crescimento exagerado em meninas
e posteriormente em meninos, a fase dos 12 aos 18 anos certamente sera marcada
como a fase de ouro para muitos, ou a fase da “desgraga” para outros. De qualquer
forma, todos passamos pelos mais diversos momentos de alteracbes emocionais ao
longo dos mais de 6 anos da suposta adolescéncia. Alguns autores mencionam que
a adolescéncia por si so terminaria aos 25 anos (SCHOEN-FERREIRA, 2010); no
entanto, é de facil saber que esta fase € marcada pelo inicio da puberdade, hoje
ensinada aos nossos estudantes a partir do 8° ano dos Anos Finais do Ensino
Fundamental (BRASIL, 2018), uma fase caracterizada pelo amadurecimento dos
0rgaos sexuais e posterior preparagao para a reprodugao da espécie. Mas o que €

adolescéncia em termos técnicos? Goldstein e Naglieri (2011) inferem que

[...] € um estagio da vida que liga a infancia a idade adulta. Um periodo de
transi¢do caracterizado por mudancas biolégicas, cognitivas e psicossociais
significativas, que tem seu inicio marcado pela puberdade e sua concluséao
na segunda década de vida, quando assumimos plenamente um papel
adulto [...] .

Durante esse periodo, diversos marcos vao tomando forma e se estabelecendo
na vida do jovem. Dentre eles, podemos mencionar os que se relacionam com a
cognigcdo. A memoria e a atengdo comegcam a amadurecer; mas diferente dos

adultos, ainda falta autocontrole, pois o funcionamento do lobo frontal do encéfalo
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ainda ndo esta totalmente desenvolvido. A partir dos 14 anos, o adolescente ja
comeca a manifestar uma orientacdo do tempo-espago mais organizada, podendo
comecar a planejar ideias e pensamentos para um futuro distante ou préoximo, como
organizagao para o periodo de provas escolares; a resolugédo de problemas também
€ um marco consequente do inicio da adolescéncia, mesmo que ele possa vir com
situagbes de conflitos e discussdes, ndo que isso seja necessariamente um
problema ou uma ameaca ao papel do professor, no contexto escolar. A linguagem
também comecga a avancar e evoluir nesse periodo, o adolescente comega a se
perguntar, se questionar e ter o pensamento critico para alguns assuntos de sua
relevancia (STEINBERG, 2005). Outros fatores que comegam a ficar claros na vida
do adolescente se propde ao inicio da autoconsciéncia por comegarem a se ver
constantemente em evidéncia pelos outros, mesmo que nada disso esteja
acontecendo de fato. O principio da empatia ainda nao esta desenvolvido na mente
desses jovens, portanto, pensamentos egocéntricos se manifestam com frequéncia.

Os marcos emocionais ocorrem de forma diferente aos marcos fisicos e
cognitivos, que sao inerentes ao processo de puberdade. O desenvolvimento sécio
emocional do adolescente necessita da presenca de estimulos ambientais e
experiéncias ( PIZA, 2011). O desenvolvimento social também é de grande valia
nesse momento de nossas vidas, pois, dependendo dos acontecimentos, o
adolescente pode vir a conviver com fatores de risco que levam a manifestagao de
transtornos mentais, principalmente em decorréncia do encorajamento pelos amigos.
Alguns estudos inferem que o papel do professor participativo e da familia é de
suma importancia para com o atraso dos adolescentes na experimentagdo de
cigarro, alcool, dentre outras drogas (SUDBRACK, 2005).

Podemos verificar que a etapa da adolescéncia é tida como complexa devido
ao grande conteudo de informagdes e transformacdes fisicas e mentais que sao
alteradas e desenvolvidas em um curto espago de tempo. Sabendo que existem
diversas classes de transtornos, sera enumerado nas proximas paginas os principais
transtornos mentais que acometem nossos estudantes em sala de aula.

Tendo em vista que, no passado, adolescentes com sintomas relacionados
eram excluidos por desamparo da escola publica e alocados em escolas individuais
especificas para alunos com necessidades especiais; ao contrario de hoje, devido

ao incremento das leis de inclusdo, € de grande relevancia que os professores
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possam entender que eles vao encontrar em sala de aula estudantes com e sem
diagndstico de algum transtorno mental. Alguns com certa prevaléncia, outros mais
raros, mas que certamente esses professores estardo ensinando para esses alunos.

Lembrando que n&o cabe aqui diagnosticar e inferir a respeito dos métodos
clinicos e psicologicos com intengédo de tornar o professor um profissional da saude.
Acredito que este material, que é oriundo de uma revisao sistematica acerca do livro
de Estanislau e Bressan (2014) podera servir como apoio para melhorar a formagao
e experiéncia desses professores e professoras que, sabendo como lidar com as
diversas caracteristicas dos transtornos mentais, poderdo realizar a melhor
intervencao pedagdgica e continuar seu processo de ensino com intengdo de cada

vez mais auxiliar o processo educacional em nossas escolas.

4 CARACTERISTICAS DOS TRANSTORNOS MENTAIS NA ESCOLA

4.1 Transtornos de Ansiedade Generalizada e Fobia Social

Estamos vivendo atualmente no ano de 2023, ano este que é recente em
relacdo a pandemia de Covid-19 que tivemos principalmente no ano de 2020 e 2021.
O fenbmeno das ditas “crises de ansiedade” comecaram a ocorrer nestes anos
devido ao medo e incertezas quanto a saude publica e bem-estar de nossas familias
(MAIA, 2020). A ansiedade é famosa por comportar diversos sintomas
caracteristicos que leva os sujeitos a encarar crises de falta de ar, palpitagdes, medo
da morte, nervosismo e musculos rigidos. Essas faltas de ar eram comumente
relacionadas com possiveis sintomas de Covid-19, o que aumentava ainda mais as
crises (COELHO, 2022).

Somos todos humanos, mamiferos, pertencentes ao reino animal. Dividimos
praticamente as mesmas caracteristicas fisiolégicas com os caes e gatos e, assim
como eles, também manifestamos em nosso dia-a-dia situagdes em que 0S NOSSOS
instintos ficam a flor da pele. Vocé ja ouviu alguém dizer que “sdo meus instintos”
para tentar convencer alguém de alguma situacéo especifica? Pois bem, ndo deixa
de ser verdade em algumas situagdes. A propria ansiedade que tanto é retomada e

manifestada pela grande midia e profissionais de saude nada mais é que um estado
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de preparagdo para enfrentar situacbes de perigo. Sabemos que ela esta
relacionada a situacdes de estresse em que pode pdr a prova a condicao fisica do
individuo.

Mas quando ela ocorre de maneira desuniforme, em momentos totalmente
diferentes daqueles normalmente observaveis? Na escola, em que momento pode
ocorrer maiores situagdes de ansiedade alterada? Antes de uma prova importante?
Na hora da apresentagao de um trabalho que sera na frente da turma toda? Existem
diversos momentos em que ela pode ocorrer. Na maioria dos casos, ocorrem por
necessidade de “sobrevivéncia social’; porém, quando a ansiedade ¢
desproporcional, torna-se patolégica e desencadeia uma série de sofrimentos e
problemas de ordem social (SILVA, 2011). Alguns dos sintomas que sdo comumente
verificados sdo de preocupacido excessiva, pensamentos negativos, palpitacoes,
respiragcdo acelerada e falta de ar (CASTILLO, 2000). Quando esses sintomas
ocorrem com alto tempo de duragao, corriqueiramente, podemos estar diante de um
caso de transtorno de ansiedade. Lembrando que a ansiedade é um fendmeno
natural em que a diferenga entre o normal e o patolégico é explicada pela
intensidade e recorréncia da ansiedade (BAUER, 2002). Os transtornos de
ansiedade mais comuns observaveis em sala de aula sdo o TAG, TAS (também
chamado de fobia social) e o TOC. Todos esses aparecem com sintomas
relacionados, cada um com suas particularidades. A similaridade se da pela
gravidade dos sintomas que tendem a serem maiores e mais duradouros, afetando a
vida cotidiana do individuo (CASTILLO, 2000). Dados da OMS, demonstram que a
prevaléncia mundial de transtornos de ansiedade no publico em geral é de 3,6%; no
continente americano, os valores sobem para 5,6%; ja no Brasil, os valores sao de
9,3%. Em criancas e adolescentes sdo os transtornos mais comuns, atingindo entre
10% a 15% dos individuos nessa faixa etaria.

De acordo com a DSM-5 da American Psychiatric Association (APA, 2014), a
ansiedade se trata de um estado normal do individuo e pode ser considerada
positiva ou negativa. No caso da negativa, ocorre quando a intensidade faz com que
o individuo perca o controle das suas atividades normais.

O TAG tem como principal caracteristica a preocupacgao excessiva e demonstra
ser bem comum entre os adolescentes (SANTOS, 2021). Normalmente, jovens
acometidos pelo transtorno tendem a se preocupar demasiadamente de forma

exagerada com algumas situagdes, como a forma e impressdo que as outras
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pessoas, colegas ou professores tém a seu respeito; também se preocupa
exageradamente em relacédo ao seu futuro. Os sintomas sao caracteristicos a crises
de ansiedade em pessoas comuns, mas de forma duradoura e exagerada:
inquietacdo, fadiga, dificuldade de concentracéo, irritabilidade e problemas com o
sono. Tudo isso impacta diretamente em sua produtividade escolar, nas relacdes
familiares e sociais. Por esses motivos que atualmente o TAG é avaliado como
doencga cronica com comorbidades relativamente altas e diversos custos elevados
(REYES; FERMANN, 2017).

Até 60% das criangcas com transtornos de ansiedade podem apresentar outras
classes de transtornos de ansiedade, e 30% preenchem critérios para todos eles
(RODRIGUES, 2011). Os sintomas também sdo manifestados de forma diferente em
adultos e adolescentes. Enquanto um adulto com o transtorno de ansiedade
generalizada tende a demonstrar sintomas que vao da falta de sono e baixo
desempenho profissional a niveis de depressao; o adolescente apesar de poder
manifestar sintomas parecidos, tem inclinagao direta para o medo das criticas e alta
exposigao social, assim como problemas fisicos (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).
Outros autores inferem que os niveis altos de ansiedade impedem que ocorra a
aprendizagem pois interfere na capacidade de concentracdo e memorizagao
(VALINHO, 2018).

Em comparagdo com o TAG, o TAS menciona os mesmos sintomas que o
anterior; porém, a ansiedade e o medo experimentados em adolescentes com o TAS
sao tao intensos que podem chegar a paralisar o aluno, trazendo diversos prejuizos
ao seu desempenho e ao bem-estar. Os eventos e tarefas sao vistos como situagoes
ameagcadoras, tornando os jovens com esse transtorno mais vulneraveis e inseguros
diante de situagdes que normalmente sdo comuns ao ambiente escolar. O TAS, ou
fobia social, € o terceiro problema de saude mental mais comum depois da
depressdo e do abuso de alcool (MARTINEZ et al., 2012). E um transtorno mental
que traz extremo sofrimento e perdas de oportunidades para o individuo. De acordo
com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a fobia

social é definida como

[...] medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais situagdes em

que o individuo é exposto a possivel avaliagdo por outras pessoas. Essas
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situagdes incluem interagbes sociais, ser observado e desempenho diante
dos outros (APA, 2014).

No entanto, de acordo com a OMS em sua Classificagcdo de Transtornos

Mentais e de Comportamento da CID-10 como

[...] medo de ser exposto a observagao atenta de outrem e que leva a evitar
situagdes sociais. As fobias sociais graves se acompanham habitualmente

de uma perda da autoestima e de um medo de ser criticado (OMS, 2008).

Outros estudos indicam que a idade média para inicio dos sintomas mais
frequentes é entre 12 e 17 anos (MOCHCOVITCH, 2014), idade que contempla
principalmente a etapa de Anos Finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio no

Brasil.

Imagine a seguinte situagcdo: um estudante do Ensino Médio préximo de uma
apresentacao de trabalho para a turma toda, em que ele sera avaliado por suas
atitudes diante da tarefa. E uma situacéo incémoda, certo? Dependendo da situacéo
e da historia de vida do aluno, ele pode esquecer tudo que estudou, comecgar a rir,
chorar, etc. Em estudantes diagnosticados com TAS, ou fobia social, essa situagéo é
extremamente mais dificultosa. O medo e a ansiedade sao maiores em situacdes
que o individuo pode ser avaliado pelos outros. Alunos e alunas colocados em
situacdes de alta exposicdo, mesmo que sejam tarefas cotidianas e normais ao
circulo escolar, tendem a manifestar alto grau de insegurancga e evitando tais tarefas
a todo custo (CONNOLLY; SUAREZ; SYLVESTER, 2011). Outras atitudes
observaveis em sala de aula com alunos que podem apresentar transtorno de fobia

social:

- A tarefa de escrever no quadro diante dos colegas e professor, a qual muitos
estudantes acabam por o fazer, € uma tarefa problematizadora para esses

alunos;

- Até mesmo uma simples conversa com o professor ou com autoridades da

escola, como diretores se torna inimaginavel,
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O ato de apenas fazer uma pergunta ao professor enquanto a aula esta

acontecendo é evitado;

- Responder a chamada? Dificilmente.

- Quando ocorre do estudante vir a ser o centro das atengdes, mesmo que por

um pequeno periodo de tempo;

- E evitado comer ou beber em publico;

- Até mesmo o uso de banheiros publicos é dificultoso.

Mesmo que o adolescente tente evitar, podem ocorrer algumas situagdes
indesejaveis. Quais sintomas ocorrem? Aparecem os ja sabidos sintomas de

ansiedade, assim como sintomas fisicos bem aparentes (ASBAHR, 2010):

- Aceleracao do coragao
- Tremedeira

- Sudorese

- Tontura

- Boca Seca

- Rubor

- Faltadear

- Formigamento

- Aumento da vontade de urinar

Apesar de estar entre os mais frequentes transtornos mentais observaveis nas
escolas com numeros entre 5 a 13,3% apresentando esse problema, ou seja,
aproximadamente 8 a 22 milhdes de pessoas no Brasil (BAPTISTA et al., 2012); o
TAS tem dificuldades de ser reconhecido por pais e professores, as vezes ignorando
o fato de poderem estar diante de um transtorno mental e lidando com essa
dificuldade como se fosse mera caracteristica da personalidade do estudante, bem
como relacionando-o apenas a timidez (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).
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4.2 Transtorno Obsessivo-compulsivo

Ja que estamos falando de particularidades que acometem nao apenas
estudantes, mas também toda a sociedade, ¢é injusto deixar de lado o famoso TOC,
ou Transtorno Obsessivo-compulsivo. Para muitos, o TOC se da pela singularidade
a respeito da organizagédo de objetos ou na tendéncia em particular de manutengao
da forma, das linhas, dos padrdes, seja para quais forem os motivos. Essas séo as
caracteristicas que o publico em geral retoma. “Nao tire do lugar esses livros pois
isso mexe com meu TOC”, “Tenho TOC, entdo por favor deixe isso alinhado”. Ja
ouviu alguém falando algo a respeito? No entanto, sera que o Transtorno
Obsessivo-compulsivo se trata apenas dessa singularidade? Pessoas
diagnosticadas com esse transtorno sao acometidas apenas de particularidades
quanto a manutencdo de certos padrdes e organizacbes? Estudos inferem que
casos de transtornos de ansiedade generalizada podem anteceder a futuros casos
de transtornos obsessivos-compulsivos, ou seja, uma pessoa que hoje aparenta ou
foi diagnosticada com TAG, pode vir a ter TOC (PETRIBU, 2001).

Conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o TOC é caracterizado principalmente pela presenga de obsessbes e
compulsdes, como o proprio nome se refere. Ja o DSM-4 inclui o TOC junto aos
Transtornos de Ansiedade. Segundo Del-Porto (2001) o TOC é o quarto transtorno
psiquiatrico mais frequente. As taxas do TOC na infancia e adolescéncia sao
semelhantes as taxas dos adultos, que variam de 1,9 a 4% (ZOHAR,1999).

Quando falamos que alguém esta obcecado por alguma “coisa”, pensamos que
essa pessoa quer muito, de maneira imediata aquela suposta “coisa”; j4 quando
mencionamos que alguém esta compulsivo, geralmente remetemos que ela esta
descontrolada por algo, por exemplo: “fulano esta compulsivo por chocolates” —
individuo esta sedento por comer chocolates descontroladamente — ou, “ciclano
esta obcecado por comprar roupas — individuo que compra roupas sem pensar —
isso tudo se referindo a situagdes do cotidiano das pessoas, do publico geral, sem
conhecimentos técnicos acerca do assunto dos transtornos mentais; contudo, as
caracteristicas clinicas sdo muito mais abrangentes que as citadas.

As obsessbes podem ser definidas como pensamentos, imagens,
preocupagdes, medos ou duvidas. Elas envolvem medo de contaminagao e duvidas

sobre situagdes que causam incerteza, imagens ou pensamentos intrusivos que
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podem causar desprazer, medo e angustia (CORDIOLI, 2014). As obsessdes muitas
vezes interferem no funcionamento da pessoa, pois tendem a ser persistentes,
indesejadas e perturbadoras. Devemos citar que tudo ndo passa de pensamentos
que o estudante leva consigo, ndo que isso podera acontecer na pratica
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014). J& as compulsdes sao comportamentos mais
visiveis e repetitivos, que sao realizados normalmente para aliviar o desconforto que
as obsessbes causam (GOMES et al., 2011). Normalmente sao diagnosticados ao
final da adolescéncia, mesmo que os primeiros sinais venham se manifestar na
infancia.

As atitudes que o individuo toma para aliviar os desconfortos causados pelas
obsessbOes sao apenas temporarias, muitas vezes piorando o incbmodo causado
pelas obsessbes; dessa forma, o estudante fica em um ciclo de agravamento
gradual do TOC. De todos os tratamentos clinicos que a bibliografia menciona, em
todos eles o papel da familia é de alta relevancia (GUEDES, 2001). Essas
obsessbes e compulsbes também podem ser chamadas de sintomas
obsessivos-compulsivos (SOCs) e sdo muito variaveis, podendo acometer algumas
pessoas com sintomas especificos, enquanto outras n&o teriam o0s mesmos

sintomas. Alguns desses sintomas (SOCs) serdo abordados abaixo:

Contaminagao: o estudante se sente ansioso com a sujeira, preocupado de que ele
ou alguém proximo possa se contaminar com os mais diversos agentes (sujeira,

germes, animais, secregdes corporais);

Limpeza: lavagem excessiva ou limpeza, que pode ser corporal ou de algum objeto.
Sintomas muitas vezes sdo observaveis apenas quando comeg¢am a aparecer

rachaduras ou machucados pela friccdo exagerada para tentativa de limpeza;

Simetria, ordenagao: o mais famoso dos sintomas que erroneamente o publico em
geral acham que podem vir a ter o transtorno. E a necessidade de ter objetos em um
determinado lugar ou que sigam apenas um padrdo especifico. Necessidade de

manter a simetria e alinhamentos dos objetos;
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Agressdo: medo de ferir ou ser ferido. Ocorrem eventualmente pensamentos
agressivos ou de acontecimentos de agressdo que levam o individuo a ficarem

ansiosos ou obsessivos;

Verificagdo: necessidade de verificar repetidamente se portas e janelas estdo

abertas ou fogao ligado;

Acumulacio: comportamento de guardar ou colecionar coisas desnecessarias;

Compulsdes tik-like: comportamentos que tem objetivo de amenizar a ansiedade.

Ex: piscar os olhos repetidamente, esfregar as coisas.

Muitas pessoas apresentam pelo menos um desses sintomas, mas nao
necessariamente essas pessoas tém TOC, pois o que vai levar a um possivel
diagnodstico é a quantidade de vezes que eles acometem o dia do sujeito. A
frequéncia pode ser de pelo menos uma hora por dia; a intensidade depende do
quanto o estudante ou os familiares possam se sentir incomodados. Estudos
relatam que a taxa na populagdo em geral que apresenta o TOC é cerca de 1 a 3%;
no entanto, também demonstraram que cerca da metade dos adultos com
diagnostico para o transtorno teve inicio dos sintomas antes dos 18 anos de idade,
ou seja, em periodo provavelmente escolar (MARINHO, 2011).

Mesmo sendo um transtorno que apresenta alta taxa de frequéncia na
populagcdo em geral, estudos sugerem que quase 60% dos pacientes demoram para
procurar auxilio medico, provavelmente por causa da vergonha ou medo da
discriminagdo que possam vir a sofrer (TORRESAN, 2008). Por isso, o TOC para
muitos € conhecido como a “doenga do segredo” (ABDO, 2018). Por fim, uma das
dificuldades que os profissionais da saude tém para identificacdo dos sintomas
(SOCs) é devido ao numero de comorbidades que aparecem junto ao transtorno,
como depresséo, outros transtornos de ansiedade e o TDAH (TORRES, 2001).

Tendo em vista todas problematicas que esse transtorno pode causar no aluno
e arredores, como ele €& observado no ambito escolar? Existem alguns
comportamentos dos estudantes que indicam que o adolescente esteja com o
transtorno, como falta de ateng&o nas aulas (gastando tempo realizando tarefas que

condizem com as obsessdes); as notas de avaliagbes caem frequentemente; muitas
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idas ao banheiro; aversdo por objetos que sdo de propriedade de outros colegas;
questionamento excessivo; desvio de tarefas em grupos; atrasos frequentes a
escola e atraso também na entrega de tarefas e trabalhos com data estipulada
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Sales e colaboradores (2010) mencionam casos que os alunos manifestam o TOC,
ndo conseguirem se relacionar afetivamente, assim como dificuldades severas em
socializar, de modo que fica impossivel fazer novos amigos. Em consequencia a
essa desmotivacdo, podem vir a realizarem tentativas de suicidio, como bem diz o
DSM-5 (APA, 2014, p. 240):

[...] pensamentos suicidas ocorrem em algum momento em cerca de
metade dos individuos com TOC. Tentativas de suicidio também sao

relatadas em até um quarto daqueles com o transtorno; a presenga de

transtorno depressivo maior comérbido aumenta o risco .

Por esse e outros motivos, a observacédo precoce e tratamentos assertivos
podem auxiliar ndo apenas as questdes de aprendizagem do jovem, mas também a

preservacao da proépria vida.

4.3 Transtornos do Humor - Depressao

Quando citamos a palavra humor, o qué normalmente vem as nossas mentes?
Que ele € um estado de espirito que pode estar relacionado a positividades e
negatividades. “Hoje estou de bom humor!”, ou “hoje estou de mau humor”, vai
depender de diversas circunstancias do nosso dia-a-dia. Todos somos seres
humanos e ha tendéncia que ao longo dos dias, semanas e meses, com a demanda
de trabalhos e estudos, ou situagdes relacionadas as amizades e relacionamentos
afetivos, o nosso humor possa ser modificado de acordo com as circunstancias do
ambiente. Todos nés em algum momento nos sentimos tristes ou “para baixo” sem
nenhuma razdo. Ou até mesmo quando acontecem eventos ruins em nossas vidas
acabamos por ficar tristes ou “deprimidos”; no entanto, apés um tempo, dependendo

de algumas variaveis, voltamos a ficarmos bem, o humor volta “ao normal”. Ou seja,
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nds nao ficamos tristes para sempre, ou com alta frequéncia, depois de um tempo as
nossas vidas voltam ao normal e nosso humor também.

Contudo, quando essa tristeza que nos acomete passa a ocorrer por um longo
periodo de tempo e impacta ndo apenas a propria vida do individuo mas também em
suas atividades cotidianas (escola, trabalho, familia, amizades) podemos estar
diante de um transtorno de humor. Os transtornos de humor mais conhecidos sédo a
depressao e o transtorno bipolar. Neste trabalho sera referido como a depressao
impacta na vida dos adolescentes e em sua vida estudantil. Além de prejudicar a
questdao emocional do individuo, os sintomas dos transtornos de humor podem
afetar diretamente no sono e no apetite (TENG, 2005). Os transtornos de humor
também impactam diretamente nos ritmos bioldégicos, nos sentimentos, nos
pensamentos € no comportamento dos sujeitos (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Mas o que € depressao, entdo? Nos casos em que a pessoa se torna
extremamente triste emocionalmente, com pensamentos demasiadamente negativos
em comparagao as outras pessoas do circulo familiar e escolar, e essa negatividade
e tristeza causam prejuizos ao estudante, podemos estar diante de um episodio de
depressao. De acordo com a OMS (2017), mais de 300 milhées de pessoas vivem
com depressdao no mundo. Pesquisas recentes inferem que o numero de
adolescentes com o transtorno estd aumentando e a prevaléncia aumenta de 5% no
inicio da adolescéncia para 20% no final dela (THAPAR et al., 2012). A presenca de
sintomas depressivos na adolescéncia apresenta natureza duradoura e pervasiva,
afeta multiplas fungdes e causa significativos danos psicossociais (KESSLER et al.,
2001). A depressao nessa faixa etaria pode causar prejuizos educacionais sérios,
podendo até mesmo aumentar o risco de uso de drogas, alto comportamento sexual
de risco, todos com tendéncia a continuidade de sintomas na fase adulta (BAHLS,
2002). Um estudo observou que 25% dos adultos com depresséao tiveram o primeiro
episodio antes dos dezoito anos de idade (OLSSON; VON KNORRING, 1999).

Normalmente a depressdao € comum nos seus sintomas em jovens e em
adultos; porém, ela se manifesta de diferentes formas nessas duas faixas etarias.
Enquanto adultos tendem a apresentar sinais de tristeza profunda, adolescentes
exibem um comportamento mais irritavel e instavel, podendo ocorrer crises de

explosao e raiva em seu comportamento (CRIVELATTI, 2006).
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A depressao é um transtorno comum e recorrente, que pode se manifestar ao
longo da vida. Nas criangas a taxa de predominio é pequena (1 a 2%), entretanto, na
adolescéncia a prevaléncia é maior (4 a 8%) e cerca de duas vezes mais comum em
jovens do sexo feminino (JUSTO, 2006).

Mas o que causa a depressao? Ela nao tem apenas uma causa especifica. Um
dos papéis centrais da origem do transtorno se da pela genética familiar.
Adolescentes com pais que sdo acometidos pela doenga tendem a maior risco de
apresentarem o transtorno (LAFER, 1999). Porém, o fator genético nem sempre é o
principal efetor dos transtornos de humor relacionados a depressao, padroes de
raciocinio em forma de negativismo e criticismo exagerados, vivéncia de situagdes
estressantes e contexto familiar conturbado sao fatores que elevam as chances de o

jovem manifestar e desenvolver depressao. A OMS explica que

[...] Os fatores causais da depresséao incluem causas genéticas, ambientais
e psicolégicas, porém o risco de tornar-se deprimido € aumentado pela
pobreza, desemprego, eventos de vida, como morte de alguém querido,
rompimento de relacionamentos, doenca fisica e uso de alcool e drogas
(OMS, 2017).

Desse modo, é compreensivel o grande numero de estudos referente ao
transtorno da depressado, sua alta incidéncia na populagdo mundial, assim como
suas consequéncias biopsicossociais a tornam um dos principais problemas de
saude publica mundial (TAVARES, 2021).

Diferentemente dos adultos, os jovens podem apresentar momentos de melhoria do
humor, o que pode acabar “escondendo” a depressao (ESTANISLAU; BRESSAN,
2014).

Abaixo estdo alguns sintomas e suas caracteristicas relacionados aos adolescentes
que apresentam depressao (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014):

- Humor deprimido: muita tristeza, irritabilidade e negatividade;

- Perda de prazer em atividades: desinteresse por atividades de que gostava;

- Alteragbes no apetite: perda ou ganho de peso em pouco tempo;
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- Alteragbes no sono: insénia, sonoléncia na escola;

- Alteracao na atividade psicomotora: lentificacdo ou agitacao;

- Diminuic&o da energia: cansacgo, falta de energia;

- Sentimentos de desvalia ou culpa: baixa autoestima, autocritica excessiva,

rejeicao;

- Dificuldade de raciocinio, concentragdo ou indecisao: piora no rendimento
escolar, esquecimentos, distracdo excessiva, dificuldade na tomada de

decisoes;

- Pensamentos sobre morte: fixacdo em temas de morte e violéncia,

comportamentos autoagressivos;

Sabemos que a adolescéncia € um momento de nossas vidas que muitos
desses sintomas tendem a transparecer, principalmente durante a puberdade; no
entanto, normalmente eles nao duram muito tempo, logo os pensamentos ja estao
focados em outras coisas. Assim como ocorrem mudangas no humor
corriqueiramente devido aos estresses do dia-a-dia, que logo passam, sem delongas
de tempo. Na depressdo, os sintomas sdo mais agravantes, demandando maior
tempo de atividade, impactando grande prejuizo na vida do adolescente, bem como
pensamentos de morte ou comportamentos de risco graves (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014). Desse modo, Pfeifer et al. (2011) e Lee et al. (2014) inferem que

[...] a saude mental dos adolescentes pode ser particularmente vulneravel,
visto que tanto fatores internos, gerados por mudangas fisicas e
psicologicas, quanto fatores ambientais, incluindo o estresse e as relagbes
sociais, podem interferir de maneira significativa no surgimento da

depressao.
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Nao podemos deixar de lado o fato da depresséao estar relacionada aos casos
de suicidio. Um dos fatores mais importantes em casos de suicidio se da pelo
transtorno de humor depressao. O suicidio € a segunda principal causa de morte
entre jovens (BAHLS, 2002), e pesquisas demonstram que 60% dos jovens
deprimidos ja pensaram em suicidio, e 30% deles ja tentaram se suicidar
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

4.4 Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade

Dentre os transtornos citados neste trabalho até agora, o Transtorno de déficit
de atencao/hiperatividade tem se mostrado o mais prevalente na minha experiéncia
em sala de aula, junto com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em meu tempo
de estagio ndo-obrigatério em uma escola particular de Porto Alegre, os estagiarios
que eram contratados eram designados para auxiliar estudantes que foram
diagnosticados com algum transtorno mental. Um dos motivos deste tema para meu
trabalho de conclusdo veio desse periodo que passei nessa escola. Em meus
primeiros dias como “estagiario de inclusdo”, termo o qual a escola se referia aos
estagiarios que auxiliavam alunos e alunas com transtornos, fui designado para
estar junto em sala de aula com um estudante que tinha diagndstico para o TDAH.
No entanto, a escola deixou claro que o acompanhamento desse aluno era somente
em casos de avaliacdes e trabalhos. Pelo que percebi, em comparacdo com outros
transtornos como o TEA e os transtornos de ansiedade, o TDAH nao era visto da
mesma forma, e ocorria uma certa negligéncia por parte da escola, de que
estudantes com esse transtorno nao precisavam de apoio ou assisténcia como os
demais diagndsticos para outros transtornos. Apds algumas pesquisas, verifiquei
que existe uma Lei que determina as escolas publicas e particulares a garantia de
acompanhamento para alunos diagnosticados com TDAH de forma mais precoce
possivel (BRASIL, 2021). Os motivos da antecipacdo na assisténcia ja foram
abordados ao longo deste trabalho: o tratamento precoce tende a facilitar o processo
de promocao e preveng¢ao em saude mental.

Mas do que se trata o TDAH? Ha poucos anos, principalmente apds a
pandemia do covid-19 temos percebido que muitas pessoas tém mencionado a

respeito do TDAH como se fosse algo cotidiano dos individuos. Experimentei amigos
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e amigas mencionarem pessoalmente, e também nas redes sociais, que tem TDAH
para justificar a falta de atengdo para algumas atividades. Da mesma forma que
ocorria quando falavam sobre “ter TOC”, o TDAH parece ter se tornado algo popular
entre as pessoas. Nao realizei uma pesquisa mais aprofundada para verificar se
essas pessoas realmente tinham o diagnéstico para o transtorno ou se apenas
falavam que tinham para justificar a falta de atengao.

O préprio nome que menciona “déficit de atengao” é facil de entender. Sem
buscar meios técnicos, se perguntarmos para o publico leigo, saberao responder
que se trata de uma falta de atencdo ou que nao é possivel manter a atencédo o
tempo todo em alguma atividade, principalmente quando se esta realizando uma
tarefa ou estudando. Ja a questdo da hiperatividade ¢é diferente, pode-se dizer que
se trata de uma situacdo em que a pessoa ndo consegue se manter parada, precisa
estar a todo momento fazendo alguma coisa, alguma tarefa, efc — geralmente
adultos remetem as criangcas que “nao param quietas” como criancas hiperativas,
sem o0 menor conhecimento acerca do que sao transtornos mentais. Certa vez
expliquei durante uma aula de estagio da faculdade sobre o quao inquietos eram os
alunos do sexto ano dos Anos Finais do Ensino Fundamental em comparagdo com
as do sétimo e oitavo; a professora apenas me respondeu: defina crianga inquieta.

Mais uma vez, do que se trata o transtorno de déficit de atengao/hiperatividade,
entdo? Ao longo do meu estagio nesta escola particular e durante o
acompanhamento desse aluno com TDAH, pude verificar algumas situagbes que
demonstravam acerca dos sintomas que poderiam ser relacionados ao transtorno: a
menina do oitavo ano havia certa dificuldade de prestar atengcéo nas explicagdes do
professor, principalmente se existiam “burburinhos” na sala de aula; qualquer
conversa paralela a do professor, era motivo para ela perder o foco, as vezes até
reagindo de forma agressiva aos comentarios dos colegas e pedindo para “calarem
a boca”. Durante o periodo de avaliagbes ocorria algo parecido, a estudante tinha
certa dificuldade em conseguir entender o enunciado, tendo que ler varias vezes, ou
até mesmo precisar do meu auxilio para interpretacdo do mesmo. Em relacédo a
hiperatividade n&o era percebido com tanta veeméncia, apenas em casos de
irritabilidade para com o restante da turma, mas acredito ndo se tratar de um

sintoma especifico do TDAH.
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Na década de 40, surgiu a designagao “lesdo cerebral minima”, que, ja em
1962, foi modificada para “disfuncdo cerebral minima”, reconhecendo que as
alteracdes e caracteristicas da sindrome tinham mais relagdo com disfungdes nas
vias nervosas, do que lesdo nas mesmas (BARBOSA, 1995). Atualmente, a
prevaléncia média mundial esta em torno de 5% em criangas e adolescentes, e na
persisténcia na vida adulta de 60% dos casos (GOMES et al., 2007). Outro estudo
realizado em territério nacional, infere que a prevaléncia nas escolas brasileiras é de
13% (FONTANA et al., 2007); entretanto, os estudos referentes a prevaléncia de
TDAH em adolescentes no Brasil sdo escassos (VASCONCELOS, 2003). Um outro
estudo, de Guardiola (1994), que foi um dos pioneiros nos estudos de caso, relatou
que as taxas entre estudantes era também de 18%. No geral, os estudos
constataram que pelo menos um em cada vinte alunos tem TDAH (ESTANISLAU,;
BRESSAN, 2014). A OMS reconhece o TDAH como uma patologia; porém, os
sintomas sao diferentes dependendo do caso, podemos verificar dificuldades
relacionadas a desatengao, a hiperatividade e a impulsividade (CYPEL, 2007). O
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais define o transtorno como
um problema de saude mental, considerado como um disturbio bidimensional que
envolve a atencdo e a hiperatividade/impulsividade. Outras caracteristicas foram

observadas pelo estudo de Phelan (2005) que séao pelo menos

[...] oito caracteristicas que normalmente acompanham o TDAH: a
desatencdo ou tendéncia a distragdo, a impulsividade, a dificuldade de
esperar ser atendido, a hiperatividade, a super excitagdo emocional, a
desobediéncia, os problemas sociais e a desorganizacdo. A crianga ou

adolescente pode ter todas ou apenas algumas dessas caracteristicas .

O Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade € o transtorno mais comum
que pode ser observado na infancia (JENSEN et al., 1999); é entendivel que varios
desses sintomas podem acometer o estudante, tendo em vista que a escola € um
ambiente em que varias das caracteristicas observadas no transtorno sao
importantes para o bom rendimento da aprendizagem. Um aluno ou aluna que venha
a apresentar uma dificuldade em prestar atencdo na aula, ou que se distraia com
facilidade, que seja impulsivo referente as diferencas situagdes que a sala de aula
nos remete, assim como problemas de desobediéncia e desorganizagao, certamente
tera um periodo escolar de bastante dificuldades (PASTURA, 2005).
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Ainda é dificil relatar as principais causas que levam a um quadro de TDAH,
alguns estudos indicam que pode ser alguma irregularidade cerebral, questdes
genéticas ou da socializagao (ARNOLD; JENSEN; BARBOSA, 2005). Ja Faraone e
colaboradores (2005) concluiram que dos fatores que mais influenciam os casos de
TDAH na populagédo, estdo os fatores genéticos como principais, responsaveis por
77% da possibilidade de a pessoa desenvolver caracteristicas do transtorno. Alguns
riscos bioldgicos também sao importantes quando relatamos as causas da
prevaléncia de TDAH na populagdo, principalmente a prematuridade (CARMO,
2021), o consumo de alcool durante a gestacdo (FRANZ, 2018) e o uso de
substancias como o tabaco (TOPCZEWSKI, 2014).

Em minha historia de vida, ja ouvi o publico em geral relatar que as questdes,
sintomas e caracteristicas do TDAH tém relagcdo com o ambiente em que a crianga
ou adolescente convive; um ambiente violento, de baixa afetividade e com ma
educacao poderiam levar a casos de TDAH na populacdo. No entanto, ndo existem
evidéncias a respeito dessas particularidades causarem o TDAH, embora elas
possam agravar os sintomas ja estabelecidos (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

O TDAH pode ser subdividido em trés:

TDAH com predominio de desatencao, que normalmente ocorre em 20 a 30% dos

casos; sao mais comuns no sexo feminino (RHODE, 2000);

TDAH com predominio de hiperatividade/impulsividade, ocorrendo em até 15% dos

casos;

TDAH com sintomas combinados, que €& o0 mais prevalente dos trés, se

manifestando em 50 a 75% dos casos.

Alguns outros sintomas de adolescentes com TDAH podem ser referidos como
Emocionais, quando ha imaturidade psicologica e dificuldade de controle das
emogdes; tendem a parecerem mais novas verbal e emocionalmente (KENDALL,
2012). Podemos ter caracteristicas relacionadas a cognicao do estudante, como
pouca habilidade para resolver tarefas e problemas, assim como dificuldade em sua

autoavaliacdo. Adolescentes com TDAH tendem a prestar pouca atengdo ao
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professor e também ter pouca critica do seu proprio comportamento (DOUGLAS,
1999), assim como dificuldades comportamentais, como interrupgao (ndo esperam a
sua vez de falar, por exemplo) e brincadeiras em momentos inadequados
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Em relacdo as tarefas em sala de aula, algumas caracteristicas s&do bem
comuns aos estudantes com TDAH. Durante a leitura € comum que o aluno se perca
ao longo do texto e pode esquecer aquilo que esta lendo (OLIVEIRA, 2011).
Existem alguma aferéncias acerca da dificuldade em escrita, que é observada mais
frequentemente em criangas em idade escolar (GONCALVES-GUEDIM, 2017). Na
matematica pode ser verificado erros de desatencdo, tornando a matematica uma
das areas académicas mais prejudicadas pelo TDAH (SPERAFICO, 2022). Além de
todas dificuldades que a crianca e adolescente podem vir a manifestar dentro da
sala de aula nas questbes cognitivas, estudos a longo prazo demonstraram que
alunos com TDAH estédo sujeitos a baixo desempenho académico, alto indice de
evasao e suspensao escolar; maior rejeicao de parte dos colegas, tendéncia alta de
manifestar a depressédo e pode até mesmo alta taxa de ocorrer a dependéncia de
drogas (DU PAUL; ECKERT; MCGROEY, 1997).

Assim como outros transtornos mentais mencionados neste trabalho, a
comunicagao do professor com a familia e com intermediacdo da escola sempre
sera um facilitador para o bem estar do estudante, ajudando na observagao de

possiveis fenbmenos e o consequente tratamento.

4.5 Transtorno do Espectro Autista

Retomando mais uma vez a minha experiéncia como auxiliar de turma em uma
escola particular de Porto Alegre, como informado anteriormente, fui designado pela
coordenagao dos Anos Finais do Ensino Fundamental a auxiliar um estudante que
tinha diagnostico para o TDAH; mas também, fiquei responsavel pela intervencéo e
organizagao estudantil de um outro aluno, que dessa vez tinha diagnéstico para o
Transtorno do Espectro Autista.

Anos antes, ja tive contato com um adolescente que apresentava diagndstico,
mas como nao estavamos em situagcbes de ensino-aprendizagem escolar, as

situagdes eram bem diferentes de tratamento e convivio. Outros colegas estagiarios
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na época também foram designados para tal fungdo com alunos diagnosticados com
o TEA. O que percebe-se, assim como era nas relagdes com estudantes com TDAH,
€ que a escola analisava de forma diferente os estudantes com TEA em relagado aos
com TDAH, como se fosse um transtorno mais grave em relagdo ao outro, tanto que
todo estudante autista tinha um estagiario para o auxiliar. Detalhe: novamente, esses
estagiarios nao tinham formagdo para reconhecer e intervir a respeito desse
transtorno. Antes mesmo de iniciar a graduag¢ao, conheci pessoas que relacionavam
“burrice” ou “atacavam” alguém diretamente pejorativamente as chamando de
autistas. Observagdes histéricas e estigmatizantes que provavelmente ainda
acontecem em nossa sociedade.

No Brasil, as iniciativas para acolhimento dos estudantes autistas ocorrem
tardiamente em nossa histéria politica, até antes do inicio do século XXI os alunos
eram alocados apenas em instituicdes filantropicas como a Associagao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) (CAVALCANTE, 2003). Até antes do ano de 2012
nao existiam leis no Brasil que mencionasse os direitos dos autistas, apenas apos
muita luta de familiares em conjunto com outras instituigbes que no dia 27 de
dezembro de 2012 foi sancionada a Lei n° 12.764 que “institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”. Oliveira

(2015) complementa que

[...] além de reconhecer a pessoa com transtorno do espectro autista (TEA)
como “pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (Lei n® 12.764),
produz incidéncias em diversos campos, como na esfera assistencial,
politico/gestora, cientifico/académica, educacional/pedagdégica, bem como

no campo dos direitos basicos .

Essa Lei garante o acesso do estudante autista as escolas de ensino regular
(OLIVEIRA, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude e a CID-10, o autismo é

[...] uma sindrome presente desde o nascimento, que se manifesta antes
dos 30 meses, apresentando como caracteristicas respostas anormais a
estimulos auditivos ou visuais, como também dificuldades na compreensao

da linguagem.
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O Governo Federal Brasileiro também assegura a inclusdo do estudante com
TEA no ensino regular escolar, assim como menciona a nota técnica n°
24/2013/MEC/SECADI/DPEE:

[...] os sistemas de ensino devem efetuar a matricula dos estudantes com
transtorno do espectro autista nas classes comuns de ensino regular,
assegurando o acesso a escolarizagdo, bem como ofertar os servigos da
educagdo especial, dentre o0s quais: o0 atendimento educacional

especializado complementar e o profissional de apoio (Brasil, 2013).

O Manual Diagnédstico e Estatistico para Transtornos Mentais de edi¢cao
namero 4, que esteve em vigor do ano de 1994 a 2013, no Brasil, utilizava o termo
Transtorno Global do Desenvolvimento (TGDs), expressao caida em desuso apos o
lancamento do Manual Diagnoéstico e Estatistico para Transtornos Mentais de
edigdo numero 5 (APA, 2014).

Mas o que ¢é o autismo? Ele se caracteriza por alteracbes no
neurodesenvolvimento de uma pessoa que comprometem principalmente a
sociabilidade (KLIN, 2006). Mariana Leal e colaboradores (2017) explicam que o

autismo

[...] é considerado uma sindrome neuropsiquiatrica, caracterizado por uma
variedade de desordens do desenvolvimento psicomotor que afeta a
capacidade de comunicagao, interacdo interpessoal e do estado

comportamental do individuo.

O termo “neuropsiquiatrico” se da pelo conjunto de sinais clinicos que o autista
manifesta, que nem sempre sao provocados por uma causa comum (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014).

Percebe-se que o autismo € uma condicdo muito variavel de um caso para
outro, podendo ser diagnosticado como casos mais leves, que muitas vezes ndo sao
identificados ao longo da vida, a casos mais graves, que necessitam de maior
dependéncia de outras pessoas. Os estudos relatados ao autismo na populagao
inferem que ha tendéncia maior em diagndsticos no sexo masculino do que no
feminino, com taxas de quatro ou cinco meninos para uma menina (RUTTER, 1985;

WING, 1981) e também ha evidéncias de que os casos no sexo feminino sdo mais
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graves quando diagnosticados (WING, 1996). Dentre as causas mais estudadas,
estdo influéncias genéticas e ambientais, apesar de ndo haver muito consenso entre
0s pesquisadores, pois o autismo se trata de um transtorno complexo e variavel. De
acordo com um estudo de Lavor, ndo foram encontrados indicios plausiveis
referentes a transmissdo genética de pais para filhos que vieram a manifestar o
TEA:

[...] “os padrbes de transmissdo observados ndo correspondem as
expectativas Mendelianas, ou seja, na maioria dos casos pode nao haver
uma correspondéncia direta entre ter uma anormalidade genética unica e ter

autismo.” (Lavor, 2021).

Portanto, a interagdo genética com fatores ambientais de risco e de protegéo é
a hipotese mais aceita para a determinagao do autismo atualmente (HADJJACEM,
2016).

O autismo difere de outros transtornos mentais uma vez que se trata de um
transtorno com diversos sintomas que sao caracteristicos de pessoa para pessoa.
Cada individuo com autismo tem seu préprio conjunto de manifestagdes, o que o
torna unico dentro do espectro. Em territério nacional brasileiro, estudos indicam que
ha prevaléncia de vinte e cinco diagndsticos para autismo em cada dez mil
habitantes (ANDRE, 2020).

Tendo em vista que o Transtorno do espectro autista € uma condigdo bem
variavel em seus sintomas e as caracteristicas se manifestam diferentemente em
cada individuo, abaixo estdo algumas das principais caracteristicas observadas em
criancas e adolescentes com o TEA.

Dentre um dos problemas mais encontrados em sala de aula estdo os
relacionados a sociabilidade. Estudantes com o transtorno tém pouca interacdo ou
interesse por outros estudantes da mesma faixa etaria. Evitam constantemente
atividades em grupo, principalmente se estas estdo relacionadas com colegas de
pouca afinidade. Nao demonstram iniciativa para interagdo social, assim como
auséncia de demonstracdo de vontades ou interesses e muita dificuldade em

realizar novas amizades (KLIN, 2006).
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Durante minha estadia na escola da qual fui estagiario, passei sete meses ao
lado de um estudante autista e as caracteristicas mais marcantes que observei
foram de baixa sociabilidade com pares que nao retém afinidade. Mello (2004)
menciona sobre algumas criangas e adolescentes com espectro autista ter facilidade
ou dificuldade de comunicacido. Outras caracteristicas se dao pelo desvio do olhar
(ndo olha os colegas e professores nos olhos), sonoléncia constante, afastamento
de atividades em grupo que requerem apresentagdo para os demais colegas,
paralisia quanto a falar em publico diante de varias pessoas, tendéncia a balangar a
cabecga e o tronco para a frente e para tras quando esta pensando e raciocinando
acerca de alguma tarefa ou calculos. Apesar dessas caracteristicas, nao apresentam
dificuldades cognitivas quanto ao entendimento do conteudo e na realizagdo de
avaliacdes, apesar de com frequéncia se dispersarem com burburinhos da turma
enquanto realizam as tarefas.

Como os sintomas e caracteristicas do TEA s&o variaveis, a tendéncia é de
outros colegas estagiarios dessa mesma escola, terem encontrado outras formas do
espectro ao longo de suas mediacoes.

Conforme o numero de alunos diagnosticados com autismo aumenta nas
escolas, maior deve ser o papel do professor quanto as possiveis intervencdes para
com os estudantes; no entanto, temos professores preparados para tal tarefa? As
universidades estdo formando profissionais da educacdo para o manejo de
estudantes com TEA? Acredito que ndo. Os alunos autistas além de todas
dificuldades que os cercam, tém de lidar com o possivel desconhecimento dos
professores sobre o transtorno, optando apenas por delegar as atividades de aula,
deixando o papel de professor e interventor das tarefas cotidianas para os auxiliares.

Quanto a esta analise, Souza e colaboradores (2021) explicam que

[...] O trabalho que os auxiliares realizam, entretanto, € ainda mal
compreendido e, nem sempre, constitui-se numa pratica realmente
inclusiva, pois o professor regente costuma jogar para o monitor toda a
responsabilidade sobre o(s) aluno(s) com deficiéncia, eximindo-se de sua
educacgéo e até ignorando-o(s). Nesse contexto, ndo é raro que existam

duas praticas, isto é, a do monitor e a do professor regente.

Com a Lei Brasileira de Inclusdo em vigor desde 2015, esta assegurada a

escola regular para os alunos com transtornos mentais. O estudante com
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diagndstico para o TEA estara cada vez mais presente em sala de aula, seja na
escola publica ou privada. Portanto, é importante que toda a escola, profissionais da
educacao e professores estejam engajados em auxiliar esses alunos no processo de
ensino-aprendizagem, n&o apenas remetendo que por se tratarem de “alunos

especiais” eles sejam demandados para o nucleo AEE.

5 DISCUSSAO E ANALISE

5.1 Como o professor pode auxiliar estudantes com Transtornos de

Ansiedade Generalizada e Fobia Social na sala de aula?

Tendo em vista que a escola é um espago que auxilia o jovem nos mais
diversos métodos de relagbes e interagbes singulares e plurais, ela constitui um
ambiente privilegiado para a verificacdo dos transtornos de ansiedade generalizada
e social, auxiliando na observacédo desses fendmenos em criangas e adolescentes.
Devemos retomar aqui que a escola e os professores jamais devem realizar o papel
de responsaveis pelo diagndstico, cabendo aos profissionais da saude tal fungao.
Contudo, a escola pode exercer ajuda no que tange a favorecer ou desfavorecer a
prevencdo e promocao da saude mental dos estudantes com transtornos de
ansiedade generalizada e social. A escola pode se tornar um importante aliado na
prevencao e promocado em saude mental relacionada aos transtornos de ansiedade.
No entanto, por ela ser um ambiente que contempla as mais diversas formas de
primeiras experiéncias, além de todas alteragdes que a faixa etaria nos traz, devido
ao grande numero de tarefas, avaliagbes e pressado familiar, pode ocorrer grande
sobrecarga emocional e a tendéncia para o aparecimento de transtornos de
ansiedade e até mesmo outro transtorno mental como a depressao (PINTO et al.,
2012).

Em relacdo ao TAG, o professor deve ficar atento aos sinais que o aluno ou
aluna podem transparecer ao longo do ano letivo. Existem diversas estratégias que
vao de encontro aos diferentes comportamentos, pensamentos ou sintomas fisicos
apresentados em sala de aula. Por exemplo, quando nds professores nos
deparamos com estudantes que manifestam inseguranga extrema de realizar

tarefas, podemos negociar com o proprio aluno sobre aumentar o tempo de
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realizacdo dessas tarefas, assim como tentar evitar tarefas e provas surpresa.
Outras manifestagbes se dao pelo excesso de perguntas que o aluno ou aluna
podem fazer, nesse caso disponha de tempo para responder essas perguntas apos
o término da aula. Em outras ocasides, o estudante pode se sentir ofendido por
comentarios de seus colegas, mas de maneira sensivel e excessiva, nesse caso
procure exercer a figura de autoridade do professor, encerrando as brincadeiras.
Dependendo da ocasido, pedir para o aluno sair da sala para conversar
posteriormente pode ser de grande ajuda.

Alguns alunos podem demonstrar inseguranga excessiva quanto a realizagao
de tarefas, assim como perfeccionismo para conclusdo das mesmas, quando isso
ocorrer, tente dividir a tarefa mencionada em partes e talvez aumentar o tempo de
entrega. Alguns sintomas fisicos também podem se manifestar, que € o caso da
urgéncia em ir ao banheiro, assim como respiragcao acelerada. No caso do banheiro,
nao proiba de ir, informe sobre a liberdade de ir sem precisar pedir autorizagdo, mas
atente da importancia de permanecer em sala de aula. Em casos de dificuldade de
respirar, pode sugerir para a turma fazer um momento de relaxamento ou exercicio
de respiracao, discretamente, sem expor a dificuldade do aluno em questio.
Novamente, a escola € um ambiente propicio para a manifestacdo dos sinais e
sintomas do transtorno, e o auxilio dos professores, demais profissionais da
educacao e da familia podem ajudar no processo diagndstico e no tratamento por
profissionais da saude (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Resumidamente, o professor pode ajudar o aluno da seguinte forma, como

explica Oom:

[...] “relaxar é a palavra-chave, acalmar é a obrigagédo ou seja conscientizar
o aluno que sentir ansiedade, antes da realizagdo de uma atividade é
normal” (Oom, 2008).

Jamais deixe de lado a questdo do didlogo com seus alunos, ao dialogar, o
professor estabelece um relacionamento franco que pode permitir os alunos a
revelarem as suas dificuldades (STEDILE, 2009).

Quanto ao TAS, pelos sintomas de observagao serem bastante parecidos, o

professor pode buscar auxiliar de formas bem parecidas o estudante com transtorno
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de fobia social. E no contexto escolar, pelo professor ser um dos primeiros a detectar
comportamentos atipicos e sintomas ansiosos, este precisa ter um olhar
diferenciado, deve estar atento a alguns sinais que indicam expressoes de tristeza,
ou mudanga no ritmo das atividades, fracasso nas tarefas e pensamentos negativos
(SANTOS, 2017).

Existem diversas formas de medicalizacdo e tratamentos, tanto para
transtornos de ansiedade generalizada como para transtornos de ansiedade social.
No entanto, novamente, o intuito deste trabalho nao é buscar diagndsticos ou formas
de tratamento ou “cura” para os possiveis transtornos, e sim elucidar os professores
que sao os primeiros a observarem atitudes “diferentes” de seus estudantes. E
dessa forma, além de buscar a melhor forma de intervencédo pedagogica em sala de
aula, procurar amenizar a manifestacdo de caracteristicas atipicas, promovendo a
saude mental no ambito escolar. Outra estratégia para com os sintomas de fobia
social € o que sugere Ausec (2007), como adaptacdes para a realizagdo de provas
ou para apresentacao de trabalhos, aumentando o tempo ou aplicagao diferenciada
de uma avaliagdo. Pode-se também optar pela n&o participagdo do estudante em
determinadas atividades durante um periodo do tratamento médico ou psicologico.
De todo modo, os professores devem estar atentos ao comportamento dos alunos
com fobia social, principalmente nos possiveis casos de evasao escolar e de
reprovagao, ja que os niveis desses acontecimentos sdao mais frequentes nesse
grupo de alunos. A escola, junto com os professores, devem criar estratégias de
inclusdo para esses estudantes, fazendo com que eles sejam pertencentes as
atividades do cotidiano escolar de forma que nao sofram bullying ou outros tipos de
atitudes estigmatizantes por parte dos colegas de turma (DOS SANTOS, 2016).
Outros componentes importantes no tratamento sdo a educacdo da familia a
respeito da doenga e a comunicagdo com a escola, assim como a manutengao do
didlogo com os profissionais da saude para que o bem-estar do aluno seja
privilegiado (ISOLAN, 2007).
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51 Como o professor pode auxiliar estudantes com Transtorno

Obsessivo-compulsivo na sala de aula?

Sabendo que o processo educacional abrange diversas vertentes que

relacionam o individuo com o mundo ao seu redor, € entendivel que o transtorno
obsessivo-compulsivo pode prejudicar veementemente a vida escolar do estudante.
O aluno ou aluna que tem diagnéstico para o TOC tende a transparecer niveis de
dificuldade que comprometem diretamente o processo de aprendizagem, ja que é
mediante a interagdo com o meio social, por intermédio da mediagcado exercida por
esse outro, que a apropriagao dos objetos culturais se efetiva (FERNANDES, 2019).
A crianca ou adolescente passa boa parte de sua vida no ambiente escolar;
portanto, € imprescindivel que a escola tenha papel primordial no acompanhamento
de possiveis patologias. Além da escola como instituicdo, o professor se faz muito
necessario nesse sentido, pois quanto maior o conhecimento deste acerca dos
transtornos mentais, e como ele se manifesta e impacta na vida do estudante,
melhor a iniciativa para com a promog¢&ao em saude mental em sala de aula.
Embora o TOC ndo comprometa cognitivamente a vida do aluno ou aluna, varios
sintomas apresentados podem dificultar o cotidiano académico destes e desse modo
o TOC pode afetar consideravelmente o desenvolvimento e desempenho escolar do
individuo (FERNANDES, 2019).

A questao do estigma em sala de aula tem de ser observada pelos professores,
pois em alguns casos, colegas podem ter comportamentos discriminatérios devido
ndo compreenderem os atos repetitivos do individuo com TOC. Por isso, €&
imprescindivel que o professor, ao observar os sintomas, mantenha o didlogo com
os familiares, a fim de evitar possiveis tratamentos de bullying no ambito escolar; é
muito frequente que individuos com TOC sejam vitimas de discriminagdo pelos
demais (ROSARIO; VELLOSO; MASTROROSA, 2014).

Os mesmos autores anteriores mencionam que

[...] o TOC pode ter um impacto devastador na educagéo de uma crianga. A
demora para realizar os rituais pode interferir na atengao e nos deveres em
classe e em casa. Uma crianga, ou adolescente, distraida por medos
obsessivos muitas vezes parece desatenta. Além disso, os sintomas que

ocorrem na escola podem resultar em problemas sociais, pois os pacientes
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tentam escondé-los e, para isso, tendem a se isolar ou a reduzir o contato

com os colegas .

E bastante frequente nas escolas nos depararmos com professores que ficam
meio “perdidos” quando se trata de alunos ou alunas com transtornos mentais,
principalmente quando estes aparecem de forma extrema, impactando de certa
forma o andamento das aulas. Normalmente, também pela minha experiéncia, &
observavel os professores encaminhando os alunos para o Atendimento
Educacional Especializado, ou chamando o Servico de Orientagdo Educacional
(SOE), ou até mesmo a diregcdo da escola pois estdo “sem saber o que fazer”. O
intuito deste meu trabalho é exatamente este: demonstrar para professores e demais
profissionais da educacao que ha um norte a seguir quando se depararem com
estudantes que apresentam algum transtorno mental. O papel do professor € muito
maior que apenas chegar em sala de aula e passar o conteudo da semana e ir
embora. Infelizmente, principalmente em escolas particulares, € exatamente isso
que se reflete. Nao que seja um fato corriqueiro, mas foi o observado em pouco
tempo de observagdo no estagio obrigatorio e também na escola particular da qual
trabalhei, deixando claro que nao se trata de um caso isolado de escolas publicas, e
sim de uma generalizagdo de professores sem formacdo adequada para sequer
reconhecer um transtorno mental. Algumas iniciativas que os professores podem
realizar como intervenc&o em sala de aula sdo (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014):

- Sempre buscar informagdes a respeito do que se trata o TOC, pois um
professor que tem conhecimento a respeito dos sintomas (SOCs) podera
intervir de forma virtuosa, estimulando suas habilidades sociais e fortalecendo

sua autoestima.

- Fortalecer o dialogo do aluno com a familia e com a escola, pois uma

comunicacao eficaz é fundamental para o sucesso do tratamento.

- O bullying podera ocorrer em sala de aula. O papel do professor nesse caso é
de auxiliar para que todos estudantes entendam as caracteristicas do TOC e

que o individuo que tem TOC, deve ser tratado como qualquer outro colega.
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- O encaminhamento deve ser feito 0 mais rapido possivel apds a verificagcao
dos possiveis sintomas. Estudos relatam que quanto mais demorado for o
inicio dos sintomas e o devido tratamento, mais grave € a evolugdo dos

mesmaos.

- Caso seja observado que ha certa necessidade de perfeicdo com a caligrafia,
considere a possibilidade da utilizagdo de um computador para a conclusao

das tarefas.

- Para facilitar a comunicagdo com os familiares, cogite a utilizacdo de um

diario para anotag¢des dos acontecimentos em sala de aula.

- Alguns alunos com TOC podem considerar a matematica como um problema,
pois dependendo da obsessdo alguns numeros podem ser evitaveis,

dificultando assim a realizagao de tarefas. Entdo, mantenha a atencéo.

- As idas ao banheiro sdo muito frequentes, entdo cuide quanto a proibigao,

pois pode aumentar a ansiedade do estudante.

- Procure incentivar as tarefas em grupo com colegas mais préximos do

estudante.

- Dependendo do tipo de obsesséao, o vestuario pode ser uma caracteristica. O
aluno tende a utilizar sempre os mesmos padrbes de roupa, entdo seja

flexivel quanto a essa singularidade.

- Como professor, ao longo do ano, sera possivel reconhecer as necessidades
de cada aluno, assim como seus desprazeres; procure realizar tarefas que
reforcem as caracteristicas positivas dos alunos com TOC, assim evitando

que a autoestima deles seja comprometida.

Ndo podemos esquecer que cada estudante é singular e as evolugdes,
sintomas e atividades podem ser diferentes, assim como necessidades especificas.

Tudo vai depender da organizagao em sala de aula, da comunicagéo com a familia e
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do bom didlogo com a escola. Portanto, a escola se mantém como organizagao
onde os estudantes irdo desenvolver habilidades necessarias para construir e
consolidar aspectos pessoais como a seguranga, aceitacéo, valores, competéncia e
interacdo social, dessa forma, o papel do professor no que tange a todas essas
caracteristicas € primordial no tratamento de adolescentes com TOC (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014).

Por fim, o professor que conhece seus alunos e sabe ou tenta saber das
necessidades de cada um, tem maior relevancia em sala de aula nos processos de

promocao e preveng¢ao em saude mental, como diz Fernandes, é

[...] crucial que o professor analise as necessidades e potencialidades do
educando em suas multiplas particularidades, as quais vao muito além de
seu transtorno, e trace estratégias metodologicas que ele acredite que
contribuirdo para uma fluidez maior no processo de ensino e aprendizagem
desse aluno, o que s6 € possivel definir partindo de uma convivéncia diaria
(Fernandes, 2019).

Essas estratégias ndo sao particulares apenas ao TOC, mas também a
diversos outros casos de transtornos mentais na escola. Um professor
compreensivel, empatico, afetivo e sensivel que atue como um incentivo, como uma
forca para seus alunos, motivando, acolhendo, criando situacdes de pertencimento
servira sempre como uma referéncia para seus alunos, pois é através dele que eles

também constroem a sua imagem.

5.3 Como o professor pode auxiliar estudantes com Transtornos do

Humor - depressao na sala de aula?

Entendendo todas problematicas que a depressdo pode causar e vem
causando na vida dos nossos estudantes, bem como as possiveis consequéncias
para o futuro desses alunos, como a escola pode ajudar no processo de promocao e
prevengdo em saude mental? Novamente, o papel da escola é primordial na
observacédo e identificagdo precoce de jovens com depressdo; o professor pode
identificar possiveis problemas e sintomas nas fases iniciais do transtorno, bem
antes da familia (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).
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Compreendendo que a escola tem papel importante na manutencédo da saude
mental positiva dos estudantes, € justificavel que ela pode também vir a ser pioneira
na identificacdo dos transtornos em seus alunos. Por via de seus professores e
demais profissionais da educacdo, € possivel identificar sintomas de provaveis
transtornos mentais que ainda n&o se instalaram, ou que ainda n&o foram
diagnosticados.

Caso vocé, professor, venha a perceber suspeitas de alunos com depressao
em sua sala de aula é desejavel que busque orientagdo com a familia do jovem,
relatar a escola para que busque um profissional da saude para melhor avaliagdo do
caso, assim como realizar o enfrentamento do problema de forma profissional e
pedagdgica, jamais aceitando que as dificuldades desse aluno ou aluna sejam
estigmatizados como “frescura”. Dessa forma, relatando aos devidos pares os
problemas que estdo sendo observados em sala de aula, podera ser de grande
valia, tendo em vista que quanto mais cedo os sintomas serem verificados, e mais
cedo o tratamento inicia, melhores as chances de promover a saude mental positiva

e 0 bem estar desses alunos. Barbosa relata que

[...] aliada a tais dificuldades, a falta de informagbes de pais e professores
sobre a depressdo na adolescéncia pode contribuir para o aumento das
dificuldades enfrentadas pelo estudante. Um olhar mais atento pode permitir

a identificagédo precoce e o encaminhamento adequado (Barbosa, 2004).

Foi demonstrado até aqui que a figura da escola e principalmente do professor
tem influenciado nas repercussdes acerca da identificacdo dos transtornos e da
qualidade do tratamento. Algumas interven¢des podem ser feitas em sala de aula
quando estivermos diante de estudantes que apresentam possiveis sintomas
depressivos, assim como aqueles que ja a tem diagnosticada (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014).

- Sempre que possivel, converse com seus alunos, pergunte como foi a

semana, como eles estao, e fique atento a possiveis ndo-interagdes;

- Se perceber que algum aluno ndo esta bem, converse individualmente;
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N&do menospreze as dificuldades do aluno. Escute com atengao, afeto e sem

julgamentos;

Se um aluno esta demonstrando sintomas de irritabilidade, tente compreender

essas atitudes, ela pode ser um sinal de depressao;

Durante os momentos de dificuldade, como em avaliagbes e trabalhos em
grupos, procure enaltecer as qualidades do aluno; criticas e cobrancgas
excessivas pode prejudicar o diadlogo e tornar a visdo do professor em algo

negativo;

Como a autoestima é um dos problemas que podem levar a depressao,
quando realizar atividades em grupo procure colocar o aluno em grupos mais

receptivos, ou com seus amigos; evite sorteios.

A evasao escolar pode ocorrer com frequéncia, entdo esteja atento para se

comunicar com a familia;

Como citado anteriormente, a depressdo pode ser oriunda da genética
familiar; portanto, pode ser que a familia também esteja passando por
transtornos mentais, por isso o dialogo do professor com a escola e familia

Sao0 essenciais.

Se o diagnéstico para depressao foi positivo, procure realizar atividades

adaptadas que foquem no bom desempenho do aluno;

Sabe aquela “estrelinha” ou aquele “jéia” que recebiamos apds a corregao do
caderno ou das atividades? Pois bem, ele tem grande poder sobre a
promog¢ao da saude mental na escola. Procure elogiar os passos em diregcao

as metas e recompense as tentativas de resolucio de tarefas;

Algumas atividades curriculares podem beneficiar o convivio entre alunos

com 0s mesmos interesses e gostos, procure dar prioridade a essas tarefas;
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- Atividades fisicas na escola sdo sempre de grande importancia para o bem

estar dos alunos;

- Caso ocorra de uma atividade ou outra ndo ter sido compreendida pelo aluno,
procure encoraja-lo a buscar esclarecimentos com o professor; tente evitar

competicdes e comparacao de notas e resultados;

- Eventualmente aparecerdo pensamentos negativos oriundos dos alunos com
depressao, busque a interrogagdo dessas negatividades, faga-o se perguntar

se é verdade aquilo que ele esta pensando;

O professor nao deve trabalhar sozinho no auxilio a estudantes com
depressao, nem cabe a ele a questdo do diagndstico ou possivel medicalizagao;
contudo, realizar a primeira avaliagao, pelos sinais de observacdo das atitudes
desses estudantes é dadiva no processo de tratamento e prevencado de futuros
sinais mais graves. O trabalho conjunto com escola e familiares, bem como na
comunicagado direta com os profissionais da saude visam o desenvolvimento de
estratégias psicoeducativas positivas sobre as doengas psiquiatricas, bem como
estratégias de prevencao, auxiliando sempre no bem estar do jovem, promovendo a
sua saude mental, sempre buscando um olhar mais cuidadoso para esse periodo
sensivel de transi¢do para a vida adulta (ALTENHOFEN, 2019).

5.4 Como o professor pode auxiliar estudantes com Transtorno de déficit

de atencao/hiperatividade na sala de aula?

A escola é o local onde primeiro comegamos a socializar, conhecemos pessoas
totalmente diferentes de nosso circulo familiar, e dependendo da ocasido essas
pessoas podem mudar a cada ano que passa. E além de comegarmos a manifestar
atitudes individuais, o coletivo também é exposto. Passamos a realizar trabalhos em

grupo, fazer tarefas que demandem a organizagao de varias mentes e muitas vezes
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isso pode ser um problema para alguns estudantes, mesmo para aqueles que nao
possuem nenhum tipo de transtorno mental. Rohde (2003) explica que a desatengao
e a falta do autocontrole se intensificam em situagdes de grupo.

Além do processo educacional de aprendizagem e todas as experiéncias que
envolvem esse processo, o estudante que apresenta o TDAH pode ter uma vida
escolar muito dificil. Estudos apontam que 23% dos estudantes que possuem o
transtorno ndo conseguem completar seus estudos, assim como somente 12% dos
portadores da doenga conseguiram o diploma de ensino superior (MANNUZZA et al.,

2005). Moreira ilustra que

[...]1 A maioria das criangas com TDAH deseja ter um bom rendimento
escolar como as demais criangas; no entanto, a dificuldade de concentracao
e motivagao, aliada a uma estrutura escolar inadequada para esses alunos,
dificultam o seu desempenho, levando-os normalmente a conflitos com

professores e colegas de turma (Moreira, 2009).

Outro fator a se destacar é que na populagdo em geral, de 10% a 15% das
criangcas apresentam dificuldades de aprendizagem; em portadores do TDAH este
numero sobe para proximo dos 40% (PHELAN, 2009).

Todo professor tem um papel primordial e importante no auxilio ao tratamento e
bem estar dos alunos com diagndstico para TDAH. Certamente vocé professor que
realiza a leitura deste trabalho, encontrara situagdes em que estara diante de alunos
ou alunas com o TDAH, e a sua figura como autor do processo pedagdgico em sala
de aula tende a facilitar as diversas atitudes que podem ser tomadas para a
promog¢ao da saude mental desses estudantes. Nao cabe ao autor deste trabalho ou
a qualquer profissional da educacgao relatar o processo farmacologico da prescrigao
em medicagbes. Contudo, o tratamento, além da medicalizagdo, para funcionar
adequadamente é observado em circunstancias de apoio familiar e educacional. Sdo
estratégias de mudanga comportamental que podem ser utilizadas por pais e
professores, dentro e fora da sala de aula, para auxiliar em aspectos académicos e
sociais (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).
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Entretanto, ndo compete apenas aos professores e familiares a tarefa de
intervengao para o bem estar da saude mental dos acometidos pelo TDAH, a escola
tem obrigagao de estar presente no dialogo e comunicagao entre os pares. Nesse
sentido, Mattos (2007) retrata a atuacao dos estudantes com transtorno de déficit de

atencgao/hiperatividade da seguinte forma:

[...] A intervencdo escolar é muito importante e em alguns casos pode
facilitar o convivio dessas criangas com colegas e também evitar que elas
se desinteressem pelo colégio, fato muito comum em adolescentes. O
problema é a escola participar do tratamento; muitas escolas ndo apenas
desconhecem o TDAH como também nao tem o desejo ou possibilidade de

participar do tratamento.

Nada mais real que o excerto acima sendo explanado para todos saberem e
entenderem que muitas escolas que nds professores e professoras vamos lecionar,
nao pensam no TDAH como um transtorno. Talvez pelos sintomas n&o serem téao
agravantes aos olhos da instituicdo, ou até por crenga da propria escola. Em minha
experiéncia na sala de aula com alunos que possuiam TDAH, foi informado para
coordenadores a respeito de varias questdes que somente quem convive todos os
dias ao lado do estudante sabe, e a resposta foi imediata: “ndo sdo sintomas graves,
a estudante nao precisa de apoio ou auxilio como outros precisam”. Dessa forma,
vejo que o TDAH tem sido bastante negligenciado por essa escola especifica. Seria
desejavel mais trabalhos acerca do assunto com outras instituicbes na regido de
Porto Alegre para mais detalhes e conclusdes.

O intuito deste guia é demonstrar aos profissionais da educagdo a melhor
forma de lidar com alunos e alunas que tendem a se “dispersar” em sala de aula, na
maioria das vezes, dependendo se o estudante € de escola publica ou privada, ele
podera ou ndo ter o diagndstico para o transtorno. Portanto, essas estratégias que
serao abordadas abaixo servem tanto para alunos que possuem o diagnéstico, como
para aqueles que eventualmente ndo possuem o TDAH mas que apresentam
comportamentos semelhantes.

E importante que o professor fique atento as atitudes que envolvem o
surgimento, manifestacdo e auséncia dos sintomas ao longo do tempo. Alguns
alunos manifestam agressividade apenas diante de algum gatilho, como nas

atividades fisicas (exemplo: jogando futebol); outros estudantes tém dificuldades em
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participar das aulas, mas quando se trata de um assunto especifico (exemplo:
ciéncias/genética) ela tende a se manifestar e expor suas opinides. Cada momento
demandara uma estratégia especifica, por isso a importancia do professor ser bem

informado acerca dos transtornos mentais.

Abaixo estdo algumas dificuldades observadas por alunos com TDAH
relacionadas ao ambiente escolar (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014):

Dificuldade de organizagédo de sua rotina, como trazer o material correto para

a aula da semana.

- Apesar do aluno demonstrar interesse e conhecimento sobre determinado

assunto, a execugao e organizagao nao seguem uma forma légica.

- Geralmente consegue iniciar varias atividades mas tem dificuldades de

termina-las.

- Acaba por perder tempo realizando tarefas que nao sao necessarias.

- Quando ocorre uma situagao ser frustrante, tem dificuldades de lidar com ela;

abandona tarefas que n&o consegue fazer por irritabilidade.

- Tendéncia a terminar tarefas o mais rapido possivel; € impaciente e impulsivo;

- Esquecimento acerca de regras basicas de pontuagéo e acentuacgao.

- O planejamento para o futuro € dificultoso, pois mudanga nas metas e

desejos acontecem com frequéncia.

- Se distrai facilmente, comete erros por perda do foco.

- Nao consegue permanecer muito tempo realizando a mesma tarefa.
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Dentre as estratégias mais utilizadas e benéficas na interveng¢ao de alunos com
TDAH esta o chamado reforco comportamental, que se baseia principalmente na
ideia de reforgo que pode ser positivo ou negativo. Um exemplo de reforgo positivo é
gerar uma recompensa que pode estimular o estudante a repetir algum
comportamento, por exemplo: um trabalho escolar que vale 1 ponto, dividido em 4
partes que vale 0,25 pontos cada uma; além de fazer com que o aluno se mantenha
engajado no trabalho, beneficia o estudante com pequenas recompensas/bdnus. Ja
o reforgco negativo se da para evitar possiveis dificuldades que podem estar
acontecendo, por exemplo: mudar um aluno de lugar pois este esta “incomodando” e
atrapalhando o desempenho do estudante com TDAH (ABRAHAO, 2021). A forma
como o professor retoma alguns assuntos e conceitos também pode auxiliar ou
prejudicar os alunos com TDAH, por exemplo: invés de falar para o aluno “nao
rabiscar o caderno”, prefira utilizar termos mais positivos, evitando o “Ndo” como em
“‘mantenha o caderno bonito”.

Uma das caracteristicas do TDAH é relacionada a saciagao ou habituagao, que
ocorrem de forma mais rapida nesses estudantes, ou seja, o efeito que seria mais
longo em estudantes sem o transtorno, neles acaba mais rapido; dessa forma, o
ideal € sempre alternar entre os reforcos positivos para que a eficacia continue de
qualidade (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014). A insisténcia do professor também é de
grande valia para que os comportamentos do TDAH possam diminuir.

A comunicagdo com os agentes de saude e familiares, bem como conversas
nao punitivas e flexiveis com os estudantes ajudam nesse processo. Estudos
indicam que além dos reforgcos comportamentais, o elogio € um dos principais
ativadores da saude mental positiva nos estudantes com TDAH (FERNANDES et al.,
2009), abaixo estdo alguns reforgos positivos que podem ajudar no processo de

prevencao e promog¢ao em saude mental de alunos com TDAH em sala de aula:

- Ajudar o professor nas tarefas

- Apagar o quadro, entregar folhas e avaliagbes

- Escrever na lousa

- Recebimento de pontos na média final por bom comportamento
- Recolher exercicios dos colegas

- Ganhar adesivos com elogios

- Receber elogios do professor verbalmente
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- ganhar um certificado ao final do semestre por bom desempenho

Algumas palavras de incentivo que também reforgcam positivamente:

- Perfeito!

- Otimo trabalho!

- Otimo raciocinio!

- Estou gostando de ver!
- Fantastico!

- Correto!

- Continue assim!

- Vocé esta melhorando cada vez mais!

Como vimos, a forma como o professor lida com situacbes que parecem
cotidianas e simples, aos demais, em um ambiente escolar, impacta com muita forga
na saude mental dos estudantes com TDAH. Palavras de afeto, de incentivo, de
reforgo, flexiveis e de parabenizagbes tendem ser de grande ajuda nesse processo
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Por fim, sera retratado abaixo uma lista com as principais estratégias que noés
professores podemos realizar em sala de aula, a fim de melhor organizar e intervir
no manejo dos estudantes com TDAH (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014):

1 - A minimizagao de estimulos distratores pode ajudar na organizagao de estudo do

aluno. Procure deixar esses alunos longe de portas e janelas e perto do professor;

2 - Em meio a uma explicagdo no quadro ou na apresentacao de slides, tenha

preferéncia por grifar e destacar palavras e frases importantes para o estudo;

3 - Utilize recursos visuais em sala de aula quanto as tarefas de sua disciplina

(quadros informativos, desenhos);

4 - Se esses quadros vierem acompanhados de um cronograma de estudos, ou até
mesmo de uma revisdo de algum conteudo da disciplina, lembre a turma de

consultar sempre que possivel esses quadros;
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5 - Faga contato visual sempre que possivel;

6 - O aluno com TDAH tende a se dispersar quanto as tarefas, procure ser suscinto

ou suscinta nas explicagbes, com instrugdes breves e objetivas;

7 - Como mencionado anteriormente, trabalhos grandes devem ser divididos em
pequenas partes e que possam garantir um reforgco positivo ao aluno. Dessa forma,

diminuindo as chances de o aluno se perder;

8 - Eventualmente, realize o feedback das atividades e atitudes dos estudantes.
Alunos sem o transtorno se beneficiam com esse parecer; para alunos com TDAH é

ainda mais importante;

9 - As rotinas de sala de aula beneficiam os alunos, escolha incluir os estudantes
com TDAH nas tarefas corriqueiras de sala de aula. Para adolescentes, o auxilio aos
demais estudantes por meio de monitora (de portugues ou matematica, por

exemplo) tem grandes beneficios;

10 - A questao do dever de casa é muito importante, principalmente se o retorno for

reforgado positivamente com elogios e adesivos de parabenizagdes;

11 - Cuide com elogios que podem vir a se tornar uma critica. “até que enfim vocé
terminou a tarefa”, “ficou 6timo seu trabalho, mas da pra melhorar, né?” situacoes
como essas tendem a ser corriqueiras em sala de aula; evite-as ao maximo, pois
além de prejudicar o seu trabalho, pode estar abalando as intervengdes que outros

professores estao lutando para construir;

12 - Em minha experiéncia em sala de aula, a unica forma de alterar o programa
escolar que visualizei foi relacionada a provas adaptadas aos estudantes com
TDAH; é mais facil para o professor lidar com estudantes que possuem transtornos
apenas adaptando a avaliagdo e nada mais; seja criativo! Faca variagbes em

trabalhos e provas (orais e escritas);
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13 - E dificil ndo se tornar um professor “engessado”’, que faz as mesmas coisas
todos os anos; portanto, se possivel, busque realizar atividades diferentes em sala
de aula, desde cores, graficos, videos, desenhos. Saiba entender do que seus

alunos gostam e adapte para os métodos de ensino e aprendizagem escolares;

14 - Lembre-se que a parceria com a familia € uma das principais estratégias para o

bem estar da saude mental desses estudantes;

Conforme foi explicado nesse excerto do trabalho, o TDAH € um dos principais
transtornos mentais que acometem estudantes adolescentes no mundo. As taxas
nao sao precisas quanto a estudos mais abrangentes em escala mundial, continental
e local. No entanto, todas pesquisas, assim como os diversos itens que demonstram
as possiveis intervengbes, demonstraram que o papel do professor € de grande
importancia para a manutengdo da boa saude mental do individuo, assim como na
prevencao e promog¢ao da mesma. A abordagem comportamental tem sido a forma
mais eficaz de enfrentar os principais sintomas do TDAH em sala de aula. A eficacia
definida em metas especificas e acessiveis, com recompensas para cada realizagao
tende a auxiliar no processo de aprendizagem e na prevengcdo do transtorno
(HOERGER et al., 2006).

5.5 Como o professor pode auxiliar estudantes com Transtorno do

espectro autista na sala de aula?

Cada aluno se comporta de uma maneira em seu processo de
ensino-aprendizagem, os alunos com Transtornos do Espectro Autista ndo sao
diferentes. Esse transtorno tem muita variagcdo em suas manifestacoes, dessa forma
os métodos de intervengdo ndo séo globais. Devido aos grandes déficits sociais que
o estudante possa ter, principalmente na area da comunicagao, a aprendizagem dos
alunos com TEA pode ser prejudicada (MACEDO et al., 2017). A LDB garante para

esses alunos algumas metodologias diferenciadas de educagédo, conforme diz:
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[...] Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com deficiéncia,

transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou

superdotagdo: | - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e
organizacgao especificos, para atender as suas necessidades; [...] (BRASIL,
1996).

Lembrando que até o ano de 2013, o Transtorno do Espectro Autista estava

incluido dentro das caracteristicas dos Transtornos Globais do Desenvolvimento.

A escola que antes era um ambiente excludente e rejeitadora de alunos
autistas tem como desafio assegurar um ensino de qualidade e igualitario para
esses estudantes, criando metas para que ele possa enfrentar e superar as
dificuldades que traz para a sala de aula (RODRIGUES, 2006). O professor também
se vé desafiado, tendo em vista que até pouco tempo esses alunos nédo estavam
presentes em sala de aula junto aos outros estudantes sem diagnédsticos, dessa
forma, esse novo desafio na carreira do professor tende a gerar sentimentos de
impoténcia, fracasso e medo, pois os professores acreditam que nao conseguem
oferecer atendimento adequado a eles (MATOS; MENDES, 2014).

Consoante a essa problematica e como vimos a respeito de todos os
transtornos elucidados neste trabalho, € indispensavel possibilitar ao professor
formagdo adequada e continua que permita acessar estratégias e praticas
pedagodgicas inovadoras, minuciosas e voltadas a inclusdo desses jovens (GENA,
2006). Martins (2007) infere que a escola tem papel essencial no planejamento,
organizacao e integracdo de agdes de saude com agdes pedagodgicas e na gestao
de curriculos. Dentre algumas estratégias que o professor pode utilizar em sala de
aula para o manejo e intervencdo do bem-estar da saude mental dos estudantes

com TEA estao:

- Tente nao realizar comparagdes entre os alunos, principalmente no que tange

as notas.

- Certifigue-se de que o aluno esta prestando atencdo em vocé, antes de

instruir alguma tarefa.
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- Faca o monitoramento do aluno, como desempenho nas tarefas diarias,

exercicios e avaliagoes.

- Evite a exposi¢cdo do aluno em atividades em que sabe que ele tera mais

dificuldades que os outros.

- Atividades com muito barulho podem ser um gatilho para desorganizagao do

aluno.

- O estabelecimento de prazos curtos e atividades com numero reduzido de

exercicios.

- Recursos visuais sao bem-vindos, se nao em excesso.

- Os interesses pessoais do adolescente podem ajuda-lo no processo de
ensino-aprendizagem. Por exemplo: fazer uma alusdo aos paises
mencionados na disciplina de historia, com times de futebol (testado e

aprovado!).

- Nao esqueca de elogiar e recompensar apoés a realizagao de uma tarefa.

- Opte pela organizagado dos grupos para uma atividade de forma que o aluno

permanega com seus colegas mais proximos.

- Mantenha contato com a familia e com a equipe de profissionais que cuidam
do aluno. Trabalhando em conjunto, a intervencao pedagdgica do mesmo tera

mais sucesso.

N&do ha uma forma correta de se organizar as atitudes para o melhor auxilio
aos alunos com TEA; no entanto, o indicado é a elaboragdo de um projeto individual
de acordo com as habilidades e dificuldades de cada estudante. Quanto mais
precoce o tratamento e reconhecimento de possiveis sintomas, melhor a resposta
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).
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Os alunos com TEA tém tanto direito de estar na escola quanto as demais.
Elas tém direito a aprender da forma que mais seja facilitadora para elas, de acordo
com suas capacidades, necessidades e potencialidades. Nesse contexto, os
professores sdo os parceiros ideais na equipe junto da familia e os profissionais de
saude no que tange o complexo processo de avaliagdo e cuidados em nivel de
transtorno do espectro autista (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014). Portanto, além do
professor ser 0 “maestro” pedagdgico que vai iniciar os processos dentro de sala de
aula, a escola também precisa ser inclusiva e adaptar métodos e profissionais
capacitados, planejando um sistema de educacédo flexivel respondendo as
necessidades e diversidades de cada estudante (MANTOAN, 2006).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O motivo principal desse trabalho € demonstrar que o papel do professor em
sala de aula € mais abrangente que apenas o ato de ensinar. Temos a tarefa de
capacitar alunos e alunas para os mais diversos conhecimentos relacionados as
areas de atuacado a qual pertencemos. E n&o apenas traduzir o conhecimento que
adquirimos na universidade, mas em primeira vista sermos os produtores desse
conhecimento (CORTESAO, 2012).

Nos professores temos a tarefa ardua de lidar diariamente com a falta de
reconhecimento e a precariedade estrutural no ambito da educagao publica. Além de
tudo, aos olhos da educacéao inclusiva, vamos ensinar também alunos com as mais
variadas formas de transtornos mentais em sala de aula. A partir do momento que a
escola se tornou um espaco para todos, antes restrita a poucos, os problemas de
saude mental se tornaram também uma questao escolar.

Posso mencionar com todas as letras: vocé, professor que esta realizando a
leitura dessas consideracgdes finais, ira encontrar estudantes com transtorno mental
em sua sala de aula. O qué vocé vai fazer para ajudar esse estudante? Ele
certamente nao tera a mesma facilidade de aprendizado dos demais. Entendendo
um pouco sobre como cada um dos principais transtornos mentais se manifesta no

individuo, e como ele esta presente dentro do contexto escolar, o professor podera
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intervir para melhor auxiliar esse estudante em sua caminhada rumo ao bem-estar
mental, ou a saude mental positiva.

Saude mental é o que fazemos, 0 como nos sentimos e expressamos nossas
emogdes, e € por meio de nossos comportamentos e atitudes, vinculos,
possibilidades e limitagcbes que aprendemos e interagimos em sociedade. Ainda é
muito recente a conclusao de trabalhos e pesquisas acerca do tema que possam
envolver a escola e o tema da educagao, dessa forma, acredito que esse trabalho
possa se manter como um guia para que pais, professores e demais profissionais da
educacao possam entender os desafios que eles irdo encontrar cada vez com mais
regularidade dentro das escolas. E que esses professores ndo se sintam acuados,
com medo, ou sem ter o que fazer para intervir; que eles possam acreditar que os
processos relacionados a saude podem ser vinculados aos processos educacionais,
se o dialogo com as partes sempre ocorrer da forma mais flexivel.

Os termos saude mental, promogao e prevencao sao cabiveis ao tratarmos de
educacao, afinal estamos lidando com mentes pensantes em constante evolugéao.
Infelizmente todos estudos acerca do assunto sdo muito recentes; imagine quantos
estudantes do passado poderiam ser melhor avaliados e auxiliados se pensamentos
estigmatizantes e discriminatérios néo fizessem parte da histéria da nossa
educacao? Felizmente, hoje podemos continuar os estudos acerca do tema para
que cada vez mais os professores possam engrandecer o assunto na busca de
melhores intervencdes em sala de aula.

Os transtornos mentais abordados neste trabalho sdo os mais comuns que
observei ao longo de minha trajetéria na educagao basica. Existem diversos outros
transtornos que nao foram demonstrados neste trabalho que merecem a devida
atengdo. Em todos eles ha necessidade de professores que sejam capacitados para
tal fungao, assim como a importancia de uma formagao continuada em saude mental
e educagao inclusiva baseada em aspectos dos transtornos mentais para
professores da rede publica e privada.

Conforme os anos vao se passando, mais estudantes com diagndésticos para
algum transtorno mental vao estar matriculados em nossas escolas, e ndo ha
professores com formagao adequada para tal. Apesar de as escolas contarem com o
auxilio do Atendimento Educacional Especializado (AEE), ndo deve ser nichado a
eles o papel de intervir. Os professores necessitam ter o conhecimento, mesmo que

basico, para poderem estar cientes das singularidades de cada transtorno; portanto,
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ha de se verificar para os préximos anos e novas pesquisas que vao ser publicadas,
a necessidade de revisdo dos curriculos das licenciaturas e pedagogias na
universidade, a fim de formarem professores capacitados, mesmo que minimamente,
para saberem o que vao encontrar nas escolas.

Po6s-graduagdo em formato de especializagdo e mestrado existem para a
formacao continuada de profissionais da educacdo em vista da educacéo especial
ou inclusiva; mas, nao sao todos que continuardo os estudos apos a graduacéo,
afinal, se o universitario receber o diploma, ele, em tese estaria apto para realizar
todas fungdes que a profissdo professor nos traz. Um exemplo: fui graduado em um
curso de licenciatura e hoje vou comegar a ministrar aulas em uma escola para
surdos, tenho formacédo para tal? De acordo com a grade curricular, por ter
conquistado a aprovacado na disciplina de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS),
estaria apto para a funcdo de professor da disciplina especifica para surdos. No
entanto, o que vemos na pratica € bem diferente, e certamente ndo conseguiria
ministrar uma aula completa de um assunto de minha area, em LIBRAS, a menos
que realize um curso de capacitagdo. Da mesma forma ocorre com os professores
gue comegaram a atuar nas escolas como professores e encontram estudantes com
TDAH, que s&o autistas ou com transtorno de ansiedade; a forma de intervir é
diferente dos demais alunos.

Sao poucos os estudos que relacionam a area da educacdo com a area da
saude. Nesse contexto, e tendo em vista que ha necessidade de mais professores
capacitados, sao também necessarios mais estudos analiticos para conhecer melhor
os fatores de risco para transtornos mentais nas escolas brasileiras. Ha também de
relatar a urgéncia de aprimorar a comunicacdo entre os setores da saude e da
educacédo, pois o dialogo é a melhor forma de alavancar a promogédo da saude
mental e do bem-estar de criancas e adolescentes, bem como minimizar o fracasso
na escola e a evasado escolar. Quando as conversas com a familia, escola,
professores e demais profissionais engajados ocorrem com flexibilidade e com a
devida atengdo, pode-se diminuir o preconceito que afasta os estudantes do
tratamento adequado. A aproximacido entre esses diversos setores implica na
democratizacdo dos saberes, e consequente promocao da saude mental.

Para tanto, é necessario pensar na formagao continuada de professores no
ambito da saude mental ou mesmo a incorporacdo desses estudos em seus

curriculos académicos, partindo do pressuposto de que € necessario conhecer para
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intervir, de modo que se possa cada vez mais compreender a escola enquanto
espaco de transdisciplinaridade e de garantia e efetivagcdo de direitos, com a
finalidade de auxiliar na superacéao dos desafios e contribuir para o desenvolvimento
integral do educando, assim como também para a melhoria da qualidade de vida dos

sujeitos em situagao de aprendizagem.
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