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As doencas mentais sao compreendidas como
transtornos da trajetoria da vida, que evoluem a par-
tir de alteracdes do neurodesenvolvimento e que
manifestam seus primeiros sinais na infincia. Tal
perspectiva enfatiza o papel da escola, pois longe de
tratar apenas da questdo do aprendizado, os profes-
sores e a familia possuem condi¢io privilegiada, pois
desde que se tornou obrigatoéria para todas as criangas
e jovens brasileiros, esse ambiente passou a ser um
local privilegiado de grande concentragao de estimu-
lacio longitudinal e de grande impacto sobre todos os
aspectos da vida.

Nesse sentido, o livto Sazde Mental na Escola: o
que os educadores devem saber é publicado com o objetivo
de esclarecer melhor o modo como os educadores e
os familiares dos alunos podem atuar para preven¢iao
e promoc¢io da saide mental no contexto escolar. O
primeiro capitulo evidencia a falta de conhecimento
sobre saude mental nas escolas brasileiras, o que resulta
tanto nas tendéncias sobre a supervalorizagao de doen-
¢as, discriminacdo e de medicalizacdo. Essa falta de
conhecimento também impede a articulacdo de proje-
tos sobre o desenvolvimento de habilidades nao apenas
intelectuais, mas também emocionais e sociais, que
contribuirdo para o desenvolvimento integral do aluno
e constituird um fator de protegdo para problemas
mentais no futuro. Porém, isso exige a aproximagio
de diferentes setores e areas do conhecimento, por
exemplo, educacio, saide e saude mental, bem como
de politicas publicas, para elaboragdo de novas praticas
que atendam a esse objetivo.

Os capitulos de 2 a 6 abordam a diferenca entre
transtorno e problema mental, definindo o que seriam
quadros de transtornos mentais (TM) ja instalados e
dificuldades mentais intermediarias e/ou mais amenas
em que nio se configura um TM. A falta de informacio
confiavel e orienta¢ao especializada sobre essa condi¢ao
patolégica levam ao estigma, que ¢ um dos problemas
de maior impacto na saude mental, devido a influén-
cia negativa que causa no individuo. Ao decorrer dos
capitulos os temas familia e escola sdao correlacionados,
evidenciando a importancia de ambos se relacionarem,
pois essa aproximacao ¢ de grande relevancia na promo-
¢io da saude mental. O sistema educacional é destacado
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como protagonista no contexto de disseminacdo de
saude e define o termo “aprendizagem socioemocio-
nal”, referindo-se a um processo fundamental que
auxilia o relacionamento interpessoal e introspectivo do
individuo, ressaltando cinco processos dessa aprendi-
zagem: autoconhecimento, consciéncia social, tomadas
de decisao responsavel, habilidades de relacionamento
e autocontrole. Essas habilidades, se bem desenvolvidas
e trabalhadas, poderio resultar em fatores de prote¢iao
contra um possivel TM.

O capitulo 7 trata do neurodesenvolvimento e
suas principais etapas. Os autores mostram dados sobre
como a maturacdo cerebral estd relacionada com o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, emocionais
e sociais. Esse desenvolvimento concomitante depende
da interacdo entre fatores biolégicos, como carga gené-
tica e o ambiente, que pode ser um facilitador ou um
inibidor para do desabrochar das habilidades humanas.
Todos esses processos estdo associados a periodos de
reorganizacio do cérebro, que podem consistir em
grandes aquisi¢oes de desenvolvimento.

Os transtornos psiquiatricos sao descritos entre os
capitulos 8 e 9, ressaltando a transtorno de ansiedade
generalizada, o transtorno de ansiedade social e a fobia
social como as mais relevantes na infancia e adolescén-
cia. A estimativa ¢ que entre 5% e 13% da popula¢ao
apresentem esse problema. Ja o transtorno obsessivo
compulsivo, que afeta entre 1% e 3% da populagio, tem
seu tratamento postergado pela falta de conhecimento
de suas caracterfsticas.

Ha também os transtornos relacionados ao
humort, como depressao e transtorno bipolar, em que
a crianca pode apresentar dificuldades para controlar
as emogoes, conforme o capitulo 10. Os capitulos de
11 a 14 tratam dos critérios diagnésticos do TDAH e
seus subtipos. Em casos que apresentem persisténcia
de sinais de irritabilidade, oposicao e agressividade,
podem sugerir quadros definidos como do transtorno
de oposicao desafiante e do transtorno comporta-
mental. Para todos esses casos, o diagnostico deve
considerar a manifestacio dos sintomas dentro de
um contexto, levando em consideracio dados cole-
tados em uma anamnese ¢ troca de informacdes
com familiares, educadores e outros profissionais de
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saude que possam estar acompanhando a crianga. Seu
tratamento pode ser baseado em modalidades de psi-
coterapia cognitiva comportamental e medicamentos
quando necessario.

No capitulo 15, os autores descrevem a esqui-
zofrenia como um transtorno com forte componente
genético, associado a altera¢oes do desenvolvimento
do cérebro. A prevaléncia da esquizofrenia é de 1%
na populacdo. Suas caracteristicas estdo relacionadas
a diversas apresenta¢oes, como um isolamento social,
alteracOes cognitivas, sintomas psicoticos e proble-
mas funcionais. O diagnéstico é feito clinicamente
e buscam excluir outras possibilidades que expli-
quem os sintomas (problemas neuroldgicos e drogas,
por exemplo). Quanto antes o inicio do tratamento
(agdo medicamentosa e inicio de terapias), melhor o
prognostico.

Os transtornos de Hspectro Autista (TEAs) e o
uso de drogas na adolescéncia sido tratados no capitulo
16 € 17. A causa do TEA ¢é complexa e tem associa¢ao
com diversos fatores, dentre eles influéncias genéticas
e ambientais. Nao ha tratamento especifico, pois é pre-
ciso avaliar as habilidades e dificuldades de cada crianca
dentro de seu contexto. Apesar do tratamento farma-
colégico nao ser obrigatério no TEAs, o é importante
no controle dos sintomas periféricos, como agitacao,
impulsividade e agressividade.

O capitulo 17 aborda os transtornos relacionados
ao uso de drogas. As drogas, como qualquer substancia,
¢ capaz de atravessar as barreiras de protecio do cére-
bro causando inimeras alteragdes no comportamento
de um individuo e podem reforcar o prazer daquela
experiéncia. Em vista disso, o autor traz alternativas a
prevencao, classificada em trés estagios (prevenc¢ao pri-
maria, secunddria e terciaria), em que o sistema escolar
apresenta um papel colaborativo, veiculando estratégias
que permitam o desenvolvimento e capacitagio dos
jovens, ja que o impacto na populagio adolescente é
bastante alto.

O excesso na preocupacdo com a imagem cor-
poral e questdes referentes ao peso justificam a
preocupacio com os adolescentes quanto aos transtor-
nos alimentares (TA). O capitulo 18 aborda o TA e suas
subdivisoes (anorexia nervosa, bulimia nervosa, trans-
tornos alimentares nao especificados e transtorno de

compulsao alimentar. Nao existe causa unica para esse
tipo de transtorno, e sim fatores de vulnerabilidade,
precipitantes e de refor¢o ao quadro. O tratamento tem
por objetivo o restabelecimento do estado nutricional
e interrup¢do dos sintomas comportamentais, pois é
comum que outros quadros psiquidtricos estejam asso-
ciados a esse transtorno.

Por fim, o capitulo 19 aborda os aspectos juridi-
cos que estdo relacionados aos diferentes transtornos,
visando o amparo a individuos com deficiéncias e/
ou limita¢bes e também aqueles que apresentem con-
di¢oes que dificultem sua aprendizagem de forma
significativa. O objetivo desse capitulo é ampliar as
necessidades educacionais especiais, considerando
esses individuos com grande potencial para ser
explorado na escola, por meio de um processo
baseado na interagdo e na diversidade, propiciando um
processo mais rico de construcao coletiva de conheci-
mento. Para que essa etapa seja realizada, é necessario
que o sistema educacional se aproxime do setor de
servicos especializados, como escolas especiais, cen-
tros especializados, servicos de saude e trabalhos de
assisténcia social, sem que nao haja a sobrevalorizagiao
de nenhuma das partes. Nesse contexto, s30 expostos
alguns aspectos juridicos contempladas nesse livro, a
fim de que o leitor raciocine de forma critica e adote
posicionamentos mais seguros nNo que tange a assun-
tos dessa natureza.

Essa obra ¢ de contetdo altamente relevante para
o cenario nacional, pois os autores abordam temas
complexos, ressaltando a extrema importancia de se
avaliar um quadro clinico de transtorno dentro do
ambiente escolar. O livro mostra estratégias de preven-
¢io, resguardando-se, porém, do estigma que faz com
que muitos pais ou jovens distanciem-se do tratamento
por medo de serem ridicularizados. O papel dos pais
e dos professores é fundamental para o diagnostico
precoce e observagdo do tratamento, com a aplica¢do
de novos habitos no individuo a fim de que os efeitos
do transtorno sejam minimizados junto ao tratamento
medicamentoso, quando necessario.
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