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Modulo 1

Fundamentos da saude
mental na escola




Modulo 1 - Fundamentos da saude mental na escola

Apresentacao

Ola, estudante!

A adolescéncia € uma fase de muitos desafios, tanto por ser considerada uma
transicao da infancia para a vida adulta, como pelo fato de o cérebro adoles-
cente ainda estar em pleno desenvolvimento. Nessa fase, os jovens costumam
viver emoc¢oes muito intensas, indo rapidamente da alegria extrema a tristeza
profunda, além de se influenciarem bastante pelos amigos e tomarem decisées
impulsivas. Nessa fase, eles tém uma busca maior por novidades, adoram estar
conectados com os amigos, questionam o mundo ao redor de forma criativa e
sentem tudo com muita intensidade. Além disso, a parte do cérebro que contro-
la o julgamento, os impulsos e as decisdes ainda nao esta totalmente madura,
0 que explica essa montanha-russa emocional que faz parte da adolescéncia
(Jensen, 2016).

Dentre os desafios enfrentados pelos adolescentes estao a busca pela indepen-
déncia, a necessidade de pertencimento a um grupo de amigos, a exploracao da
propria identidade, inclusive a sexual. Além disso, os jovens enfrentam pressoes
que vém das redes sociais e da midia, que, as vezes, mostram realidades dificeis
de alcancar, aumentando o estresse e a frustracao. Questoes familiares, situacoes
de violéncia, bullying ou problemas financeiros em casa tornam esses jovens ain-
da mais vulneraveis (OPAS, n.D).

Apesar de ser uma fase especialmente desafiadora, problemas de saude mental
podem surgir ainda mais cedo, ja na infancia. Uma pesquisa investigou a preva-
léncia mundial e incapacidade de transtornos mentais na infancia e adolescéncia.
Na faixa etaria dos 5 aos 9 anos predominaram o transtorno de déficit de atencao/
hiperatividade (TDAH) e o transtorno da conduta, os quais sao mais frequentes em
meninos. Apesar do inicio precoce, tais transtornos atingem um pico no final da
infancia e inicio da adolescéncia, por volta dos 10 aos 14 anos. Ja na adolescéncia,
0 padrao se inverte e as meninas passam a ser mais acometidas por transtornos
mentais, especialmente ansiedade e depressao, com um aumento exponencial
dos 10 aos 14 anos € o pico no final da adolescéncia. Ja os transtornos relaciona-
dos a alcool e outras drogas tém uma idade de inicio por volta dos 10 aos 14 anos,
seguido por um aumento nos anos seguintes e atingindo o pico entre os 20 e 24
anos (Kieling et al., 2023).

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes



Modulo 1 - Fundamentos da saude mental na escola

Fonte: Adaptado de Kieling et al. (2023)

Outro estudo baseado na Pesquisa Nacional de Saude Infantil dos Estados Uni-
dos (2018) revelou que aproximadamente 16,1% das criancas entre 3 e 17 anos
apresentavam algum diagnostico atual de transtorno mental, como TDAH (8,6%),
transtornos de comportamento (por exemplo, transtorno opositor desafiante,
transtorno da conduta) (6,9%), ansiedade (8,0%) e depressao (3,7%). Os dados tam-
bém indicaram que fatores sociodemograficos como idade, composicao familiar
e saude mental dos cuidadores influenciam significativamente na prevaléncia
desses diagnosticos, sendo que os adolescentes mais velhos, pertencentes a fa-
milias monoparentais (com apenas um dos pais) ou que viviam com cuidadores
que nado eram os pais bioldgicos receberam mais diagnosticos de transtornos
mentais. Outro fator de destaque foi a saude mental dos proprios pais ou cuidado-
res. criangcas/adolescentes cujos responsaveis relataram problemas emocionais
ou mentais apresentaram maior probabilidade de também terem um diagnostico
(Okwori, 2022).

Alguns resultados semelhantes foram identificados em uma revisao sistematica
realizada em paises sul da Asia, regido composta majoritariamente por paises de
baixa e média renda. Fatores de risco associados a problemas de saude men-
tal incluiram ser mulher, adolescéncia tardia, menor status socioeconémico, pais
com menor nivel educacional ou baixo desempenho académico dos alunos. Fa-
tores de protecao envolveram ambiente familiar positivo, seguranca em casa, au-
mento da atividade fisica, relacionamentos positivos com colegas e maior nivel de
escolaridade materna (Mudunna et al., 2025).
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Modulo 1 - Fundamentos da saude mental na escola

Para refletir

Por que vocé acredita que esses fatores de protecao impactam de for-

1. Hipétese do suporte emocional como fator regulador

Ambientes familiares positivos, com vinculos afetivos seguros, promovem
maior estabilidade emocional, autoestima e habilidades de enfrentamento,
funcionando como protecao diante de adversidades externas.

2. Hipotese do sentimento de seguranca como base para o desenvolvimento
Sentir-se seguro em casa reduz o estado de alerta constante e permite que a
criangca ou adolescente foque no desenvolvimento pessoal, social e escolar,
com menos sobrecarga emocional.

3. Hipotese da atividade fisica como reguladora do humor e estresse

A pratica regular de atividade fisica esta associada a liberacao de neurotrans-
missores como endorfina e serotonina, que favorecem o bem-estar psicologi-
co, além de funcionar como forma de lazer, socializacao e expressao corporal.

4. Hipétese do suporte entre pares como protecao emocional
Relacionamentos positivos com colegas contribuem para o senso de perten-
cimento, apoio social e autoestima, funcionando como importante rede de
suporte fora da familia.

5. Hipotese do papel educativo e emocional da mae

Maior escolaridade materna pode estar associada a melhores condicées de
cuidado, maior acesso a informacao, praticas educativas mais sensiveis e
maior valorizacao da saude e do desenvolvimento emocional dos filhos.

ma positiva na saude mental dos jovens? Abaixo algumas hipoteses: ®

Como visto, a saude mental de criancas e adolescentes tem estado cada vez mais
prejudicada. Fatores relacionados ao ambiente social e familiar, além de aspectos
biolégicos, podem atuar como risco ou protecao. Considerando o tempo que os
jovens passam na escola, o impacto e o prejuizo que esses problemas mentais
geram, torna-se primordial que educadores e profissionais que atuam diretamen-
te com esse publico reconhecam os sinais e sintomas dos transtornos mentais e
estejam preparados para auxilia-los.

Vamos comecar? Bons estudos!

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes
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Unidade 1 - Conceitos basicos de saude mental e psicossocial

Unidade 1
Conceitos basicos de saude mental e psicossocial

Fonte: Freepik

Descricao: mulher de olhos fechados e expressao serena faz gesto de
meditacao com as maos, em fundo bege suave

Como vocé definiria saude mental? De acordo com sua defini¢cao e, olhando para sua
vida, vocé diria que tem uma boa saude mental? De acordo com a Organiza¢ao Pan-
-Americana de Saude (OPAS), saude mental envolve um estado de bem-estar, isto €,
a percepcao da pessoa de que a propria vida esta funcionando bem e que ha equi-
librio entre suas necessidades, desejos e 0 ambiente ao seu redor. Quando a pessoa
desfruta de boa saude mental, ela lida bem com os momentos de estresse, sabe
do que é capaz, de seus pontos fortes e fracos, € capaz de aprender e desenvolver
novas habilidades, consegue trabalhar e contribuir para a comunidade onde vive.

Um conceito associado € o de resiliéncia, definida como a capacidade de uma
pessoa de se adaptar, superar e até crescer diante de adversidades, estresse ou
mudancas de vida significativas. E uma habilidade que permite enfrentar desafios,
aprender com experiéncias dificeis e recuperar o equilibrio emocional. Ou seja,
quando algo ruim acontece, a pessoa fica ansiosa, triste, pode até mesmo se de-
sesperar. Porém, quando a crise passa, ela aprende com a experiéncia e retorna ao
equilibrio anterior. Por exemplo, ao perder a casa em uma enchente, a pessoa pode
acreditar que a vida dela acabou, que nao vai conseguir se recuperar, mas aos pou-
cos, vai retomando a rotina, pode receber apoio de outras pessoas, e entao comeca
a reconstruir o que perdeu. A maior parte das pessoas que passam por eventos es-
tressores se recupera e tende a retornar ao nivel anterior de satisfacao com a vida
(Angst, 2009).

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes
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Unidade 1 - Conceitos basicos de saude mental e psicossocial

Vocé ja parou para pensar como o lugar onde a gente nasce, cresce, trabalha e
envelhece pode influenciar nossa saude mental? Isso € o que chamamos de saude
psicossocial. Ela integra os aspectos psicoldgicos e sociais do bem-estar e consi-
dera de que maneira fatores individuais (como emocoes, pensamentos e compor-
tamentos) se inter-relacionam com o contexto social (como relagdes interpessoais,
ambiente de trabalho, comunidade e cultura). A saude psicossocial enfatiza que o
bem-estar mental é influenciado tanto por fatores internos quanto externos, e que
a promocao da saude requer o apoio de redes de pessoas, politicas publicas e am-
bientes que favorecam a qualidade de vida (Allen et al., 2014).

Fatores externos favoraveis

Por exemplo, se uma pessoa esta desempregada, mas tem uma rede de supor-
te, ela pode ter pensamentos de que o problema € passageiro e que as coisas
vao melhorar, sentir esperanca e agir em busca de um novo trabalho. Tem-se
dois elementos externos (rede de suporte e desemprego) interagindo com os
elementos internos (pensamento que vai superar; sentimento de esperanca e
acao de buscar um novo trabalho).

Fatores externos e saiide mental

Fatores externos desfavoraveis
Todavia, uma mesma situacao de desemprego em um contexto em que nao se
tem suporte social, pode levar a pessoa a ter pensamentos de que € inutil, de
que as coisas continuarao assim para sempre, um sentimento de desesperanca
e um comportamento de tentativa de suicidio. Novamente, dois elementos ex-
ternos (desemprego e falta de suporte) interagem com fatores internos (pensa-
mento de ser inutil, sentimento de desesperanca e comportamento de tentativa
de suicidio).

Condicdoes como a pobreza, a baixa escolaridade, o desemprego, a desigualdade de
género, a idade e a etnia estao diretamente ligadas a maiores indices de transtornos
mentais comuns, como depressao e ansiedade. Mulheres sao aquelas que relatam
saude mental mais precaria, assim como grupos mais pobres e aqueles que tém
pouco apoio social. Além disso, ha uma relacao de mao dupla: a saude mental ruim
pode levar a piora das condi¢cdes socioecondmicas, € estas, por sua vez, aumentam
o risco de problemas mentais (Allen et al., 2014).

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes
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Unidade 1 - Conceitos basicos de saude mental e psicossocial

Para refletir

Aqui ha uma relacao entre variaveis psicossociais e transtornos mentais. En-
tenda as possiveis explicacdes para isso:

1. Hipétese do estresse crénico causado pela pobreza

A pobreza expode os individuos a estressores constantes, como inseguranca
alimentar, moradia precaria, violéncia urbana, e dificuldade de acesso a servi-
cos basicos de saude e educacao. Esse contexto de estresse continuo pode
levar ao desgaste emocional e ao surgimento de transtornos mentais como
depressao e ansiedade.

2. Hipotese da exclusao social associada a baixa escolaridade

A baixa escolaridade pode limitar as oportunidades de insercao no mercado
de trabalho, dificultar o acesso a informacao sobre saude mental e reduzir a
autonomia. Isso contribui para sentimentos de incapacidade, frustracao e de-
sesperancga, associados a sintomas depressivos e ansiosos.

3. Hipotese da instabilidade econémica como fator gerador de inseguranca
emocional

O desemprego ou empregos informais e instaveis podem gerar inseguranca finan-
ceira e baixa autoestima, além de dificultar o planejamento de vida. Essa instabili-
dade pode levar ao aumento de preocupacoes, medos e sintomas de ansiedade.

4. Hipotese da sobrecarga psicossocial associada a desigualdade de género

Mulheres, especialmente em contextos de desigualdade de género, frequen-
temente acumulam multiplas jornadas (trabalho, cuidados com a casa e os
filhos), sdo mais expostas a violéncia domeéstica e enfrentam discriminacao.
Esses fatores aumentam significativamente o risco de transtornos mentais co-
muns.

5. Hipétese da discriminagcao estrutural por idade e etnia

Pessoas pertencentes a grupos étnicos historicamente marginalizados ou em
faixas etarias especificas (como idosos ou jovens periféricos) podem vivenciar
exclusao, preconceito e acesso desigual a oportunidades. A vivéncia continua
da discriminacao pode gerar sentimentos de desvalorizacao, inseguranca e
solidao, favorecendo o desenvolvimento de depressao e ansiedade.

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes
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Unidade 1 - Conceitos basicos de saude mental e psicossocial

Por essa razao, quando pensamos em saude mental, precisamos olhar para ele-
mentos internos e externos. Ao pensar no adolescente, deve-se considerar:

Como é a casa onde mora?
E segura, protege da chuva, do frio, da violéncia? Ha o proprio espaco, isto &, ele
nao esta sujeito a presenciar a vida intima dos cuidadores; pode ter uma noite
de sono tranquila, por exemplo, se divide o dormitorio com um bebé que chora
a noite, ou se mora proximo a um local que tem muita movimentacao e barulho
noturno. Tem agua encanada, saneamento basico? O adolescente tem vergonha
do local onde mora? Da casa, do bairro? Sente-se confortavel para levar amigos e/
ou hamorados(as) na propria casa? E um local violento, com prostituicio, venda de
drogas, conflitos frequentes com a policia, alto indice de roubos, furtos, estupros?

Como sao as pessoas com quem ele mora (familia)?

Ha histérico de abandono, morte na familia, prisao de pessoas préoximas? O ado-
lescente pode contar com os cuidadores para desabafar sem que seus dilemas
sejam criticados, sem que seja punido, ridicularizado ou menosprezado? A renda
familiar permite que se tenha o minimo para sobreviver, sem a preocupacao com
a proxima refeicao ou com o pagamento das contas? Ha brigas, violéncia domés-
tica, presenca de violéncia fisica, verbal, emocional, sexual? Ha dois cuidadores
que contribuem para a renda domeéstica, dividem as responsabilidades da casa e
educacao dos filhos, ou todas as responsabilidades recaem em apenas um culi-
dador (geralmente a mae ou avo)? Algum dos cuidadores € dependente quimico?
Tem alguma doenca grave? O adolescente precisa trabalhar para complementar
a renda da familia? E responsavel por outra pessoa (seja um irmao menor ou um
idoso)? Quais sao as responsabilidades domeésticas? Elas sobrecarregam e tiram
o tempo para estudos, lazer?

O adolescente esta satisfeito com a propria aparéncia, com o corpo?
Sente-se atraente? Acredita que tem qualidades para que alguém goste dele? Tem
amigos? Se sente aceito por eles e pertencente a algum grupo? Sofre bullying,
tem dificuldades com notas ou de aprendizagem? Tem conflitos com professores
ou colegas de sala?

Considerando todas as variaveis listadas (familia, ambiente doméstico, es-
cola, amigos, aparéncia, condicao financeira) o que o adolescente pensa
sobre si mesmo e seu ambiente? Como se sente? Como age?

O ideal de uma infancia e adolescéncia € que a pessoa vivencie problemas e di-
ficuldades, mas que tenha uma rede de apoio que dé suporte afetivo e ensine 14
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Unidade 1 - Conceitos basicos de saude mental e psicossocial

habilidades de enfrentamento. Assim, sera possivel desenvolver autoeficacia, ou
seja, a ideia de que é capaz de resolver problemas, e autonomia, isto €, funcionar
no mundo sem ter a necessidade de alguém proximo o tempo todo.

Superprotecao

A superprotecao e uma vida que poupa o adolescente das dificuldades nao per-
mitem que ele desenvolva resiliéncia. Quando a vida impode desafios que os cui-
dadores nao conseguem manejar, por exemplo, a rejeicao pelos colegas ou o tér-
mino de um relacionamento, o adolescente que foi poupado nao tera recursos
internos para lidar com o ocorrido, pois nao desenvolveu tolerancia a frustracao.

Subprotecao

@
Por outro lado, excesso de problemas e presenciar ou ser alvo de diferentes for-

mas de violéncia suplantam a capacidade de manegjo e enfrentamento por parte
do adolescente, podendo, dessa forma, desencadear transtornos mentais.

Transtorno mental € uma condicao em que 0s processos emocionais, cogniti-
vos (pensamento, julgamento, tomada de decisao, resolucao de problemas) ou
comportamentais de uma pessoa nao funcionam como esperado, causando um
sofrimento significativo ou prejudicando suas atividades diarias. Isso significa que,
quando as reacdes ou os pensamentos de alguém estao fora do comum para sua
cultura e contexto - ultrapassando o que consideramos normal, mesmo diante de
momentos dificeis - e isso gera um impacto negativo na vida pessoal, familiar ou
profissional, podemos estar diante de um transtorno. Em outras palavras, nao se
trata apenas de sentir tristeza, medo ou ansiedade, mas de quando essas emo-
coes se tornam tao intensas e frequentes que interferem na capacidade de viver
e se relacionar bem com os outros (Barlow; Durand; Hofmann, 2020).

Dois elementos ajudam a decidir se aquilo que a pessoa apresenta € um transtor-
no mental: sofrimento e/ou prejuizo. Nem sempre a pessoa que tem um trans-
torno mental vivencia sofrimento. Por exemplo, em quadros de mania, a pessoa
se sente motivada, disposta, tem muitas ideias e se sente muito feliz e animada.
Nao ha sofrimento. No entanto, verifica-se o prejuizo, pois a pessoa pode gastar
mais do que tem, ou colocar a vida em perigo praticando sexo inseguro ou dire-
cdo perigosa, por exemplo. As vezes, quem sofre & a pessoa que convive com o
individuo que tem um transtorno mental, por exemplo, no transtorno de persona-
lidade narcisista, em que a pessoa acredita ser melhor do que os outros e trata-os
com desdém, fazendo-os se sentir inferiores. Ao considerar o prejuizo, precisamos
pensar nas areas da vida da pessoa, por exemplo, queda nas notas, diminuicao da
interacao social, falta de autocuidado (Barlow; Durand; Hofmann, 2020).

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes
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Unidade 1 - Conceitos basicos de saude mental e psicossocial

Para ouvir e pensar

O sofrimento pode ser percebido na musica “Anxiety”,
de Julia Michaels e Selena Gomez. Acesse a musica e
sua letra aqui!

Os transtornos mentais mais comuns e frequentes sao ansiedade e depressao.
Ansiedade e depressao sao chamadas na literatura cientifica de sintomas interna-
lizantes. Wong et al. (2023) perceberam que criancas que apresentam mais sinto-
mas de internalizacdo podem estar em risco de menor desempenho académico
ao longo do tempo.

Ansiedade

A ansiedade € uma reacao natural do corpo diante de situacdes de estresse
ou perigo. Mas, quando ela se torna excessiva, persistente e interfere na ro-
tina, pode se transformar em um transtorno. Nesse caso, a pessoa vive em
constante estado de alerta, com preocupacoes intensas, sensacao de medo,
irritabilidade, dificuldade de concentracao, insénia e sintomas fisicos, como
dor no peito ou falta de ar. Muitos transtornos mentais possuem a ansiedade
em comum (APA, 2023):

Transtorno de ansiedade social (que € o medo de ser criticado ou rejeitado
socialmente).

Transtorno do panico (ataques de panico recorrentes e inesperados asso-
ciados ao medo de morrer ou estar ficando louco).

Agorafobia (medo de estar sozinho em lugares abertos ou situacées em
que escapar possa ser dificil).

Fobia especifica (pode ser de animais, voar, lugares altos etc.).

Transtorno de estresse pods traumatico (passar por uma situacao, presen-
ciar ou saber que algo traumatico ocorreu com alguém muito proximo, por
exemplo, morte violenta, abuso sexual, acidente, assalto, guerras).

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes
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Depressao

Ja a depressao € mais do que tristeza. Trata-se de um transtorno que afeta o
humor, os pensamentos e o comportamento. A pessoa com depressao pode
sentir desanimo constante, perda de interesse pelas atividades do dia a dia
que antes tinha prazer em realizar, alteracdes no sono e no apetite, dificuldade
de se concentrar e sentimentos de culpa ou inutilidade. Em casos mais graves,
pode haver pensamentos suicidas. Na infancia e na adolescéncia, em vez de
humor deprimido, pode ocorrer a manifestacao de irritabilidade, o que preju-
dica a identificacao do transtorno pelas pessoas que convivem com o jovem
(APA, 2023).

Allen et al. (2014) exploram alguns determinantes sociais da saude mental. A ges-
tacao na adolescéncia, por exemplo, € um fator de grande risco para o surgimento
de transtornos mentais. Isso acontece, por exemplo, quando a mulher vive em
situacao de vulnerabilidade econdmica e engravida sem planejar, € muito jovem,
esta sozinha ou nao conta com o apoio do parceiro. Também pesa quando o par-
ceiro € agressivo ou indiferente, quando ha conflitos com a familia dele, ou quando
a mulher nao tem uma rede de apoio para ajudar emocionalmente ou nas tarefas
do dia a dia. Se a mulher teve problemas de saude mental antes, o risco pode ser
ainda maior.

Por outro lado, alguns elementos ajudam a proteger a saude mental nesse periodo
tao delicado. Ter um bom nivel de escolaridade, um emprego estavel, fazer parte
do grupo étnico majoritario, e principalmente ter um parceiro presente, carinhoso
e confiavel, fazem muita diferenca nesse cuidado com o bem-estar emocional da
mulher (Allen et al., 2014). O risco € maior, pois, na maioria das vezes a gestacao
na adolescéncia nao foi planejada, que o parceiro geralmente nao assume ou nao
tem maturidade emocional para dar suporte e que a adolescente nem sempre
recebe o apoio da familia.

Outro fator de risco para prejuizos socioemocionais € a menor educacao da mae.
Isso porque baixa escolaridade materna se relaciona ao aumento da mortalidade
infantil, nanismo e desnutri¢cao, criancas com sobrepeso, pontuagdes mais baixas
em testes de vocabulario, problemas de conduta, problemas emocionais, pontua-
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¢oes cognitivas mais baixas, problemas de saude mental e infecgdes (Allen et al.,
2014). Dessa forma, presencia-se a perpetuacao da condicao de pobreza, baixa
escolaridade e transtornos mentais.

Saiba mais!
O premiado documentario cearense “Vida Maria" retrata o problema da perpe-
tuacao de condicdes. Assista aqui!

A medida que as criancas crescem e se tornam adolescentes, elas se tornam mais
interessadas em correr riscos, incluindo o uso indevido de substancias. Assim, é
fundamental que os adolescentes tenham acesso a informacdes que os ajudem
a tomar decisdes conscientes. Além disso, € importante que contem com fatores
de protecao, como apoio emocional, vinculos sociais saudaveis e relacdes posi-
tivas com colegas, familiares e pessoas da comunidade. Sintomas de depressao
nessa fase da vida estao ligados tanto as experiéncias dificeis vividas na infancia
quanto as situacdes que enfrentam no presente (Allen et al., 2014). Considerando
que os estudantes passam boa parte do tempo na escola e que o apoio social
geralmente vem dos colegas de sala, muitos dos estressores vivenciados nessa
fase podem vir do ambiente escolar ou serem exacerbados por ele. Na proxima
unidade, refletiremos sobre os impactos do ambiente escolar na saude mental
dos estudantes.
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Unidade 2
Impactos do ambiente escolar na saude mental dos estudantes

Fonte: Freepik

Descricao: criancas correndo alegremente em um corredor escolar, com
mochilas coloridas nas costas, em direcao ao prédio da escola.

A escola pode ser tanto um espaco que gera estresse quanto um lugar de apoio
e desenvolvimento. Quando o ambiente € acolhedor e positivo, os estudantes
tendem a se sair melhor nos estudos, alem de estarem mais protegidos contra
comportamentos de risco e situacdes de violéncia. Um clima escolar saudavel
também ajuda a diminuir a evasao escolar, pois 0s alunos se sentem mais mo-
tivados a continuar os estudos e nao desistir da escola (Podiya; Navaneetham;
Bhola, 2025).

O nivel de escolaridade da diregcao escolar e dos professores pode ser conside-
rado um fator de protecao a saude mental dos estudantes, especialmente entre
aqueles da area rural, do sexo masculino e filhos de maes com baixo nivel de es-
colaridade. Isso porque o0 maior conhecimento sobre saude mental por parte do
corpo docente e da gestao escolar permite maior proximidade com os estudantes
e com os pais, transmitindo-lhes informacdes uteis sobre o estado mental dos
filhos (Qin; Tan; Zhang, 2025).

Ao considerar o impacto do ambiente escolar na saude mental dos estudantes, &
necessario conhecer o que compde o clima escolar. De acordo com Podiya et al.
(2025) sao os seguintes fatores:
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A participacao dos pais na vida escolar dos filhos.

O sentimento de pertencimento dos estudantes
em relacao aos colegas.

O quanto eles se sentem seguros dentro da escola.

O jeito como o conteudo é ensinado.

A qualidade do relacionamento com os professores.

A pressao que os alunos sentem por causa de
provas e avaliacoes.

O ambiente geral da escola.

Uma revisao da literatura mostrou que alguns elementos do clima escolar estao
diretamente ligados ao bom desempenho académico dos adolescentes (Wong;
Colasante e Malti, 2023). Os principais sao (Podiya; Navaneetham; Bhola, 2025):

Bons relacionamentos com os colegas

Qualidade do ensino

Sensacao de seguranca

Regras claras e bem aplicadas

Interacao positiva com os professores

Ambiente acolhedor em sala de aula

Essa sensacao de fazer parte da escola, isto €, de estar conectado com o am-
biente escolar, tem um impacto direto na autoestima dos estudantes. E quando
a autoestima esta fortalecida, os alunos costumam ter melhor desempenho nos
estudos. Aléem disso, relagoes positivas com colegas e com adultos da escola,
como professores e funcionarios, estao associadas a melhora da saude emocio-
nal dos adolescentes, ao aumento do engajamento nos estudos e a reducao de
comportamentos de risco. Outro ponto importante € quando os alunos tém voz
nas decisoes da escola, pois, assim, eles se sentem mais conectados ao ambiente
escolar, o que favorece tanto a saude mental quanto o comportamento e o de-
sempenho académico (Podiya; Navaneetham; Bhola, 2025).
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Por outro lado, situagdées como pressao dos colegas, bullying dentro da escola
ou interacdes negativas com professores podem gerar sofrimento emocional e
prejudicar o rendimento escolar dos adolescentes (Podiya; Navaneetham; Bhola,
2025). Além desses fatores, a carga académica excessiva, a pressao social e as
expectativas familiares, especialmente no ensino médio, quando espera-se apro-
vacao no vestibular ou que o jovem contribua financeiramente com o orcamento
domeéstico, também aumentam o estresse entre os estudantes, culminando em
transtornos mentais como depressao e ansiedade (Araujo et al., 2020).

Além do impacto direto entre o clima escolar e a saude mental dos adolescen-
tes, algumas pesquisas mostram a interferéncia cruzada e o papel mediador de
algumas variaveis. Por exemplo, sentir-se parte da escola pode ajudar a reduzir
os efeitos negativos do estresse escolar sobre a saude emocional dos alunos. O
apoio dos professores também influencia diretamente a saude mental, mas pode
ter ainda mais impacto quando combinado com um ambiente escolar equilibrado,
com demandas académicas adequadas. A conexao dos alunos com a escola e
sua capacidade de enfrentar desafios (resiliéncia) ajudam a explicar por que um
bom clima escolar favorece o bem-estar emocional. Além disso, o envolvimen-
to em situacoes de bullying pode enfraquecer os efeitos positivos do apoio dos
professores na autoestima e no bem-estar psicologico dos estudantes (Adridge;
McChesney, 2018).

(
Saiba mais!

O filme “Como estrelas na terra” mostra como o ambiente escolar pode mi-
nar a autoestima e a autoconfianca do estudante e, de que maneira, o olhar
atento de um professor pode resgatar o desejo de aprender e superar as
dificuldades. Saiba mais aqui!

~ o
Falando nisso, o bullying € um fator que prejudica bastante a saude mental dos

jovens e é necessario que estejamos atentos tanto a quem pratica a acao quanto
a quem é vitima dela. Vieira et al. (2020) realizaram uma revisao integrativa da Lli-
teratura e constataram que os alunos que nao estao envolvidos em situacoes de
bullying, ou seja, que nao sao hem agressores, nem vitimas, costumam ter rela-
coes familiares mais saudaveis quando comparados aos estudantes que praticam
bullying, que sofrem com isso ou que estao em ambos os papéis (vitima e agres-
sor ao mesmo tempo).

E importante lembrar que o bullying ndo causa sé sofrimento imediato, mas pode
gerar consequéncias graves e duradouras. Algumas condi¢cdes de saude mental
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podem demorar para aparecer, mas os efeitos sociais, como a sensacao de so-
lidao, exclusao, queda no rendimento escolar, faltas frequentes e até abandono
dos estudos, costumam surgir rapidamente e prejudicam muito a qualidade de
vida e a trajetoria escolar dos estudantes. Entre os efeitos mais preocupantes do
bullying na saude mental dos estudantes estao a depressao, a baixa autoestima,
pensamentos suicidas e até tentativas de suicidio (Vieira et al., 2020).

A revisao de Vieira et al. (2020) identificou alguns fatores sociais, escolares e indi-
viduais que se mostraram associados a ocorréncia do bullying. Entre eles, desta-
cam-se:

Escolas com numero excessivo de alunos.

Ensino de baixa qualidade e altos indices de reprovacgao.
Uso de alcool e cigarro entre os estudantes.

Pouca conexao emocional do aluno com a escola.

Falta de preparo dos professores e funcionarios para lidar com os conteudos
e com os proprios estudantes, além de dificuldades com a estrutura de tra-
balho.

Além do bullying, a vivéncia do racismo no ambiente escolar afeta profundamen-
te a autoestima, o bem-estar e o desenvolvimento emocional de criancas e ado-
lescentes negros. Quando estudantes sofrem ofensas por causa da cor da pele,
do cabelo ou da aparéncia, muitas vezes nao conseguem sequer nomear esse so-
frimento como racismo, embora ele se manifeste em forma de tristeza, vergonha
e sentimento de inadequacao (Costa; Silva; Conceicao, 2024).

O racismo estrutural, presente nas praticas escolares, por exemplo, pela ausén-
cia de representatividade nos materiais didaticos, pelo tratamento desigual entre
estudantes e os esteredtipos associados ao corpo negro, alimenta uma ideia de
inferioridade e gera um sofrimento psiquico silencioso, mas constante. Criancas
e adolescentes que nao se veem representados ou que sao sempre colocados a
margem das relacdes sociais e afetivas da escola acabam desenvolvendo senti-
mentos de desvalorizacao e negacao da propria identidade. A falta de interesse
por parte da coordenacao pedagdgica e da dire¢cao escolar denota uma violacao
dos direitos de identidade das comunidades negras. E preciso criar espacos em
que essas criancas possam ser acolhidas, valorizadas e estimuladas a construir
uma identidade racial positiva, rompendo com o ciclo de exclusao que tanto ado-
ece os estudantes (Costa; Silva; Conceicao, 2024).
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Fonte: Freepik
Descri¢cao: menina negra com as maos cobrindo o rosto em

sala de aula, enquanto uma professora ao lado a observa com

expressao preocupada e acolhedora
Outro fator associado ao sofrimento mental nas escolas € o perfeccionismo, que
€ bastante comum entre criancas e adolescentes, especialmente em situacoes
ligadas a escola, como provas e tarefas. Ele pode causar problemas emocionais e
afetar a saude mental. Existem trés tipos principais de perfeccionismo:

Perfeccionismo
auto-orientado

“Eu preciso tirar 10
em tudo. Se eu errar,
€ porque ndo sou
boa o suficiente.”

A crianca cobra de si
mesma um desem-
penho perfeito.

Perfeccionismo
orientado ao outro

“Ele deveria ter feito
tudo certo, eu nao
entendo como al-
guém erra nisso!”

A crianca espera
perfeicao das outras
pessoas.

Perfeccionismo

socialmente prescrito

‘Se eu nao for a me-
lhor, ninguém vai me
valorizar.”

A crianca sente que
0s outros esperam
dela uma perfor-

mance perfeita.

Tanto o perfeccionismo auto-orientado quanto o perfeccionismo socialmen-
te prescrito associaram-se a desesperanca (visao negativa do futuro), enquanto
apenas o perfeccionismo socialmente prescrito estava associado a ideagao suici-
da (Hewitt et al.,, 1997 apud Hewitt et al,, 2002). Em uma amostra de adolescentes
que tentaram suicidio, o perfeccionismo socialmente prescrito discriminava entre
0s que tentavam com alta intencao de morrer e os que tentavam sem intencao de
morrer (Boergers et al., 1998 apud Hewitt et al., 2002)

Um estudo realizado com criangas considerou que aquelas com perfeccionismo
auto-orientado apresentaram mais sintomas de ansiedade e depressao, quando
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comparadas a criangas que nao apresentavam esse perfeccionismo. Isso sugere
que cobrar muito de si mesmo pode levar a um sofrimento emocional significa-
tivo desde cedo. Por outro lado, as criangcas que sentem que precisam atender a
expectativa de perfeicao que vem dos outros (o chamado perfeccionismo social-
mente prescrito) estao ainda mais vulneraveis emocionalmente. Essas criancas
sofrem mais nao s6 com depressao e ansiedade, mas também porque sentem
mais raiva e mais estresse social (Hewitt et al., 2002).

Em outras palavras, receber uma pressao externa muito grande esta associa-
do a um sofrimento emocional mais amplo, incluindo apoio e dificuldades nos
relacionamentos sociais (Hewitt et al., 2002).

Outro ponto importante € que o perfeccionismo auto-orientado, por si, ndo é su-
ficiente para gerar depressao em qualquer situacao. Ele sé se torna problematico
quando a crianca enfrenta situacoes estressantes, como desafios escolares ou
problemas sociais. Por exemplo, crian¢cas muito exigentes consigo mesmas ficam
mais deprimidas quando enfrentam altos niveis de estresse social, como conflitos
com colegas ou isolados ou diante de situacdes de muito desafio na escola. Em
outras palavras, o perfeccionismo auto-orientado funciona como uma espécie de
vulnerabilidade que s6 leva a depressao quando combinado ao estresse. Além
disso, a ansiedade aumenta conforme aumenta o perfeccionismo auto-orientado,
principalmente quando as criancas ja enfrentam um nivel médio ou alto de es-
tresse. Ou seja, ser perfeccionista ja € complicado, mas fica ainda mais dificil se o
ambiente também for estressante (Hewitt et al., 2002).

Por fim, um resultado curioso apareceu em relacao a raiva: o perfeccionismo so-
cialmente prescrito estava ligado a mais sentimentos de raiva e dificuldade em
controla-la. Criancas que acreditam que as exigéncias externas sao injustas ou
exageradas tendem a reagir com mais irritacao e até hostilidade dirigida aos ou-
tros. Isso reforca a ideia de que a pressao externa excessiva pode gerar conflitos
interpessoais mais intensos (Hewitt et al., 2002).

Resumindo tudo isso, podemos dizer que o perfeccionismo, especialmente aque-
le que surge da pressao dos outros, esta ligado a uma variedade maior de proble-
Mmas emocionais nas criangas. Ja o perfeccionismo auto-orientado, mesmo que
problematico, parece depender mais das situacoes estressantes para gerar con-
sequéncias negativas mais intensas, especialmente depressao e ansiedade. Por
isso, € importante identificar esses sinais e buscar maneiras de lidar com o perfec-
cionismo de forma mais saudavel, reduzindo as cobrancas excessivas que geram
sofrimento (Hewitt et al., 2002).
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Modulo 1 - Fundamentos da saude mental na escola

Consideracoes finais

Neste modulo, percebemos que o perfeccionismo pode trazer consequéncias im-
portantes para a saude mental, especialmente em criancas e adolescentes. Fica
claro que cobrar demais de si mesmo (perfeccionismo auto-orientado) pode levar
a depressao e ansiedade quando combinado a situacoes dificeis do dia a dia, como
conflitos com amigos ou pressao escolar. Ja aquele perfeccionismo que surge da
pressao externa, ou seja, quando sentimos que os outros esperam que sejamos
perfeitos, € ainda mais prejudicial. Além da ansiedade e depressao, ele pode pro-
vocar sentimentos intensos de raiva € mais dificuldade para controlar esses senti-
mentos. Por isso, € importante estar atento as expectativas que transmitimos para
as criancas e adolescentes, evitando cobrancas excessivas ou irreais. Como profes-
sores, podemos ajudar nossos alunos a entender que erros fazem parte do proces-
so de aprendizagem, criando um ambiente escolar mais leve e saudavel, em que o
aprendizado seja valorizado acima da perfei¢ao.

Além disso, € importante lembrar que nossa saude mental nao depende apenas do
que sentimos internamente, mas também do contexto em que vivemos. O ambiente
escolar, a qualidade das relacoes familiares, o apoio emocional que recebemos e até
mesmo questdes sociais como pobreza, desemprego ou violéncia tém um impacto
direto no nosso bem-estar emocional. Cuidar da saude mental dos nossos alunos nao
significa eliminar completamente dificuldades ou desafios, mas sim ajuda-los a de-
senvolver habilidades para enfrentar esses momentos dificeis. Incentivar a construcao
de uma rede de apoio segura, ensinar formas saudaveis de enfrentar as adversidades
e proporcionar um ambiente escolar acolhedor sao atitudes fundamentais para que
nossos estudantes possam se tornar mais resilientes e emocionalmente equilibrados.

A saude mental de criancas e adolescentes ¢ influenciada
tanto por seus sentimentos internos, quanto pelos contex-
tos sociais e escolares em que vivem.

Nesse sentido, nossa atuacao como educadores vai além de ensinar conteudos
académicos. Podemos e devemos ser uma ponte entre a escola, a familia e a comu-
nidade, promovendo um ambiente seguro, estimulando vinculos positivos e criando
condicoes para que os estudantes possam se sentir valorizados, apoiados e prote-
gidos em seu desenvolvimento emocional e social.

No proximo modulo, vocé aprendera a identificar sinais de sofrimento psiquico.
Ateé La!
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Modulo 2 - Identificacao de sinais de sofrimento psiquico

Apresentacao

Ola, estudante!

Cada vez mais os jovens tém buscado informacoes em saude mental na internet,
especialmente em redes sociais. Uma pesquisa recente analisou videos do Tik-
Tok relacionados a ansiedade e a depressao e percebeu que 0s jovens assistem
mais conteudos sobre ansiedade, especialmente videos nos quais os criadores
compartilham suas proprias experiéncias pessoais. Esses videos tém muito mais
engajamento do que aqueles feitos por profissionais de saude. Outro achado im-
portante € que a maioria dos videos € produzida por mulheres, que parecem ser
mais abertas para compartilhar suas experiéncias com saude mental e buscar
apoio on-line. Porém, a pesquisa também alerta sobre riscos, como a possibilida-
de de que esses videos levem jovens a interpretarem comportamentos cotidianos
como sintomas de transtornos, ou mesmo romantizar esses problemas devido a
forma como sao apresentados nas redes (Samuel; Kuijpers; Bleakley, 2024).

Dessa forma, ter clareza sobre sinais concretos de transtornos mentais em crian-
cas e adolescentes torna as pessoas que convivem com eles mais aptas a ajudar
de uma maneira efetiva. E nao apenas os jovens que estao vivenciando direta-
mente o transtorno mental, mas os amigos deles também precisam de suporte.
Uma revisao da literatura verificou que amigos de jovens que praticam autolesao
ou tém pensamentos suicidas também precisam de apoio adicional, pois ofere-
cer esse suporte pode impactar negativamente sua propria saude mental.

Os amigos frequentemente sao a principal fonte de suporte emocional para
adolescentes em crise. No entanto, a pesquisa revelou que jovens enlutados
pelo suicidio de amigos sao significativamente mais propensos a apresentar sin-
tomas de depressao, ansiedade, transtorno de estresse pods traumatico, além
de se envolverem em comportamentos de risco, como fumar e beber. As meni-
nas se mostraram mais vulneraveis a serem expostas e influenciadas por com-
portamentos de automutilacao de amigos, bem como mais propensas a serem
apoiadoras. Além disso, existe a transmissao social da automutilagcao, também
conhecida como “contagio”, processo pelo qual os jovens podem ser atraidos
para a automutilacao durante o processo de ter e/ou apoiar um amigo que se
automutila, colocando um maior numero de adolescentes em uma situacao de
risco (Bilello et al., 2022).

Sabendo da gravidade e relevancia do tema, além da abrangéncia tanto para os
jovens em sofrimento emocional como para aqueles que atuam como suporte,
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este modulo discorrera sobre estratégias para identificar sinais de ansiedade, de-
pressao e isolamento, permitindo intervencao precoce de maneira a melhorar o
cuidado oferecido.

Bons estudos!
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Unidade 1
Como identificar sinais de ansiedade, depressao e isolamento

Fonte: Freepik

Descricao: menino com a cabeca apoiada sobre um caderno em uma
mesa, aparentando desanimo, em um ambiente escolar com estantes
de livros ao fundo.

A adolescéncia abrange o periodo que vai dos 12 aos 24 anos, sendo que alguns
autores consideram o periodo dos 10 aos 12 anos como “pré-adolescéncia’. Por
se tratar de uma longa fase com muitas diferencas entre o inicio e o final, uma
pesquisa recente esclareceu como os sintomas de ansiedade e depressao se re-
lacionam e variam com a idade dos adolescentes. A pesquisa, realizada na China,
separou os adolescentes em trés grupos: adolescéncia inicial (10 a 14 anos), inter-
mediaria (15 a 19 anos) e tardia (20 a 24 anos) e investigou sintomas de ansiedade
e depressao na amostra de mais de 20 mil adolescentes estudantes de escolas
primarias, secundarias e universidades (Tao et al., 2024).

Os dados mostraram que o nervosismo e a preocupacao incontrolavel caminham
juntos e sao sintomas bem centrais nesses quadros. Isso significa que, quando um
adolescente esta sempre nervoso e nao consegue parar de se preocupar com
determinadas coisas, esses dois sintomas podem acabar alimentando um ao ou-
tro. Focar nessas questdes pode ser um otimo ponto de partida para interven-
¢oes mais eficazes. Além disso, os adolescentes mais jovens apresentaram mais
dificuldades de concentracao e lentidao psicomotora, enquanto os mais velhos
tenderam a relatar falta de prazer nas atividades e baixa energia. Ja entre os ado-
lescentes de idade intermediaria, o humor triste apareceu com mais destaque
(Tao et al., 2024).
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Tudo isso reforca como o olhar atento as manifestacées emocionais precisa
considerar também a fase de desenvolvimento do adolescente.

Tao et al. (2024) ainda destacaram que o relacionamento entre colegas faz toda a
diferenca, ou seja, quando esses vinculos sao frageis ou insatisfatorios, especial-
mente em contextos de muita pressao escolar, o risco de surgirem sintomas de
ansiedade e depressao aumenta bastante.

Outro estudo (Tang et al., 2024) trouxe a tona uma questao muito importante: a
forma como os adolescentes pensam sobre o futuro pode influenciar diretamen-
te sua saude mental. A pesquisa mostrou que adolescentes que apresentam um
pensamento mais pessimista, ou seja, com pouca esperanca e baixa expectativa
de alcancar seus objetivos, tendem a desenvolver mais sintomas de depressao
com o passar do tempo. Ainda, estilos de pensamento negativos relacionados ao
futuro, como desesperanca e falta de otimismo, também podem contribuir para o
aumento dos sintomas de ansiedade e depressao.

O mais interessante € que, quanto mais sintomas depressivos os adolescentes
apresentam, mais negativos se tornam os pensamentos sobre o futuro. Ja os sin-
tomas de ansiedade, por outro lado, nao parecem influenciar tanto esses pensa-
mentos futuros. Isso mostra o quanto é essencial trabalhar com nossos jovens
uma visao mais positiva e esperancosa sobre o futuro, pois isso pode ser um fator
protetivo importante na prevencao da depressao.

Um elemento que atua como fator de protecao ¢é a resiliéncia. Uma pesquisa re-
cente mostrou que quanto maior a resili€ncia, menores os sintomas de depressao
e ansiedade em adolescentes. E essa relacao entre resiliéncia e saude mental foi
ainda mais forte entre as meninas. No entanto, fatores como relacées familiares
frageis ou ruins, histérico de abuso infantil e até mesmo o fato de nao ser filho
unico podem enfraquecer esse efeito protetor da resilié€ncia. Em outras palavras,
mesmo que um jovem tenha uma boa capacidade de enfrentar desafios, se ele
vive em um ambiente hostil ou com vinculos familiares negativos, esse recurso
interno pode nao ser suficiente para protegé-lo de sintomas mais graves. Por isso,
olhar para a resiliéncia também envolve olhar para o contexto em que esse ado-
lescente esta inserido (Wen et al., 2023).
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Saiba mais!

A elaboracao de projetos de vida auxilia os jovens a refletirem sobre quem
sao, o que valorizam e o que desejam construir. Tais reflexdes favorecem
o desenvolvimento de habilidades importantes como tomada de decisao,
autoconhecimento e planejamento. Em contextos de vulnerabilidade, tra-
balhar o projeto de vida pode ser especialmente protetivo, pois amplia hori-
zontes e fortalece a esperanca — um fator essencial para a saude mental e
a prevencao de comportamentos de risco.

O livro "0 que o jovem quer da vida?: como pais e professores podem orien-
tar e motivar os adolescentes”, de William Damon, fornece ideias interes-
santes para o desenvolvimento desse trabalho com jovens.

Depressao

Ao observar os transtornos mentais mais comuns na adolescéncia, temos a de-
pressao. Um dos principais sinais indicativos de depressao é a perda de interesse
ou prazer nas atividades, algo que muitas vezes € percebido pelos professores
e familiares antes mesmo que o proprio aluno consiga expressar. Sabe aquela
crianga que adorava futebol e agora sempre inventa uma desculpa para nao ir ao
treino? Ou aquele adolescente que se isola dos amigos e parece nao se importar
mais com o que gostava antes? Pois €, esses podem ser indicios importantes.

E preciso ficar atento também a mudancas no apetite, no sono, na energia e no
rendimento escolar — tudo isso pode sinalizar que algo esta fora do esperado.
Sentimentos de culpa, desvalia e até pensamentos sobre morte também podem
aparecer, e devem ser levados a sério (APA, 2023). A depressao nem sempre se
apresenta da forma “classica’, e por isso e tao importante esse nosso olhar cuida-
doso e sensivel para perceber o que esta por tras de certos comportamentos no
dia a dia escolar.

Podem ser identificadas ainda diferencas marcadas pelo género. As meninas com
depressao podem se sentir mais insatisfeitas com a propria aparéncia, serem mais
criticas e apresentar baixa autoestima. Ja os meninos podem demonstrar mais raiva,
desrespeito ou comportamento desafiador, podendo faltar as aulas, fugir de casa,
se envolver em brigas, roubos ou até no uso de alcool e outras drogas (Bahls, 2002).

Em um quadro de depressao, € comum que criancas e adolescentes apresen-
tem um humor irritado ou rabugento em vez de triste, o que pode se confundir
com comportamentos tipicos da idade.
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Em criancas pré-escolares, os principais sintomas de depressao se mani-
festam na forma de queixas de dores (cabeca, barriga), falta de energia ou
tontura sem um motivo aparente. E comum também a irritabilidade, ansieda-
de (em especial, de separacao), falta de apetite, alteracdes do sono e pouca
vontade de brincar, além da recusa a ir para a escola. Em alguns casos, as
criancas ficam agitadas, agressivas ou até se machucam, batendo a cabeca
repetidamente, por exemplo. E raro a ideacdo e tentativas de suicidio nessa
fase. Quando deprimidas, as criangas pré-escolares também apresentam um
prejuizo na aquisicao de habilidades sociais tipicas para a idade (Bahls, 2002).

Por sua vez, criancas em idade escolar (de 6 a 12 anos) ja conseguem falar
sobre seus sentimentos, dizendo claramente que estao tristes, irritadas ou en-
tediadas. Elas podem chorar com facilidade, parecer cansadas e desanimadas,
ficar isoladas, perder o interesse pela escola e apresentar queda nas notas, e,
as vezes, até nao querer mais ir para as aulas. Algumas apresentam ansiedade,
medos intensos e podem até expressar vontade de morrer, além de reclamacao
de dores no corpo, falta de concentracao, dificuldade para dormir e ter poucos
amigos, sentindo-se rejeitadas ou inferiores as outras criancas (Bahls, 2002).

Finalmente, adolescentes com depressao nem sempre parecem tristes; na ver-
dade, o que mais chama atencao ¢ a irritabilidade, o mau humor e as mudancgas
rapidas no comportamento, com momentos de explosoes ou raiva. Eles costu-
mam sentir falta de energia, desanimo profundo, sentimento de culpa e deses-
perancga, problemas para dormir ou dormir demais, mudancgas no peso e apeti-
te, isolamento e dificuldade em se concentrar. Eles também podem ter queda
no rendimento escolar, baixa autoestima, envolver-se com alcool ou drogas e
apresentar pensamentos ou tentativas de suicidio. Nessa idade, o risco € alto
e deve-se ficar atento. Geralmente, os amigos sao os primeiros a perceber que
algo nao vai bem (Bahls, 2002).

Saiba mais!

O filme “Por lugares incriveis” conta a histéria de Violet Markey e Theodo-
re Finch, dois adolescentes marcados por experiéncias traumaticas e sofri-
mento psiquico. Violet esta em luto pela morte da irma e apresenta sintomas
de depressao grave, como isolamento, apatia e pensamentos suicidas. Ja
Finch € um jovem carismatico, porém instavel, que oscila entre momentos
de euforia e impulsividade e periodos de rebaixamento de humor, sugerindo
um quadro compativel com transtorno bipolar (embora o diagnostico nao
seja citado diretamente no filme). Acesse a ficha do filme aqui!
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Ansiedade

Quando falamos em transtornos de ansiedade, € importante entender que eles en-
volvem mais do que aquele nervosismo passageiro que todos nos sentimos as ve-
zes. Esses transtornos se caracterizam por medo e preocupagao excessivos, muitas
vezes acompanhados de mudancas no comportamento, como esquiva de situa-
¢oes ou locais. O medo costuma aparecer como uma reacao imediata a um perigo
percebido, enquanto a ansiedade esta ligada a antecipacao de uma ameaga futura.

Em criancas e adolescentes, esse tipo de sofrimento pode se expressar de varias
formas, como dores fisicas sem causa medica aparente, dificuldade de concen-
tracao, irritabilidade, crises de choro e até recusa escolar. Esses sinais muitas ve-
zes passam despercebidos ou sao confundidos com birra, preguica ou falta de
interesse (APA,2023). Além disso, € importante notar que cada um dos tipos de
transtorno de ansiedade possui caracteristicas proprias.

Ansiedade de separacao
Descricao: No transtorno de ansiedade de separacao, € comum que a crian-
¢a ou o adolescente apresente panico de ficar longe dos pais ou responsa-
veis, por medo de que algo ruim aconteca consigo ou com os pais, que leve
a separagao.

Sintomas: Costumam telefonar com frequéncia, evitar situacoes nas quais
tenham que se afastar, podendo até ter sintomas fisicos como dor de barriga,
nausea ou dor de cabeca antes de ir a escola (APA, 2023; Castillo et al., 2000).

Fobias especificas
Descricao: As fobias especificas sao um medo intenso de bichos, tempesta-
des, sangue, lugares fechados etc. (APA, 2023).

Sintomas: Quando uma crianca fica diante de uma situacao ou objeto de
que tem fobia, ela busca imediatamente a protecao dos pais ou de alguém
que a faca se sentir segura. Nessas horas, pode comecar a chorar muito,
entrar em desespero, ficar totalmente parada, agitada ou até ter um ataque
de panico (Castillo et al., 2000).

Ansiedade social
Descricao: A ansiedade social € o medo de ser julgado, rejeitado ou passar
vergonha diante dos outros.

Sintomas: Em criancas e adolescentes, a ansiedade social pode aparecer de
varias formas, como chorar muito, ter explosoes de raiva ou evitar situacoes
sociais em que haja pessoas desconhecidas. Falar em publico na escola,
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comer perto de colegas, participar de festas, usar banheiros publicos ou
conversar com professores e amigos também sao situagcdées que desenca-
deiam a ansiedade. Nesses momentos, criancas e adolescentes frequen-
temente apresentam sintomas fisicos, como coracao acelerado, tremores,
suor e sensacao repentina de calor ou frio (Castillo et al,, 2000). J& ho mu-
tismo seletivo, que € quase um subtipo de ansiedade social, a crianca fala
normalmente em casa, mas se cala totalmente em outros ambientes, como
a sala de aula (APA, 2023).

Ansiedade generalizada
Descricao: No transtorno de ansiedade generalizada (TAG), a preocupacao
esta presente o tempo todo, sobretudo sobre provas, futuro, familia, saude,
isto €, qualquer tema presente na vida do jovem.

Sintomas: Muitas vezes, a ansiedade € acompanhada de tensao muscular,
irritabilidade e dificuldades para dormir (APA, 2023). Criangas com TAG vivem
muito preocupadas com o que os outros pensam delas e precisam ser cons-
tantemente tranquilizadas pelos adultos. Elas tém dificuldades para relaxar,
costumam reclamar de dores sem explicacao meédica e ficam tensas ou pa-
lidas facilmente. Por causa da ansiedade, podem tentar controlar as pesso-
as ao redor, exigindo muita atencao, o que torna dificil o convivio familiar e
atividades comuns como brincadeiras ou passeios. Os pais geralmente nao
sabem dizer exatamente quando o transtorno comecou, apenas percebem
quando esta grave o suficiente para gerar problemas para a crianca e o en-
torno (Castillo et al., 2000).

Vimos que os sinais de ansiedade, depressao e isolamento em criancas e ado-
lescentes variam conforme a idade e o contexto em que vivem. As criangas pe-
quenas geralmente apresentam queixas fisicas, irritabilidade e dificuldades para
brincar ou ir a escola, enquanto as em idade escolar expressam tristeza, isola-
mento e queda no rendimento. Na adolescéncia, € comum predominar a irritabili-
dade, mudancas bruscas de comportamento, isolamento social, desesperanca e
até pensamentos suicidas. Reconhecer esses sinais iniciais e oferecer acolhimen-
to adequado sao passos fundamentais para prevenir ou reduzir o sofrimento de
criancas e adolescentes.

O agravamento de quadros depressivos torna mais frequentes os casos de auto-
lesao nao suicida, ideacao e tentativas de suicidio entre os jovens. Tais comporta-
mentos podem ocorrer dentro da escola ou serem compartilhados com colegas
no ambiente escolar, o que faz surgir o chamado comportamento de contagio. Na
proxima unidade, esses comportamentos serao abordados com mais detalhes.
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Unidade 2
Autolesdes e outros comportamentos de risco no ambiente escolar

Fonte: Freepik

Descricao: menina com expressao triste sentada a frente de uma profes-
sora com o seu desenho infantil.

O comportamento suicida ocorre quando alguém tenta se machucar de propdsi-
to com o objetivo de acabar com a propria vida. Nem sempre a intencao fica clara,
mas pode ser percebida atraves de comportamentos ou falas. Por exemplo, se
alguém planeja ou tenta se ferir gravemente para tirar a propria vida, mesmo que
nao consiga, este é considerado um comportamento suicida. Ja se uma pessoa
pensa em fazer algo, mas muda de ideia antes de tentar, isso ndo é considerado
tentativa de suicidio (APA, 2023).

Vocé sabia que existem diferentes niveis de risco quando pensamos em suicidio?

Eles comecam por pensamentos e até acdes concretas. Vamos entender melhor
cada um deles? (Botega, 2023).
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Tentativa de suicidio
A pessoa ja cometeu algum ato para tentar morrer, mes-
mo que nao tenha dado certo ou causado danos graves.

Suicidio
Quando a pessoa consegue concretizar a
intencao de tirar a propria vida.
Fonte: Adaptado de Botega (2023)

Embora as definicbes deem a impressao de que ha uma progressao na ideacao sui-
cida, nem sempre o suicidio € planejado com antecedéncia. As vezes, ele pode ocor-
rer por impulso, em um momento de muita dor emocional, como quando alguém
descobre uma traicao ou passa por uma situagao muito dificil. Nesses casos, ter por
perto coisas perigosas, como armas, medicamentos ou objetos cortantes pode au-
mentar o risco. Felizmente, esses impulsos costumam durar pouco tempo, apenas
alguns minutos ou horas. Por isso, uma 6tima maneira de proteger os adolescentes
€ orientar os pais ou responsaveis a retirar ou esconder de casa objetos perigosos,
guardar remédios trancados e ficarem atentos a situacoes de crise (Botega, 2023).

Por sua vez, a autolesao nao suicida, também conhecida como automutilacao,
acontece quando uma pessoa provoca danos fisicos a si mesma, sem o objetivo
de morrer, apenas para aliviar o sofrimento emocional ou lidar com sentimentos
dificeis. E muito comum que isso envolva cortes, queimaduras ou até mesmo so-
cos e mordidas, geralmente feitos com objetos cortantes, como facas ou laminas.
Essas lesdes costumam ocorrer em areas faceis de esconder, como bracos e co-
xas, deixando cicatrizes visiveis com o tempo (APA, 2023).

Quem pratica autolesao geralmente busca aliviar emoc¢oes muito dolorosas, como
tristeza, ansiedade, raiva ou culpa. Muitas pessoas relatam sentir uma sensagao
imediata de colapso apds se machucarem, o que faz com que esse comporta-
mento se repita e, em alguns casos, se torne quase um habito ou vicio. Com o
tempo, os danos podem ficar mais graves, mais frequentes e variados. Na maioria
das vezes, criancas e adolescentes que agem assim, evitam procurar ajuda profis-
sional por vergonha ou medo do julgamento (APA, 2023).

E importante entender que, apesar da autolesio ndo ter como objetivo tirar a pré-
pria vida, pessoas que tém esse comportamento correm maior risco de tentativas
futuras de suicidio, principalmente se utilizam muitos métodos diferentes, fazem
isso com frequéncia ou comecam muito cedo. Por isso, € fundamental levar a
sério quaisquer sinais desses comportamentos e buscar ajuda especializada o
quanto antes (APA, 2023).
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Para ouvir e pensar

A musica “1-800-273-8255", de Logic com Alessia Cara e
Khalid, mostra o sofrimento associado a ideacao suici-
da. Acesse a musica e sua letra aqui!

Antes de chegar em extremos como autolesao ou suicidio, alguns sinais podem
ser identificados (Botega, 2023).

Sinais de alerta para o suicidio
Mudancas significativas no jeito de agir ou na rotina diaria.
Apresentar ansiedade, agitacao ou tristeza frequente.
Comecar air mal na escola, no trabalho ou em atividades que antes faziam bem.
Se afastar dos amigos ou da familia.
Deixar de lado atividades e hobbies que antes gostava muito.

Deixar de cuidar da propria aparéncia, se era algo que a pessoa gostava de
fazer.

Fazer comentarios negativos sobre si mesmo com frequéncia, dizendo coisas

como “sou um peso para os outros’, “ninguém nunca vai gostar de mim" ou
“so faco as pessoas sofrerem”.

Falar, mesmo que discretamente, que pensa em morrer ou/e em acabar com
a proépria vida.

Ganhar ou perder peso.

Ter mudancas no sono, dormir demais ou ter dificuldades para dormir, como
acordar de madrugada sem conseguir voltar ao sono.

Demonstrar desesperanca, falar que o futuro nao importa ou que nao tem
planos para a vida.

Ficar frequentemente triste, irritado.

Comecar a falar sobre morte ou demonstrar interesse incomum nesse tema
(vale prestar atencao ao que o jovem acessou na internet ou questionou so-
bre isto).
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Os fatores de risco para o comportamento suicida na adolescéncia podem ser di-
vididos em dois tipos principais: os que vém de situacgodes vividas por muito tempo
e aqueles que acontecem préoximos ao momento da tentativa.

Os fatores de longo prazo incluem situagdes dificeis vividas na infancia
ou adolescéncia, como sofrer violéncia fisica ou sexual, uso frequente
de alcool ou drogas (como maconha), passar por situacdes traumaticas
(como assalto, abuso ou presenciar violéncia doméstica), ter alguém pro-
ximo na familia que tenha cometido suicidio, comportamentos impulsivos
ou agressivos frequentes (agir sem pensar nas consequéncias), historico
de depressao, ter tentado suicidio antes, internacao psiquiatrica recente,

LONGO PRAZO

aléem de questodes relacionadas a identidade de género (quando o jovem
nao se sente confortavel com o género que lhe foi atribuido ao nascimen-
to) ou sofrer discriminacao por ser lésbica, gay, bissexual ou transexual
(Botega, 2023).

Os fatores que podem acontecer pouco antes da tentativa ou ideia de
suicidio incluem conflitos familiares graves, término de relacionamentos,
bullying ou cyberbullying, dificuldades escolares, punicoes disciplinares ou
problemas com a justica, sentir-se humilhado ou muito envergonhado (por
exemplo, ao ter fotos intimas compartilhadas sem autorizacao) ou ter facil

CURTO PRAZO

acesso a algo que possa ser usado para tirar a propria vida (como armas,
medicamentos ou outros meios perigosos) (Botega, 2023).

Pertencer a minorias impacta de maneira ainda mais significativa a saude men-
tal dos jovens. Um estudo mostrou que pessoas transgénero e de género diverso
(TGD) tém mais risco de automutilacao e suicidio quando passam por certas situ-
acoes, mas também revelou alguns fatores importantes que podem protegé-las
desses comportamentos. Entre os principais fatores de protecao estao o apoio fa-
miliar e social positivo e acolhedor, especialmente dos pais e adultos. Sentir-se
conectado com os pais, adultos de confianca e ter uma boa relagao com a escola
tambeém ajuda muito a reduzir esses riscos. Alem disso, um ambiente escolar segu-
ro parece ser especialmente importante para prevenir automutilacdoes e compor-
tamentos suicidas entre jovens trans. Criar espacos seguros, apoiar os alunos TGD,
treinar funcionarios/professores e reduzir o estigma, a discriminacao, a transfobia
e o bullying nas escolas sao estratégias que os ambientes educacionais podem
implementar para criar um ambiente seguro para seus alunos (Bird et al., 2024).

Entre os fatores que aumentam o risco, destacam-se a depressao, a violéncia fi-
sica e sexual sofrida pela pessoa, o uso de alcool e drogas, e situacdes de discri-
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minacao e rejeicao relacionadas a identidade de género. Homens trans (pessoas
designadas como mulheres ao nascer) parecem estar particularmente vulnera-
veis, 0 que é compativel com os dados da populacao geral, em que meninas cis
tendem a autolesdao com mais frequéncia do que os meninos. Além disso, quanto
mais jovem € a pessoa, maior tende a ser o risco. Finalmente, os estressores de
género minoritario (transfobia internalizada, expectativas negativas de eventos
futuros, ocultacao da identidade de género, discriminacao relacionada ao géne-
ro, rejeicao, vitimizacao, nao afirmacao da identidade de género) sao fatores de
risco importantes para automutilacao em pessoas TGD. Por isso, o estudo refor-
¢a a importancia de oferecer desde cedo suporte emocional e social adequado,
combater a discriminacao e criar ambientes seguros, especialmente nas escolas,
para diminuir o sofrimento emocional e o risco de comportamentos autolesivos e
suicidas nessa populacao (Bird et al., 2024).

Saiba mais!

A série Heartstopper aborda de forma sensivel e acolhedora as vivéncias
de adolescentes em processo de descoberta e afirmacao de sua identidade
de género e orientacao sexual. A histéria acompanha personagens que en-
frentam duvidas, insegurancas e, ao mesmo tempo, experimentam o amor, a
amizade e o desejo de serem aceitos como sao.

Um dos pontos fortes da série € mostrar como o apoio familiar e social faz
diferenca nesse processo: personagens como Nick e Elle encontram nos
amigos e, em alguns casos, hos proprios pais, suporte emocional fundamen-
tal para que possam se expressar com autenticidade. Ao tratar com leveza,
mas sem romantizar as dificuldades, Heartstopper convida o publico a refle-
tir sobre a importancia da escuta, da aceitacao e do respeito a diversidade
na construcao de uma adolescéncia mais saudavel e segura. Acesse a ficha
da série aqui!
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Unidade 2 - Autolesdes e outros comportamentos de risco no ambiente escolar

Texto de Dennis E. Reidy et al. (2023):

Associacao longitudinal entre vitimizacao por violéncia sexual e comporta-
mento sexual de risco na adolescéncia (traducao nossa).

Leia a pesquisa aqui!

Além do suicidio e da autolesao nao suicida, outros comportamentos de risco po-
dem ser adotados por adolescentes. Uma pesquisa identificou que adolescentes
que passaram por violéncia sexual tém mais chances de apresentar comporta-
mentos sexuais arriscados, como ter um numero maior de parceiros e usar menos
preservativos (Reidy et al.,, 2023). Isso aconteceu, na amostra investigada, espe-
cialmente com meninas vitimas de abuso, que tiveram mais que o dobro do nu-
mero de parceiros e uma frequéncia cinco vezes maior de relagdes sexuais sem
protecao, aumentando bastante o risco de gravidez precoce e infecgcdes sexual-
mente transmissiveis (ISTs). Os pesquisadores destacam que esse comportamen-
to pode ser uma maneira de lidar com o sofrimento causado pela violéncia sexual,
alimentando um ciclo perigoso, em que novos abusos podem acontecer. Por isso,
intervir logo apods a violéncia, ensinando habilidades de regulacao emocional e
oferecendo cuidados adequados, pode ajudar a prevenir esses comportamentos
de risco e quebrar o ciclo de vitimizacao.

Outro resultado importante € que, nesta pesquisa, 0s meninos nao apresentaram
comportamentos sexuais arriscados apos sofrerem violéncia sexual, 0 que sugere
que meninos € meninas reagem de formas diferentes a essa experiéncia trauma-
tica. Além disso, os pesquisadores ressaltam que € preciso avaliar melhor quem
cometeu a violéncia, pois as consequéncias psicologicas podem variar depen-
dendo se o agressor foi um adulto ou um colega (Reidy et al., 2023).
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Texto de Arminé Abrahamyan et al. (2023):

Adversidade social na infancia e agrupamento de comportamentos de risco
a saude durante o inicio da adolescéncia em uma coorte de nascimentos de
base populacional (traducao nossa).

Leia a pesquisa aqui!

Outro estudo, realizado com adolescentes portugueses de 13 anos, identificou
dois grupos principais em relacao aos comportamentos que afetam a saude: um
grupo de baixo risco, com habitos mais saudaveis, e um grupo de alto risco, com
comportamentos menos saudaveis, incluindo fumar, consumir alcool, comer mal,
dormir pouco e nao praticar exercicios fisicos. O estudo mostrou que adolescen-
tes de familias com menor nivel socioecondmico, menor status ocupacional, isto
€, trabalhos mal remunerados, com condi¢coes de trabalho precarias, tempora-
rios ou informais, e menor escolaridade materna tinham mais tendéncia a adotar
esses comportamentos prejudiciais, indicando que a condicao financeira, de tra-
balho e educacional da familia influencia esses habitos durante a adolescéncia
(Abrahamyan et al., 2023).

Outro achado importante € que adolescentes que passaram por varias experién-
cias adversas na infancia (como violéncia ou conflitos familiares) tendem a apre-
sentar mais comportamentos prejudiciais a saude. Curiosamente, quando esses
adolescentes vém de familias mais favorecidas (por exemplo, maes com alta es-
colaridade), o impacto dessas experiéncias negativas parece ser ainda maior, in-
dicando que quem ja nasceu em condicdes dificeis talvez sinta menos impacto
dessas experiéncias ruins do que quem tinha melhores condicoes inicialmente.
Por fim, o estudo nao encontrou diferencas significativas entre meninos e meni-
nas no padrao de comportamentos de risco, destacando que ambos tém chances
parecidas de adotar esses comportamentos, o que € preocupante para a saude
futura deles (Abrahamyan et al., 2023).
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Texto de Joanne C. Demmler et al. (2017):
O desempenho escolar aos 10-11 anos de idade prevé comportamentos de
risco para a saude e risco de lesdes durante a adolescéncia. (traducao nossa).

Leia a pesquisa aqui!

Outra pesquisa revelou que criangas com risco elevado de sofrer lesdes na ado-
lescéncia podem ser identificadas ainda no ensino fundamental. Os pesquisado-
res descobriram que alunos que inicialmente tinham um bom desempenho es-
colar (por volta dos 6-7 anos), mas depois pioraram significativamente (aos 10-11
anos), sao os que tém maior chance de se machucar na adolescéncia. Isso pode
ocorrer devido a comportamentos de risco, como uso de alcool e automutila-
¢ao, especialmente entre meninas. Cerca de 70% dos jovens que tiveram que-
da no desempenho escolar comecaram a beber na adolescéncia. Esses jovens
poderiam se beneficiar muito de intervencdes preventivas direcionadas, como
acoes para reduzir o consumo precoce de alcool e melhorar a saude emocional
(Demmler et al., 2017).

O estudo também sugeriu que problemas comportamentais, como impulsivida-
de, agressividade e comportamento antissocial, podem explicar em parte por que
esses adolescentes tém mais lesdes. Outro ponto levantado € que, embora ado-
lescentes costumem ser influenciados por colegas que também tenham com-
portamentos arriscados, nessa faixa etaria mais nova (até 11 anos), a influéncia da
familia parece ser mais forte do que a dos amigos. Por isso, a queda repentina
no desempenho escolar nessa idade provavelmente esta relacionada a proble-
mas familiares, e intervir nesses contextos poderia reduzir o risco futuro de lesdes
(Demmler et al., 2017).

Vimos que os comportamentos de risco na infancia e adolescéncia estao forte-
mente relacionados a fatores emocionais, sociais e contextuais. A compreensao
das diferentes formas de sofrimento emocional, dos fatores de risco e protecao,
bem como da importancia do ambiente escolar seguro e acolhedor, € fundamen-
tal para a prevencao. Professores e demais profissionais da escola podem atuar
como figuras de apoio e confianga, observando sinais de alerta, promovendo a
escuta empatica, combatendo o preconceito e incentivando a busca por ajuda es-
pecializada. Além disso, podem contribuir para a criagcao de um ambiente escolar
que valorize o cuidado com a saude mental, a construcao de vinculos positivos e
o respeito a diversidade - elementos essenciais para reduzir os riscos e fortalecer
a rede de protecao dos estudantes.
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Modulo 2 - Identificacao de sinais de sofrimento psiquico

Consideracoes finais

Neste modulo, discutimos como criancas e adolescentes demonstram sintomas
de ansiedade, depressao e isolamento de diferentes formas, dependendo da ida-
de e contexto em que vivem. Enquanto criancas pequenas costumam manifestar
esses problemas por meio de queixas fisicas, irritabilidade e dificuldades escola-
res, adolescentes frequentemente apresentam irritacao, tristeza profunda, falta de
energia, isolamento social e, as vezes, pensamentos suicidas. Destacou-se ainda,
que fatores como baixa expectativa em relacao ao futuro e auséncia de vinculos
saudaveis com amigos aumentam significativamente o risco desses transtornos,
ao passo que resiliéncia e suporte social, especialmente em ambientes escolares
acolhedores, sao importantes fatores protetores.

O olhar sensivel do professor pode ser decisivo
para detectar sinais de sofrimento psiquico e
evitar agravamentos.

Outro aspecto central abordado foi a importancia dos professores ficarem atentos
aos sinais iniciais de problemas emocionais. Mudancas bruscas de comportamen-
to, isolamento, queda no rendimento escolar e falas negativas sobre si mesmo
ou o futuro podem indicar situacoes de risco elevado, como ideacao suicida ou
automutilacgao. A identificacao precoce desses sinais permite agir antes que a si-
tuacao se agrave, garantindo encaminhamento adequado e apoio emocional para
o aluno e sua familia.

Por fim, ficou evidente que ambientes escolares seguros e inclusivos sao funda-
mentais para prevenir comportamentos de risco. Diante disso, professores podem
desempenhar um papel importante na prevencao e promogao da saude mental,
oferecendo escuta ativa, acolhimento e incentivo a relacdes sociais positivas en-
tre alunos.

No préximo moédulo, abordaremos algumas estratégias de acolhimento e escuta
ativa.

Até la!
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Estrategias de
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Modulo 3 - Estratégias de acolhimento e escuta ativa

Apresentacao

Ola, estudante!

Neste modulo, vamos explorar como a escuta ativa e a comunicacao empatica
podem transformar o ambiente escolar em um espaco mais acolhedor, inclusi-
vo e sensivel as necessidades de cada estudante. Saber ouvir de verdade, com
atencao, presenca e respeito, € uma habilidade essencial para construir relacoes
de confianca e enfrentar situacoes de conflito de forma construtiva. A escuta ativa
nao € apenas uma técnica, mas uma postura: ela exige presenca genuina, abertu-
ra ao outro e disposicao para compreender sentimentos e necessidades, mesmo
quando nao sao ditos com palavras.

Vamos aprender também como aplicar estratégias praticas de escuta ativa, como
0 uso do siléncio acolhedor, a parafrase, o reconhecimento das emocgodes € o
uso de perguntas abertas. Essas ferramentas ajudam a fortalecer o vinculo en-
tre educadores e estudantes, favorecendo o didlogo e prevenindo situacdes de
sofrimento emocional, evasao escolar e isolamento. Além disso, abordaremos a
Comunicacao Nao Violenta (CNV) como um caminho para transformar conflitos
em oportunidades de escuta, empatia e construcao conjunta de solucoes.

A proposta deste modulo € ampliar o olhar dos profissionais da educacao sobre
os desafios enfrentados por estudantes em situacao de vulnerabilidade emocio-
nal e social, incluindo o racismo, a exclusao de identidades de género e o silen-
ciamento de experiéncias diversas. Ao valorizar a escuta e o acolhimento como
praticas pedagogicas, queremos contribuir para o fortalecimento de ambientes
escolares que respeitem a diversidade e promovam o bem-estar de todos os alu-
nos, especialmente daqueles que mais precisam ser ouvidos.

Bons estudos!

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes

49



Unidade 1 - Técnicas praticas de escuta ativa e mediacao de conflitos

Unidade 1
Técnicas praticas de escuta ativa e mediacao de conflitos

Fonte: Freepik

Descricao: professor se inclina para conversar com o estudante, de-
monstrando acolhimento e atencao individualizada.

A escuta ativa € uma habilidade essencial para criar relacdes de confianga e fa-
cilitar a resolucao de conflitos. Mais do que simplesmente ouvir, trata-se de estar
plenamente presente, com atencao genuina ao que o outro diz — ao conteudo
verbal e ndo verbal. E uma escuta que acolhe, valida e ajuda a pessoa a se sentir
compreendida. Nessa forma de comunicagcao somos capazes de enxergar verda-
deiramente a perspectiva do outro e criar uma conexao emocional. Elementos da
escuta ativa envolvem foco no interlocutor, nao julgamento, curiosidade, elabora-
cao de perguntas, inclusao de sentimentos na conversa e aceitacao de diferentes
perspectivas (Albaladejo, 2023).

Albaladejo (2023) elenca seis técnicas para a promocao da escuta ativa, sempre
visando o fortalecimento do vinculo e a criacao de um ambiente de confianca e
respeito mutuo.

Atencao
genuina
Linguagem
Validacao corporal
aberta
Escuta
ativa
' Siléncio
Parafrase acolhedor
Perguntas
abertas
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Unidade 1 - Técnicas praticas de escuta ativa e mediacao de conflitos

Demonstrar atencao e interesse genuino a fala da outra pessoa € fundamental,
ao perceber que os pensamentos captaram sua atencao, traga-a de volta a fala da
outra pessoa. Evite distracdes como olhar o celular ou conversar com outra pes-
soa que esteja passando, e, por isso, escolha um local apropriado para a conversa.

Procure sempre manter contato visual e uma linguagem corporal aberta. Manter
o olhar da crianca ou adolescente, acenar com a cabeca e evitar cruzar os bracos
transmite interesse e seguranca. Prestar atencao a comunicagcao nao verbal da
pessoa com quem esta conversando, expressoes faciais e corporais indicativas
de emocdes. A sua expressao facial também € importante: ela deve refletir o tom
emocional da conversa, por exemplo, se o estudante esta contando algo triste ou
doloroso, manter um sorriso nos labios ou uma expressao neutra pode transmitir
a informacao de que vocé nao se importa com o que ele esta lhe dizendo. Se ele
conta sobre uma conquista, vibrar com ele pode mostrar o quanto vocé se sente
feliz pelo que ele esta te contando.

Promover o siléncio acolhedor significa permitir pausas sem interromper, dando
espaco para que o outro elabore seus sentimentos e pensamentos. Além disso,
priorize o uso de perguntas abertas, estimulando a reflexao e a expressao do ou-
tro sem direcionar a resposta. Ex.: “Como vocé se sentiu com isso?".

Fazer parafrases ao longo da conversa, repetindo com suas proprias palavras o
que o outro disse ajuda a checar a compreensao e mostra que vocé esta atento.
Ex.. “Entao, se entendi bem, vocé se sentiu frustrado quando isso aconteceu?".
Vocé também pode pedir que a pessoa repita o que voceé disse para ter clareza
que ela compreendeu sua fala, por exemplo: “Gostaria de ter certeza que vocé
compreendeu o que eu quero dizer. Poderia repetir com suas palavras o que vocé
entendeu sobre o que eu disse?”,

A validacao dos sentimentos, da experiéncia e do esforco do outro € uma forma
poderosa de conexao; validar nao significa necessariamente concordar com o que
o outro esta dizendo, mas reconhecer genuinamente o que a pessoa sente, vive e
faz. A validacao pode ser de sentimentos (Ex.: “Sei que nao é facil, e entendo que
isso esteja te deixando chateado”), de experiéncias (Ex.: “Vocé passou por algo
que nao é simples de lidar") ou do esforco (Ex.: “Vocé teve coragem de falar sobre
isso, e isso € algo que admiro”).

Como a escuta ativa pode ser colocada em pratica no cotidiano escolar? A seguir,
um dialogo ficticio que ilustra o exercicio da escuta ativa por uma professora, em
conversa com seu aluno.
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A professora percebe que um aluno tem se mostrado mais introspectivo e ausente nas
ultimas semanas. Escolhe um momento tranquilo e um espaco reservado na sala de aula
para conversatr.

Professora . ) . [VIContato visual, tom de voz cal-
Oi, tudo bem? Eu queria conversar rapi- .
mo, linguagem corporal aberta.

dinho com vocé, pode ser? A gente pode

. . . . MA professora escolhe um local
sentar aqui um pouquinho, s6 nés dois?

silencioso e sem distracoes.

Aluno

Ta bom..

Eu percebi que nos ultimos dias vocé

Professora tem ficado mais quieto, as vezes parece
distante nas aulas, e também tem falta-
do algumas vezes. Estou te chamando
porque me importo com vocé e queria
saber como vocé esta se sentindo.

VIAtencao genuina.
[IObservacao sem julgamento.
VIPergunta aberta.

Aluno (Olhando para baixo) Ah.. ndo é nada de-

mais. S6 umas coisas chatas acontecen-
do em casa.

Professora Entendo.. e imagino que essas coisas
chatas possam estar pesando bastante,  MSiléncio acolhedor. A professo-
ne? Se quiser, posso te ouvir. Pode falar  ra faz uma pausa e espera.
no seu tempo.

Aluno (Apos alguns segundos) E que meus pais
tém brigado muito.. e isso tem me deixa-
do meio mal, sabe? Eu ndo consigo dormir
direito, fico sem vontade de sair de casa.

Professora Entao, se eu entendi bem, vocé esta se
sentindo sobrecarregado com as brigas M Parafrase para checar compre-
em casa, e isso tem afetado seu sono e  ensao.
sua disposicao, € isso?

Aluno

E.. mais ou menos isso.
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Imagino que isso esteja sendo muito difi-

Professora . - . . . ~ .
cil pra vocé. Deve ser bem angustiante li-  Validagao dos sentimentos.
dar com isso tudo enquanto tenta sequir  [JReconhecimento do sofrimen-
com a escola e com as outras coisas do  to.
dia a dia.
Aluno
(Com os olhos marejados) E.. tem sido.
Vocé gostaria de conversar mais sobre
Professora . . . .
isso? Ou talvez pensar junto em alguem IPergunta aberta e convite res-
que vocé confie, aqui na escola ou fora  peitoso a continuidade do acolhi-
dela, com quem vocé se sentiriaa vonta-  mento.
de pra continuar essa conversa?
Aluno
Pode ser.. talvez com a psicéloga da es-
cola.
Professora

Otimo, a gente pode ir juntos até la, se
vocé quiser. E saiba que eu toé aqui, sem-
pre que precisar.

Por sua vez, a Comunicacao Nao Violenta (CNV) € uma abordagem que promove
o didlogo empatico e respeitoso, baseada na escuta e na expressao auténtica. O
objetivo e fortalecer conexdes humanas, favorecendo a compreensao mutua e a
resolucao pacifica de conflitos.

Essa abordagem envolve as habilidades de expressar com clareza como estou,
sem censuras ou criticas, e receber com empatia a mensagem sobre como vocé
esta, sem interpretar como censura ou critica. Além disso, envolve ser capaz de
pedir com clareza aquilo que enriqueceria minha vida, sem exigéncias, e de rece-
ber com empatia a mensagem sobre o que enriqueceria sua vida, sem interpretar
como uma exigéncia.

A seguir sdo descritas as quatro partes do processo de comunicacao nao violenta
(Rosenberg, 2019):
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1 Observacao
O que observo (vejo, ouco, lembro, imagino, livre de avaliacdes) que contribui
Oou Nao para o meu bem-estar: “Quando vejo/ouco isso..”.

2 Sentimentos
Como me sinto (emogao ou sensagao, e ndo pensamento) em relagcao ao que
observo: “.. sinto que..".

3 Necessidades
O que preciso ou valorizo (e nao uma preferéncia ou acao especifica) e que é
a causa dos meus sentimentos: “.. porque necessito/valorizo.."

4 Pedidos
As acdes concretas que eu gostaria que fossem tomadas: “.. portanto, vocé
estaria disposto a..?".

O modelo da comunicacao nao violenta aplicado na resolucao de conflitos envol-
ve a disposicao em criar condi¢cdes para que a necessidade de todos seja atendida.
O processo requer expressar as proprias necessidades; enxergar as necessidades
dos outros, independentemente da maneira como a pessoa se expressa; verificar
se as necessidades expressadas foram compreendidas; mostrar-se empatico ao
ouvir as necessidades dos outros; elaborar solucdes ou estratégias de acao que
sejam satisfatérias para ambos os lados.

A proposta de acao deve deixar claro o que queremos que seja feito para que as
necessidades sejam atendidas. Nesse processo, € valioso se conectar com a dor
que a pessoa sente e mostrar um interesse genuino para compreendé-la. No caso
de uma negativa ao nosso pedido, precisamos identificar a necessidade da outra
pessoa que nao foi atendida na nossa proposta e assim, reformula-la (Rosenberg,
2019).
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A seguir, um exemplo de como a CNV pode ser usada para abordar um adoles-

cente em que se suspeita de comportamentos autolesivos:

“Oi, posso falar com voceé rapidinho? Eu reparei que nos ultimos dias vocé tem usa-
do roupas de manga comprida mesmo quando esta calor, e também tem ficado
mais quieto(a) que o normal. Estou preocupado(a) porque me importo com vocé e
com o seu bem-estar. Queria te perguntar: vocé toparia conversar comigo na sala
da coordenacao, so a gente, pra eu te ouvir melhor e entender como vocé esta?”

Modelo de escuta empatica, caso o aluno compartilhe algo:

“Obrigado(a) por confiar em mim. Eu imagino que isso esteja sendo dificil pra
vocé. Nao estou aqui pra te julgar, e sim pra te ouvir e tentar entender como
posso ajudar. Vocé nao esta sozinho(a).

A seguir, outro exemplo de didlogo, porém, com um adolescente mais resisten-

te. A cena apresenta uma situacao de conversa entre um professor e um aluno

que, mesmo resistente, € abordado com cuidado, empatia e respeito ao seu tempo.

Esse tipo de abordagem € essencial para fortalecer vinculos e abrir caminhos para

que os estudantes se sintam seguros para expressar suas emogoes e buscar ajuda.

Professora

Aluna

Professora

Aluna

Oi, tudo bem? Sera que a gente pode conversar um minutinho,
sé eu e vocé? E algo importante.

Acho que nao tem nada pra falar.. td6 bem.

Entendo que talvez vocé nao esteja com vontade de conversar
agora. SO queria te dizer porque te chamei. Uma amiga sua me
procurou dizendo que esta preocupada com vocé, e quando ela
falou isso, eu me lembrei de algumas coisas que tenho nota-
do também. Estou te achando mais calada, com o olhar meio
distante e vocé tem faltado algumas vezes nas aulas também.
Fico preocupada. Sinto um aperto no peito, porque me importo
com vocé e com o que vocé esta vivendo. Valorizo um ambien-
te onde todo mundo se sinta cuidado e onde ninguém precise
passar por coisas dificeis sozinho.

(Ainda resistente) Mas eu nao té passando por nada. Minha ami-
ga viajou, deve ter entendido errado.
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(Com escuta empatica) Pode ser que ela tenha se preocupado
mais do que precisava, mas, as vezes, 0s amigos percebem coi-
sas que a gente mesmo nao consegue explicar direito. Nao té

Professora aqui pra te pressionar, nem quero forcar vocé a falar sobre nada
agora. SO queria te pedir: vocé estaria disposta a pensar se tal-
vez tivesse um momento em que vocé se sentisse mais a vonta-
de pra conversar? Pode ser comigo, com alguém da equipe da
escola, ou até indicar alguém que vocé confie. Se vocé topar, a
gente pode marcar isso no seu tempo, do seu jeito.

Aluna

(Depois de uma pausa) Talvez.. mais pra frente. Posso pensar.

Professora . . .
Claro. E mesmo se for s6 pra falar de como ta sendo seu dia, ou

de qualquer coisa da sua rotina, eu té por aqui. Vocé nao precisa
passar por tudo sozinho (a), ta bom?
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r
Saiba mais!

Fonte: Aamir Khan Productions. Poster do
filme “Taare Zameen Par" via Wikimedia

O filme “Como estrelas na terra” coloca em cena a empatia e o cuidado do
professor Nikumbh com o aluno Ishaan. Entre 1h49 e 1h56, acompanhamos o
momento em que o professor Nikumbh se dirige a turma com uma fala sensi-
vel sobre personalidades que, como Ishaan, enfrentaram dificuldades na esco-
la, mas encontraram seus talentos em outras areas.

E possivel perceber como o professor adota diferentes estratégias de escuta
ativa e comunicacao nao violenta ao falar com Ishaan. E nitido que ele escuta
ativamente quando: se aproxima, se inclina e se posiciona a altura dele, refor-
c¢ando o acolhimento (linguagem corporal receptiva); olha nos olhos de Ishaan,
demonstrando presenca e interesse (contato visual constante); folheia o cader-
no de desenhos de Ishaan e expressa genuina admiracao pelo talento do me-
nino, reforcando seu valor e potencial (validacao do esforco e reconhecimento
do talento); silencia, respeitando o tempo emocional de Ishaan, que entao se
sente a vontade para se expressar (siléncio acolhedor).

Além disso, o professor promove uma comunicacao nao violenta quando:
compartilha exemplos e historias sem fazer criticas diretas ao desempenho
escolar de Ishaan (observacao sem julgamento); e comunica sua propria vivén-
cia, mostrando vulnerabilidade e criando conexao (expressao de sentimentos
e necessidades).

Te convido a assistir ao filme tendo em mente o que estudamos nesta unidade.
Acesse a ficha do filme aqui!

Como visto, a escuta ativa e a comunicacao nao violenta sao ferramentas impor-
tantes no manejo de conflitos interpessoais. O uso recorrente traz maior expertise
para quem a aplica. No entanto, para construir um ambiente escolar realmen-
te acolhedor e inclusivo outros elementos precisam estar presentes. Esse sera o
tema abordado na Unidade 2.
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Unidade 2
Construcao de um ambiente escolar acolhedor e inclusivo

Fonte: Freepik

Descricao: desenho infantil retratando uma crianca sorridente em ca-
deira de rodas, posicionada entre duas figuras adultas, que aparentam
ser seus dois pais.

Cada aluno chega a escola com sua propria historia, jeito de aprender e ex-
periéncias de vida. Isso inclui nao s6 diferencas de ritmo ou estilo de aprendi-
zagem, mas também aspectos como origem étnica, cultura, condi¢cdes sociais,
econdmicas, de género e outras particularidades. Reconhecer essa diversidade
€ o primeiro passo para garantir que todos recebam o apoio que precisam para
aprender e se desenvolver bem. Quando falamos em necessidades educacio-
nais especificas, estamos nos referindo justamente a esse olhar atento para o
que cada estudante precisa para participar, aprender e crescer no ambiente es-
colar (Aragao, 2023).

Um ambiente escolar verdadeiramente acolhedor € aquele que permite que os
estudantes expressem seus sentimentos com liberdade, sintam-se emocional-
mente seguros e apoiados, e encontrem condicdes favoraveis para aprender. Para
isso, € fundamental que a escola reconheca e valorize as diferencas, sejam elas
fisicas, cognitivas, emocionais, sociais ou culturais. Todos os alunos tém direito a
uma educacao de qualidade, e garantir esse direito exige um olhar atento da es-
cola para identificar barreiras a participagcao e ao aprendizado. Incluir ndao € pedir
que o aluno se adapte ao modelo existente, mas sim transformar a escola para
que ela possa acolher a todos com equidade. Isso passa por rever praticas pe-
dagogicas, flexibilizar o curriculo, garantir acessibilidade e cultivar o respeito a
diversidade (Silva et al., 2024).
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Uma forma de exclusao no ambiente escolar ocorre por meio do racismo pra-
ticado tanto de forma explicita e direta pelos pares, como de forma velada por
professores. Desde cedo, criancas negras podem crescer ouvindo mensagens
que desvalorizam quem elas sao, seja por causa da cor da pele, do cabelo ou
das suas origens. Isso afeta diretamente a forma como elas se enxergam: muitas
passam a acreditar que sao “menos” que as outras, o que pode gerar tristeza, bai-
xa autoestima e até vontade de se afastar dos colegas. As meninas negras, por
exemplo, muitas vezes se sentem pressionadas a mudar sua aparéncia para se
encaixar num padrao de beleza que valoriza apenas tracos brancos. Ja os meni-
nos, frequentemente sao vistos de forma negativa, como se fossem bagunceiros
ou problematicos.

Esses estigmas sociais, somados a outras formas de desigual-
dade, como o machismo e a pobreza, criam um ambiente pesa-
do que pode prejudicar profundamente a saude mental dessas
criangas, contribuindo para o desenvolvimento de ansiedade,
da depressao e da dificuldade em construir uma identidade
positiva. Em contextos escolares, o racismo pode comprome-
ter o desempenho académico, a socializacao e o senso de per-
tencimento, agravando o sofrimento psiquico. Além disso, mui-
tas vezes essas experiéncias sao invisibilizadas ou minimizadas
por adultos e instituicdes, o que dificulta o acesso a apoio ade-
quado e contribui para a perpetuacao do sofrimento mental
dessas criancas e adolescentes (Pereira; Galoni; Ribas, 2023).

O filme “Felicidade por um fio" ilustra muito bem experiéncias de racismo velado
e explicito, trazendo cenas da infancia até a vida adulta. Desde a infancia, a pro-
tagonista Violet € ensinada que seu cabelo natural nao é aceitavel. Hd uma cena
simbolica em que a mae a leva desde pequena para alisar o cabelo - nao por mal-
dade, mas por medo de que ela nao seja aceita ou valorizada com sua aparéncia
natural. Isso revela o racismo internalizado e o modo como o racismo estrutural
atinge inclusive o cuidado familiar.

Violet cresce tentando se adequar ao ideal de mulher negra “aceitavel” cabelo
liso, aparéncia impecavel, comportamento controlado. Essa busca revela o racis-
mo sutil e sistémico que exige que mulheres negras performem um padrao de
exceléncia e beleza eurocéntrica para serem minimamente respeitadas. A pres-
sao para ser “perfeita” esconde a ideia de que, para uma mulher negra, apenas o
esforco extremo pode compensar o preconceito.
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Os relacionamentos amorosos de Violet também revelam o
impacto do racismo velado. Seu namorado ndo a apoia quan-
do ela comeca a se desconstruir e retomar sua identidade. A
expectativa € que ela continue sendo a “mulher troféu’, que
corresponde ao padrao imposto. Sua mudanca é vista como

‘exagerada’, “radical’ — esteredtipos frequentemente atribui-
dos a mulheres negras que se afirmam.

Embora o racismo do tipo explicito nao seja o foco do filme, ele
esta presente em diversas cenas: como quando Violet € ignora-
da em ambientes brancos ou quando percebem sua mudanca
de visual com desaprovagao, como se houvesse “algo errado”
com a aceitacao de sua identidade negra. O comentario sobre
como o cabelo natural de mulheres negras ainda € politica-

mente lido como “desleixado”, “agressivo” ou “inadequado” &
uma forma clara de racismo que afeta inclusive oportunidades

profissionais e sociais.

Para refletir
Em que momentos da sua vida vocé sentiu que precisava se encaixar em um
padrao para ser aceita(o)?
Quais mensagens sobre beleza vocé recebeu quando era crian¢ca? Como
elas impactaram sua autoestima?
Existe alguma parte de quem vocé € que ja tentou esconder ou mudar para
agradar os outros? Por qué?
O que o seu cabelo significa para vocé? Ja sentiu que ele foi motivo de jul-
gamento ou orgulho?
Como vocé lida com as pressoes sobre 0 seu Corpo ou sua aparéncia?
O que voceé diria para a crianca que voce foi, em relacao a sua beleza e iden-
tidade?

Vocé ja viveu ou presenciou uma situacao em que alguem foi discriminado
de forma sutil, mas dolorosa? Como reagiu?

De que forma o racismo pode aparecer disfarcado de “‘conselho’, “cuidado’
ou “exigéncia profissional'?

O que significa, para vocé, ser livre para ser quem &?

Qual foi um momento da sua vida em que vocé se sentiu verdadeiramente
livre?

O que voceé esta descobrindo ou reaprendendo sobre si mesmalo) neste
momento da sua vida?

Que escolhas vocé faria hoje se nao estivesse tentando atender as expecta-
tivas dos outros?
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Com relacao a inclusao e curriculo escolar, € necessario que ele represente de forma
justa e ampla a diversidade cultural e religiosa da comunidade. O Brasil € um pais
muito grande, com multiplas expressoes religiosas e culturais. Quando a escola limita
essa representacao, ela corre o risco de invisibilizar identidades, reforcar esteredtipos

e afastar os estudantes que nao se véem reconhecidos. Valorizar a historia, a cultu-
ra e as tradicdes dos diferentes grupos presentes na escola € um passo importante
para evitar praticas excludentes e criar um ambiente onde todos possam se sentir
respeitados e representados. Curriculos engessados, apostilas prontas e generalistas
dificultam ou impedem que essa inclusao aconteca (Jesus; Guimaraes; Silva, 2025).

Quando se fala de necessidades especificas, a parceria entre
escola e familia faz toda a diferenca. Quando professores, fa-
milias e equipe escolar trabalham juntos, & possivel construir
estratégias mais completas, que considerem o aluno de forma
integral. Isso ajuda a criar planos educacionais personalizados
e acoes pedagodgicas mais inclusivas, capazes de acolher cada
estudante em suas singularidades. Essa colaboracao também
contribui para reduzir desigualdades e enfrentar obstaculos que
dificultam o acesso pleno a educacao, especialmente no caso
de alunos com necessidades educacionais especiais. Juntos,
escola e familia podem garantir que todos os estudantes te-
nham a chance de desenvolver ao maximo seu potencial, tanto
académico quanto social (Aragao, 2023).

Infelizmente, ainda € comum que estudantes com identidades de género e sexu-
alidades diversas se sintam excluidos no ambiente escolar. Mesmo com os avan-
cos na aceitacao dessa diversidade, muitas escolas continuam reforcando padroes
heteronormativos e cisnormativos, ou seja, esperam que todos sigam um mode-
lo “padrao” de identidade e expressao. Quando a escola ignora ou silencia essas
questdes, acaba contribuindo para a marginalizacao desses jovens, o que pode
gerar consequéncias serias, como abandono escolar, isolamento, sofrimento emo-
cional e dificuldades para se inserir no mundo do trabalho e na sociedade. Alem
disso, a falta de apoio especifico, inclusive por parte de profissionais que poderiam
ser referéncias de acolhimento, como orientadores e psicologos escolares, agrava
ainda mais esse cenario (Hobby; Ullman; Ferfolja, 2021).

As pesquisas a seguir trazem resultados interessantes e importantes sobre género,
sexualidade, saude mental e escola.
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Texto de Telmo Fernandes et al. (2024):

Diversidade atraves da adversidade: perfis de adaptacao e fatores de pro-
tecao de alunos de minorias sexuais e de género em escolas portuguesas
(traducao nossa).

Leia a pesquisa aqui!

Fernandes, Vazquez e Gato (2024) realizaram uma pesquisa com o objetivo de en-
tender como diferentes grupos de alunos se sentem emocionalmente na escola,
levando em conta o quanto sofrem com situacées como bullying e ansiedade, e
comparar esses grupos considerando a idade, a identidade de género e sexualida-
de dos estudantes, além dos apoios internos (como autoestima) e externos (como
apoio da escola e aceitacao dos colegas) que eles tém.

A pesquisa mostrou que alunos LGBTQ+, especialmente os trans, nao binarios e aque-
les com expressoes de género nao normativas, estavam mais presentes nos grupos
que enfrentam maior sofrimento emocional e menos representados entre os alunos
que nao relataram dificuldades. Isso indica uma maior vulnerabilidade desse grupo,
mesmo em contextos em que o bullying nao é predominante. Fatores como aceitacao
pelos colegas, apoio da escola e um ambiente seguro se mostraram importantes para
0 bem-estar de todos os estudantes, mas foram ainda mais relevantes para os alunos
LGBTQ+. Aléem disso, o apoio de professores e a presenca de informacdes claras e
inclusivas sobre diversidade na escola atuaram como fatores de protecao exclusiva-
mente para esses alunos. Os dados também apontam que apenas prevenir o bullying
nao e suficiente; outros tipos de sofrimento, como o isolamento, a rejeicao familiar ou
experiéncias transfobicas, precisam ser considerados nas agoes da escola.

Outro resultado importante foi que os estudantes LGBTQ+ que se sentiam mais
a vontade para assumir sua identidade e nao escondiam sua orientacao sexual
apresentaram melhores indicadores de saude mental e maior sensacao de perten-
cimento. Isso mostra que a visibilidade e o reconhecimento sao essenciais para o
bem-estar desses jovens. Por outro lado, entre os alunos LGBTQ+, os que percebe-
ram menor aceitacao por parte dos professores estavam mais vulneraveis emocio-
nalmente. Isso reforca o papel fundamental dos educadores na constru¢cao de um
clima escolar acolhedor, no qual os estudantes de minorias sexuais e de género
possam se sentir respeitados e apoiados.

Em resumo, criar um ambiente seguro, que a diversidade seja visivel e validada, €
essencial para promover a saude mental e o desenvolvimento de todos os alunos,
especialmente daqueles que historicamente enfrentam mais desafios (Fernandes;
Vazquez; Gato, 2024).
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Texto de Lucy Hobby et al. (2021):

Instrumento sobre Atitudes Parentais em Relacao a Inclusao (Parental Atti-
tudes Towards Inclusiveness Instrument - PATII): Avaliacao psicométrica de
um novo instrumento que mede as crencas dos pais sobre a inclusao da di-
versidade de género e sexualidade nas escolas (traducao nossa).

Leia a pesquisa aqui!

Hobby, Ullman e Ferfolja (2021) notaram existir um receio sobre como as familias
receberao um projeto escolar que apoia a diversidade de género. Falar sobre di-
versidade de género e sexualidade na escola € um tema que desperta muitas opi-
nides e sentimentos, justamente porque se conecta com valores pessoais, crencas
religiosas e diferentes formas de entender o mundo. E natural que existam duvidas
e resisténcias, especialmente quando pensamos na infancia e no papel das fami-
lias na formacao das criancas. Muitos pais acreditam que certos assuntos, como a
atracao pelo mesmo sexo, devem ser tratados em casa, de acordo com os valores
da familia. Todavia, € importante lembrar que a escola € um espaco de formacao
para a convivéncia com a diversidade - e isso inclui preparar os estudantes para
respeitar as diferencas, mesmo quando ndo pensam ou vivem da mesma forma.

A pesquisa, realizada com pais do Reino Unido e dos Estados Unidos, identificou
que, embora muitos apoiem um curriculo escolar que trate da diversidade de gé-
nero e sexualidade, esse apoio esta frequentemente ligado ao reconhecimento
de que eles proprios nao se sentem preparados para conversar com os filhos so-
bre o tema (Hobby; Ullman; Ferfolja, 2021).

As maes demonstraram mais apoio a inclusao desses conteudos, por perce-
berem sua importancia pessoal e afetiva.

Os pais, apesar de desejarem se aproximar dos filhos nesses assuntos, rela-
taram menor confianca para conduzir essas conversas.

Pessoas religiosas tenderam a apresentar mais resisténcia, enquanto pesso-
as nao religiosas foram mais favoraveis a inclusao.

Quando comparados os pais do Reino Unido e dos Estados Unidos, os bri-
tanicos relataram maior inseguranca em abordar o tema com os filhos, mas
também se mostraram mais preocupados com a suposta inadequacao dos
conteudos a idade das criancas. Ja os norte-americanos demonstraram mais
apoio em alguns aspectos do curriculo inclusivo.
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A maioria dos pais participantes acreditava que a inclusao desses temas no cur-
riculo ndo sé contribuia para corrigir historias de opressao, mas tambéem ajudava
a promover a equidade e proteger o bem-estar dos alunos. Muitos também en-
xergavam esse conteudo como algo pessoalmente relevante para suas familias, o
que reforca a importancia de uma abordagem escolar sensivel e aberta. Em con-
trapartida, uma parcela menor de pais manifestou receio de que a presenca des-
ses temas em sala de aula pudesse levar os jovens a questionarem ou mudarem
sua orientacao sexual ou identidade de género, considerando esses conteudos
inadequados para criancas e em desacordo com seus valores religiosos.

Apesar dessas diferencgas, a pesquisa revelou que muitos pais confiam na escola
como um espaco qualificado para abordar questdes que eles proprios nao se sen-
tem preparados para tratar. Isso destaca a importancia da parceria entre escola
e familia e da formacao adequada dos profissionais da educagao, como profes-
sores, orientadores e psicologos, para acolher com respeito e conhecimento as
questdes relacionadas a diversidade (Hobby; Ullman; Ferfolja, 2021).

Como suas acodes diarias, dentro e fora da sala de aula, contribuem para a cons-
trucao de um ambiente escolar mais justo e acolhedor? Faca uma reflexao sobre
valores, atitudes e decisdes que atravessam o cotidiano escolar e impactam di-
retamente a saude mental, a equidade e o pertencimento dos estudantes. Este
€ um momento de olhar para si, para sua pratica e para sua escola com escuta
sensivel e disposicao para transformar.

Reconhecimento da diversidade e
equidade

Atencao a saude mental e ao acolhi-
mento

*De que forma a minha pratica pe-
dagdgica reconhece e valoriza a di-
versidade presente em minha sala
de aula?

*Como identifico e respondo as dife-
rentes necessidades dos meus alu-
nos, considerando suas origens cul-
turais, sociais e afetivas?

®Quais barreiras - fisicas, pedagogi-
cas ou simbdlicas - ainda estao pre-
sentes em minha escola e dificultam
a participacao de todos os estudan-
tes?

*Em que momentos ofereco espaco
para que meus alunos expressem
seus sentimentos com seguranca e
respeito?

*Como a escola pode ajudar a redu-
zir os impactos emocionais causados
por estigmas, preconceitos ou discri-
minacoes?

®*Estou atento(a) aos sinais de softi-
mento emocional nos meus alunos?
Como costumo agir quando percebo
esses sinais?
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Racismo, género e inclusao

*Como posso contribuir para com-
bater o racismo velado ou explicito
no ambiente escolar?

®Que atitudes e praticas da escola
(mesmo sem intencao) podem silen-
ciar ou excluir alunos negros, indige-
nas ou LGBTQIA+?

®*Minha forma de lidar com disciplina
e comportamento reflete algum viés
inconsciente em relacao a género,

Curriculo e representatividade

®0O curriculo que eu aplico contem-
pla a diversidade cultural, racial, re-
ligiosa e de género dos estudantes?

®Os materiais didaticos utilizados
refletem a pluralidade do Brasil ou
reforcam um padrao unico de iden-
tidade?

*De que maneira posso tornar mi-
nhas aulas mais representativas e
significativas para todos os alunos?

raca ou classe?

Parceria com familias e comunidade

*Tenho criado oportunidades para ouvir as familias sobre as vivéncias e ne-
cessidades dos alunos?

®Como posso fortalecer o didlogo com as familias, especialmente em relacao
a temas considerados sensiveis, como identidade de género e orientagao se-
xual?

A construcao de um ambiente escolar verdadeiramente acolhedor e inclusivo
exige um compromisso continuo com o reconhecimento e a valorizacao da di-
versidade em todas as suas formas - sejam elas culturais, fisicas, identitarias, de
género, religiosas, socioecondémicas ou de habilidades. Esta unidade destacou
como a escola pode ser um espaco potente de transformacao, desde que esteja
aberta ao didlogo, a escuta ativa e a revisao critica de suas praticas pedagogicas
e relacionais.

Combater todas as formas de exclusao nao é tarefa isolada, mas um esforco cole-
tivo que envolve educadores, familias e a comunidade escolar. Garantir que todos
os estudantes se sintam vistos, respeitados e representados no cotidiano escolar
e fundamental para seu bem-estar emocional, desenvolvimento pleno e senso de
pertencimento. Que cada educador e educadora se reconheca como agente de
mudanc¢a, capaz de criar, junto com os alunos, uma escola onde todos possam ser,
aprender e crescer.
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Consideracoes finais

Neste modulo, vimos que tanto a escuta ativa quanto a comunicagcao nao violenta
sao caminhos potentes para a mediacao de conflitos, a construcao de vinculos e a
promocao de um ambiente escolar mais saudavel. Essas praticas nos ajudam a sair
do automatismo, a olhar para o outro com mais humanidade e a construir relacées
que fortalecem a confianca e o respeito mutuo.

Em um mundo onde muitas vozes ainda sao silenciadas, ou-
vir com empatia € um ato de resisténcia e cuidado.

A escuta ativa € muito mais do que uma técnica de comunicacao: ela € uma forma
de presenca e cuidado. Quando educadores se dispdem a ouvir com atencao e
empatia, criam espacos seguros nos quais os alunos se sentem vistos, reconhe-
cidos e respeitados em sua totalidade. Isso € especialmente importante em con-
textos escolares diversos, onde questdes como racismo, exclusao, desigualdade e
sofrimento emocional estao presentes no cotidiano, muitas vezes de forma invisivel.

Construir um ambiente escolar verdadeiramente acolhedor e inclusivo exige mais
do que boas intencdes: demanda acao consciente, escuta ativa e o compromisso di-
ario com a equidade. Ao reconhecer que cada estudante carrega consigo vivéncias
unicas, marcadas por aspectos sociais, raciais, culturais, de género e emocionais, a
escola se posiciona como um espaco de transformacao. Para isso, € importante re-
ver praticas pedagogicas, garantir representatividade no curriculo, combater todas
as formas de discriminacao, explicitas ou veladas, e cultivar uma cultura escolar
baseada no respeito a diversidade.

A inclusao nao pode ser vista como uma adaptacao do aluno ao modelo escolar
existente, mas como uma reformulacao do préprio modelo para que todos possam
se desenvolver com dignidade e pertencimento. Essa construcao sé € possivel por
meio da colaboracao entre profissionais da educacao, estudantes e familias, em
uma relacao pautada pela confianca, pelo didlogo e pela valorizagcao das singulari-
dades. Assim, a escola cumpre seu papel social de formar cidadaos criticos, empa-
ticos e preparados para viver em uma sociedade plural.

Por fim, € importante lembrar que nenhuma transformagao acontece sem as pes-
soas. Promover inclusao, acolhimento e saude mental na escola exige um trabalho
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coletivo, feito de escuta, reflexao e compromisso com a mudancga. Que este modulo
inspire cada educador e educadora a olhar para o aluno nao apenas como alguém
que aprende conteudos, mas como alguém que sente, sofre, sonha e precisa de
apoio para florescer. Ouvir com atencao €, antes de tudo, acreditar que toda historia
importa.

No proximo modulo, nosso foco sera direcionado para as estratégias de interven-
¢ao, incluindo as redes de apoio.

Até La!
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Modulo 4 - Acionamento de redes de apoio e estratégias de intervencao

Apresentacao

Ola, estudante!

Promover o acolhimento e o cuidado com a saude mental de alunos e alunas nao
€ responsabilidade exclusiva da equipe pedagodgica ou da direcao escolar. Trata-
-se de um compromisso coletivo que envolve a articulacao entre diferentes ato-
res da comunidade escolar e o acionamento de redes de apoio formais e infor-
mais. Quando um aluno demonstra sinais de sofrimento emocional, dificuldades
de comportamento ou vivéncia de violéncias, € fundamental que a escola atue
de forma rapida, empatica e organizada, buscando oferecer suporte adequado e
integrando diferentes instancias.

Oliveira et al. (2024) realizaram uma pesquisa que buscou compreender, por meio
de grupos focais com profissionais de uma escola publica do Rio de Janeiro, os
desafios e potencialidades do ambiente escolar para embasar agdes de promo-
¢ao da saude mental. Os relatos dos professores revelam que o fortalecimento
dos vinculos entre educadores e estudantes passa pelo desenvolvimento de re-
lacdes de confianca e reconhecimento mutuo. Isso pode ser visto na fala: “O que
eu percebo é que quanto mais intimidade e mais amorosidade a gente tem com
o aluno, € menor o conflito... Os piores conflitos que aconteceram comigo foram
com alunos que eu nao tinha intimidade, aluno que eu tinha convivido pouco ou
que eu nao conhecia”

Ter “intimidade com a diferenca” nao significa apenas conhecer a realidade dos
alunos, mas permitir-se ser afetado por ela, ouvir suas historias, entender suas re-
feréncias culturais e emocionais, abrir espaco para o didlogo e para a escuta. Nes-
se processo, o papel do educador se amplia: ele se torna um mediador de senti-
dos, alguém que, com empatia e presenca, ajuda a construir pontes entre mundos
muitas vezes desconectados dentro da propria escola (Oliveira et al,, 2024).

Além disso, o fortalecimento de uma cultura escolar mais participativa é citado
como um caminho para a reducao de conflitos. Isso ocorre ao se firmar acordos
coletivos com os alunos, isto &, “‘combinados” que tenham sentido para todos e
que sejam aplicados com justica e coeréncia. Também envolve criar espacos reais
de fala e decisao, onde os alunos e suas familias possam exercer protagonismo,
fortalecendo o sentimento de pertencimento a escola. No entanto, € importante
reconhecer que a participacao ndo acontece automaticamente: ela precisa ser
incentivada, cultivada e cuidada (Oliveira et al., 2024).
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E, para que tudo isso seja possivel, € necessario compreender que a escola nao
pode atuar sozinha. As parcerias intersetoriais, com a saude, assisténcia social,
cultura e politicas publicas, sao fundamentais para que a escola deixe de ser o
unico espaco de resposta as multiplas violéncias sofridas por estudantes e edu-
cadores.

Bons estudos!

Saude mental na escola: identificacao e acolhimento dos estudantes

71



Unidade 1 - Como acionar familias, redes de apoio e profissionais especializados

Unidade 1
Como acionar familias, redes de apoio e profissionais especializados

Fonte: Pexels

Descricao: grupo diverso de profissionais sorrindo e unindo as maos em
sinal de trabalho em equipe e cooperacao.

As redes de apoio sao composicdes de pessoas, servicos e instituicdes que po-
dem contribuir para o cuidado integral do estudante. Elas incluem, por exemplo,
os profissionais da educacao, a familia, servicos de saude (como CAPS e UBS),
assisténcia social (CRAS, CREAS), conselhos tutelares, organizacdées comunita-
rias, entre outros.

Nessa rede, a Atencao Basica a Saude tem um papel central como coordenadora
do cuidado, articulando diversos pontos de atencao e politicas publicas inter-
setoriais para enfrentar os desafios complexos relacionados a saude mental in-
fantojuvenil (Fernandes et al., 2020). Para que a rede opere de forma integrada, €
fundamental que os professores conhegcam os recursos disponiveis no territorio
e saibam quando e como mobiliza-los, de forma articulada e respeitosa, conside-
rando a situacao de cada estudante.

Para iniciar, apresentamos quatro exemplos de redes de apoio formadas a partir
de atores diversos, com foco em saude na escola, em diferentes territorios do
NOSSO pais.
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Programa EducAcao: uma parceria entre professores e profissionais do Capsij

Descricao

Em uma tentativa de promover essa integracao, o “Programa EducAc¢ao” foi
uma iniciativa construida em parceria entre profissionais da saude mental
(Capsij - Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil) e da educacao, com
o objetivo de criar um espaco de diadlogo, escuta e formacao permanente
para professores da regiao de Campo Limpo, localizada no sul do munici-
pio de Sao Paulo. Ele acontecia por meio de encontros regulares com os
professores de uma escola publica, nos quais se discutiam casos concre-
tos vividos na escola, além de temas relacionados a infancia, adolescéncia,
saude mental e convivéncia escolar. Esses momentos eram marcados por
trocas de experiéncias, reflexdes coletivas e busca conjunta de caminhos
para lidar com os desafios do cotidiano escolar (Silva; Jurdi, 2022).

Na pratica, os professores nao sé levavam situacdes envolvendo os alunos,
mas também compartilhavam suas proprias angustias, duvidas e dificulda-
des. Assim, o programa se transformou num espaco de cuidado para quem
cuida: os professores se sentiram acolhidos, valorizados e mais preparados
emocionalmente para lidar com os desafios em sala de aula. Muitos relata-
ram que, ao receberem apoio e escuta, passaram também a escutar melhor
seus alunos, a compreender melhor os comportamentos dificeis e a enxer-
gar as criancas de forma mais humanizada (Silva; Jurdi, 2022)

Resultados

Entre os principais resultados informados pelos professores, destacam-se:
o fortalecimento dos vinculos entre setores da saude e da educacao; a am-
pliacao da escuta e da empatia no ambiente escolar; a melhora na forma de
lidar com os conflitos; e a mudanca na percepcao de que o cuidado com a
saude mental € responsabilidade de todos, nao apenas de atores da saude
ou da escola, isoladamente.

Licoes e Desafios

O programa contribuiu para que os professores repensassem suas proprias
praticas, refletissem sobre o papel da escola nos processos de inclusao e
passassem a se ver como parte importante da rede de cuidado aos estu-
dantes (Silva; Jurdi, 2022).
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Saiba mais

Para saber mais sobre o Programa EducAcao, leia o artigo “Saude mental in-
fantojuvenil e a escola: dialogos entre profissionais da educacao e da sau-
de”, de Carolina Donato da Silva e Andrea Perosa Saigh Jurdi. Acesse aqui!

Mapeamento nacional de acoes de promocao da saude mental nas escolas

Descricao

O documento “Mapeamento de praticas de saude mental nas escolas”,
elaborado pelo Instituto Cactus em parceria com o Vozes da Educacao, reu-
niu e analisou iniciativas desenvolvidas em escolas publicas de diferentes
regioes do Brasil, com foco especial nos anos finais do Ensino Fundamental
e no Ensino Médio. O objetivo foi identificar agcdes que promovem a saude
mental dos estudantes e sistematizar os aprendizados, desafios e estrate-
gias utilizadas em diferentes territorios. A pesquisa realizou um levanta-
mento de documentos oficiais e entrevistas com profissionais das redes de
ensino, resultando em um panorama rico e diverso das praticas em curso
(Cactus Instituto; Vozes da Educacao, 2024).

Resultados

Os programas analisados apresentam diferentes graus de maturidade e es-
tao organizados de forma variada: alguns sao geridos exclusivamente por
Secretarias de Educacao, enquanto outros contam com apoio de organi-
zagoes da sociedade civil ou estao integrados com setores da saude e da
assisténcia social. A maioria das acoes tem carater preventivo e se baseia
em rodas de conversa, oficinas e o trabalho de psicologos e assistentes so-
ciais nas escolas. Um ponto em comum é o esforco para integrar as redes
de protecao e fortalecer os vinculos entre estudantes, escolas e familias.
Porém, muitos programas ainda enfrentam desafios como escassez de pro-
fissionais, rotatividade de equipes e falta de orcamento especifico (Cactus
Instituto; Vozes da Educacao, 2024).

Licoes e Desafios

O estudo também destaca licoes importantes: a importancia de envolver
educadores desde a concepcao dos programas, a necessidade de forma-
¢oes continuadas para todos os profissionais envolvidos e o papel essencial
do acolhimento e da escuta no ambiente escolar. As experiéncias mape-
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adas reforcam que promover saude mental nas escolas € uma tarefa co-
letiva e continua, que exige dialogo, escuta, adaptacao a realidade local e
compromisso com a construcao de um ambiente mais seguro e acolhedor
para todos (Cactus Instituto; Vozes da Educacao, 2024).

Saiba mais

Leia o mapeamento realizado pelo Instituto Cactus em parceria com o Vo-

Uma proposta integrada em servigcos de saude

zes da Educacao. Acesse aquil

Descricao

Outro estudo investigou o trabalho entre os Centros de Atencao Psicos-
social Infantojuvenis (CAPSI) e as Unidades Basicas de Saude (UBS) no Rio
Grande do Sul. A parceria foi construida com base em uma légica de rede
viva, rizomatica, onde o cuidado em saude mental foi realizado a partir de
encontros, vinculos e corresponsabilidade entre os profissionais de diferen-
tes setores. A experiéncia relatada no estudo mostrou que essa articulacao
aconteceu tanto por meio de reunidées mensais formais, como no matricia-
mento (espaco de discussao de casos entre equipes da saude mental e da
atencao basica), quanto por contatos informais, como ligacdes telefénicas
e trocas diretas entre profissionais de referéncia. A principal estratégia utili-
zada foi estabelecer vinculos entre equipes especificas do CAPSi e UBS, de
modo que cada profissional da saude mental atuou como referéncia para
uma unidade, promovendo a continuidade do cuidado e fortalecendo o tra-
balho coletivo (Nunes et al., 2023).

Resultados

Os principais resultados destacados pelos profissionais envolveram o forta-
lecimento da comunicagao entre os servicos, mais agilidade na resposta as
demandas em saude mental e a construcao de uma pratica mais colabo-
rativa e menos centrada em encaminhamentos isolados. Muitos relataram
que, com o apoio do CAPSI e da equipe do NASF-AB, conseguiram resolver
situagcoes complexas dentro da propria UBS, evitando encaminhamentos
desnecessarios. Houve tambéem reconhecimento das fragilidades na for-
macgao dos profissionais da atencao basica para lidar com questoes de sau-
de mental infantojuvenil, o que gerou uma demanda por mais capacitacao
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e apoio técnico. Ainda assim, a experiéncia mostrou que quando os pro-
fissionais se abrem ao didlogo e se permitem ser afetados pelo sofrimen-
to dos usuarios, surgem novas formas de cuidar e produzir saude, mesmo
diante das limitacoes institucionais e estruturais (Nunes et al., 2023).

Licoes e Desafios

O estudo também evidenciou desafios importantes, como a sobrecarga
das equipes, a burocratizacao dos fluxos, a dificuldade de deslocamento
até unidades mais afastadas, e a auséncia de acdes especificas voltadas
a infancia e adolescéncia em muitas UBS. Em alguns casos, persistiu a lo-
gica de que os problemas de saude mental deveriam ser exclusivamente
tratados por especialistas, o que acabava por enfraquecer a corresponsa-
bilidade entre os setores. Apesar disso, os profissionais demonstraram dis-
posicao para inventar novas praticas, romper com modelos tradicionais de
atencao e reafirmar a importancia da articulacao intersetorial como base
para um cuidado integral, humanizado e efetivo as criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico (Nunes et al., 2023).

Saiba mais

Para saber mais sobre essa iniciativa integrada, leia o artigo “Saude mental
na atencao basica: uma rede rizomatica para infancia e adolescéncia”, de
Cristiane Kenes Nunes et al. Acesse aqui!

Por uma perspectiva integradora entre familia e escola

Descricao

No que tange a participacao da familia, Cruz (2019) analisou como as fami-
lias se envolvem na vida escolar dos filhos em uma escola publica de Foz
do Iguacu. A pesquisa mostrou que a participacao das familias ocorre prin-
cipalmente no apoio as tarefas escolares e no comparecimento a escola
quando solicitadas, sendo ainda pouco frequente a presenca em reunides
ou nas decisoes escolares.

Resultados

As maes continuam sendo as principais responsaveis pela educacao dos
filhos, mesmo enfrentando multiplas jornadas de trabalho e responsabili-
dades domeésticas. Muitas maes disseram querer participar mais, mas es-
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barram em dificuldades como falta de tempo, desconhecimento de como
se envolver e auséncia de projetos que favorecam esse vinculo. Além disso,
a analise das atas do Conselho Escolar revelou que esse espaco ainda nao
se consolidou como canal efetivo de gestao democratica. As reunides do
conselho focam, em sua maioria, em questdes administrativas, com pouca
participacao da comunidade e raras discussdes pedagogicas.

Licoes e Desafios

O estudo destaca a urgéncia de se construir uma cultura de participacao
ativa e de reconhecimento do papel das familias nas decisdes escolares.
Para isso, € necessario que a escola promova mais dialogo, ofereca orienta-
cao as familias sobre como se envolver e valorize suas contribuicoes, forta-
lecendo a corresponsabilidade pelo processo educativo (Cruz, 2019).

Saiba mais

A pesquisa de Fabiana Aparecida da Cruz sobre a participacao da familia na
escola fornece importantes reflexdes que merecem nossa atencao. Acesse
aqui!

A escola deve atuar como um ponto de escuta e encaminhamento, identifican-
do situacoes de vulnerabilidade e estabelecendo pontes com os servicos com-
petentes. Isso requer uma gestao escolar comprometida com o acolhimento, a
existéncia de fluxos de encaminhamento bem definidos e a formacao continua-
da dos profissionais da educacao para lidar com situagdes complexas. A escuta
qualificada, a anotacao cuidadosa dos fatos e o sigilo sao praticas fundamentais
nesse processo.

A rede de saude deve ser acionada sempre que a escola identificar que a situa-
¢ao ultrapassa sua capacidade de cuidado. Nessa perspectiva, o SINAN (Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao) € uma ferramenta do sistema de sau-
de brasileiro que serve para registrar casos de doencas e situacoes que preci-
sam ser notificadas obrigatoriamente, como agressoes, violéncias, intoxicacdes e
outras condicdes que afetam a saude da populacao. Esse sistema € alimentado
com informacgdes enviadas principalmente pelos servicos de saude, mas profis-
sionais da educacao também podem ter um papel importante nesse processo,
especialmente quando identificam situagcées que envolvam violéncia ou agravos
a saude de seus alunos.
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No contexto do ensino fundamental e médio, professores, coordenadores e di-
retores podem acionar o SINAN de forma indireta, ao comunicarem formalmen-
te casos suspeitos ou confirmados de violéncia, maus-tratos, negligéncia, abuso
sexual, automutilacao, tentativa de suicidio, entre outros agravos aos servicos de
saude (como a Unidade Basica de Saude ou o Conselho Tutelar). Esses profissio-
nais nao preenchem diretamente os formularios do SINAN, mas sao responsaveis
por acionar a rede de protecao e garantir que o caso chegue até os 6rgaos com-
petentes, que, entao, registram no sistema.

Importante!

O sistema possui uma versao on-line atualizada denominada e-SUS SINAN,
em que os atores autorizados podem registrar as notificacées de agravos. A
versao esta em expansao e, no futuro, possibilitara a notificacao on-line de
todos os casos compulsérios, pelos agentes autorizados.

Enquanto isso, lembre-se: professores, coordenadores e diretores podem
acionar o SINAN de forma indireta, ao comunicarem formalmente casos de
agravos aos servicos de saude, tais como a Unidade Basica de Saude e o Con-
selho Tutelar.

Fique atento! Vocé pode conhecer o sistema aqui!

Esse tipo de notificacao e essencial porque ajuda a mapear os problemas de
saude que estao afetando criancas e adolescentes em uma determinada regiao.
Quando os casos sao registrados corretamente, o municipio e o estado podem
criar acoes de prevencao, oferecer apoio adequado e planejar politicas publicas
mais efetivas. Por isso, a atuacao atenta e comprometida dos profissionais da
educacao € importante. Ao identificar e comunicar essas situagoes, eles ajudam
a proteger os estudantes e a fortalecer o cuidado em rede. O encaminhamento
deve ser feito com responsabilidade, considerando os principios da protecao in-
tegral e da intersetorialidade.
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Para refletir!
Quais redes de apoio internas e externas ja utilizamos na escola? -

O que tem funcionado bem? O que poderia ser fortalecido? PY

Como podemos ampliar a corresponsabilidade entre escola, saude, assis-
téncia e familias?

Que praticas de escuta e cuidado gostariamos de ter mais na nossa rotina?

O quanto eu conheco a rede de saude e de assisténcia social do municipio
onde resido? Poderia buscar uma parceria mais proxima com essas redes?

O quanto a escola fomenta a participacao dos pais nas decisdes? Ha espaco
para que os responsaveis sejam ouvidos pela escola?

As experiéncias elencadas nesta unidade mostram que quando diferentes se-
tores como saude, assisténcia social e educacao atuam de forma articulada e
colaborativa € possivel construir respostas mais potentes e humanizadas para os
desafios enfrentados nas escolas. O envolvimento das familias e o apoio aos pro-
fessores também sao pecas-chave nesse processo. A partir dessas experiéncias,
seguimos para o proximo tépico com um convite a reflexdao: como os educadores
podem lidar, na pratica, com situacdes desafiadoras do cotidiano escolar? A Uni-
dade 2 traz simulacoes e reflexdes sobre esses desafios, incentivando a constru-
¢ao de estratégias mais conscientes, cuidadosas e colaborativas.
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Unidade 2

Simulacoes e reflexoes sobre desafios enfrentados no ambiente escolar

Fonte: Freepik

Descricao: uma professora sorri, segurando uma pasta, enquanto seus
alunos, atentos, escrevem com dedicacao na sala de aula.

Nesta unidade, serao apresentadas situacoes-problema que podem emergir no
cotidiano escolar e que demandam atencao cuidadosa por parte de professores
e de toda a equipe pedagogica e de gestao. Tais situagdes envolvem comporta-
mentos, atitudes e manifestagdes emocionais de alunos que, muitas vezes, envol-
vem sofrimentos profundos e complexos.

Essas ocorréncias desafiam a escola a ir além do conteudo curricular, exigindo
posturas de escuta, acolhimento e articulagao com diferentes atores da rede de
protecao. Nosso objetivo aqui € fornecer subsidios praticos aos educadores para
que possam reconhecer sinais de alerta, manejar situacoes delicadas com res-
ponsabilidade e, sempre que necessario, acionar os servicos de saude, assistén-
cia social e protecao a infancia e adolescéncia. A seguir, sao descritas cinco situa-
coes representativas - todas baseadas em vivéncias comuns na realidade escolar
- acompanhadas de sugestdes de intervencao possiveis, construidas com base
em referenciais técnicos e éticos do cuidado em saude mental.
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Situacao 1: Aluno agressivo
com colegas e professores

Um aluno do 8° ano tem se
envolvido frequentemente em
brigas com os colegas e res-
pondido de forma agressiva aos
professores. A postura do aluno
tem causado medo nos cole-

gas e tensao na equipe escolar.

Fonte: Imagem gerada via ChatGPT

Intervencoes possiveis
® Escuta qualificada: oferecer ao aluno um espaco de escuta, sem julgamento,
buscando compreender o que esta por tras da agressividade. E importante in-
vestigar se ha historico de violéncia domeéstica, bullying, uso de substancias ou
outras situacoes de vulnerabilidade.

® Mediacao de conflitos: realizar rodas de conversa ou circulos restaurativos
com os colegas e, se necessario, com os professores envolvidos, promovendo
um espaco de reconstrucao de vinculos.

® Acionamento da rede de apoio: comunicar a familia e, quando necessario, en-
caminhar o caso a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS), ao CRAS ou ao
Conselho Tutelar.

® Plano de acompanhamento individual: com o apoio da coordenacao peda-
gogica, e, se disponivel, do servico de psicologia escolar, elaborar estratégias
para apoiar o aluno no ambiente escolar, considerando praticas pedagdgicas
inclusivas e um acompanhamento proximo.

O que pode estar por tras de comportamentos agressivos de um estudante?

A agressividade pode ser uma forma de expressao de sofrimento. Muitas vezes,
o aluno nao sabe como lidar com sentimentos como frustracao, medo, triste-
za ou abandono, e acaba usando a agressividade como defesa. Fatores como
violéncia domeéstica, negligéncia, bullying, discriminacao, transtornos de saude
mental ou dificuldades de aprendizagem podem estar por tras desse compor-
tamento. Em vez de rotular o aluno como “problematico”, € essencial tentar en-
tender o contexto que pode estar alimentando essa atitude.
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Como reagimos, enquanto equipe escolar, diante de situacoes de violéncia ou
confronto?

Nem sempre estamos preparados emocionalmente ou tecnicamente para lidar
com essas situacoes, e isso é compreensivel. As vezes, reagimos com rigidez,
punicoes imediatas ou até afastamento. Outras vezes, nos calamos por nao sa-
ber o que fazer. O ideal € que a equipe escolar se reuna para refletir coletiva-
mente sobre as situacoes e construir protocolos de acolhimento e mediacao de
conflitos.

A escola tem espacos de escuta e estratégias de mediacao de conflitos? Como
podemos fortalecé-los?

Muitas escolas ainda nao tém esses espacos estruturados, mas € possivel cons-
trui-los com criatividade e intencao. Rodas de conversa, assembleias de turma,
plantdes de escuta com professores ou profissionais da saude (quando disponi-
veis) e momentos de dialogo com as familias sao algumas possibilidades. Para
fortalecer esses espacos, € importante que eles sejam constantes, conduzidos
com escuta ativa e baseados no respeito mutuo. A formacao da equipe também
e fundamental para que todos se sintam capazes de facilitar esses momentos.

Qual o papel da escola na identificagao de possiveis fatores externos (familiares,
sociais, emocionais) que influenciam o comportamento dos alunos?

A escola, por estar em contato diario com os alunos, € muitas vezes o primeiro
espaco onde sinais de sofrimento aparecem. Professores e funcionarios que co-
nhecem seus estudantes conseguem perceber mudancas de humor, isolamento,
agitacao ou dificuldades de socializacao. Por isso, o papel da escola € observar,
registrar e encaminhar essas percepcdes com cuidado e ética, acionando as fa-
milias e, quando necessario, a rede de apoio (saude, assisténcia, conselho tutelar).
Nao se trata de diagnosticar, mas de acolher e articular cuidados.

De que forma podemos acolher esse aluno sem abrir mao dos limites e da segu-
ranca dos demais?

Acolher nao significa permitir tudo. E possivel combinar firmeza com empatia.
O aluno deve saber que sera escutado, que sua dor sera levada a sério, mas
que ha regras e limites que protegem a convivéncia de todos. A mediacao de
conflitos, os combinados coletivos e as intervencoes restaurativas sao caminhos
possiveis. Ao mesmo tempo, € importante garantir apoio emocional, atencao in-
dividualizada e a construcao de um vinculo de confianca com esse estudante -
para que ele sinta que faz parte da escola e que ha adultos dispostos a ajuda-lo
a crescer e aprender.
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Situacao 2: Alunas que se au-
tolesionam

Trés alunas do Ensino Médio
foram identificadas com cortes
nos bracos e outros sinais de
autolesao. Professores e cole-

gas demonstram preocupacao,

mas também medo de “falar
errado” ou “estimular’” o com-

Fonte: Imagem gerada via ChatGPT portamento.

Intervencoes possiveis

® Acolhimento imediato: oferecer escuta segura as alunas, individualmente, ga-
rantindo sigilo e sem banalizar ou dramatizar a situacao. Evitar julgamentos e
discursos moralizantes.

® Notificacao e encaminhamento: comunicar a familia (com cuidado e orienta-
¢ao) e acionar os servicos de saude para avaliagcao e acompanhamento — UBS
ou CAPSI, por meio da rede de atencao psicossocial. Em caso de risco a vida,
acionar o servico de urgéncia.

® Acoes coletivas de prevencao: realizar rodas de conversa com a turma sobre
saude mental, regulacao emocional, apoio entre pares e canais de ajuda. Evitar
focar diretamente no caso para nao expor as alunas.

® Apoio a equipe escolar: oferecer formacao e acolhimento aos professores
para que saibam como agir em casos semelhantes e nao se sintam sozinhos
diante de situagdes de sofrimento psiquico.

Fatores de risco que merecem atencao
A automutilacao ocorre quando uma pessoa machuca a si mesma proposital-
mente, sem intencao de morrer. Pode ser um sinal de sofrimento emocional
intenso e uma forma de aliviar dores psiquicas que ela ndo consegue expressar
de outro modo (Aratangy, 2017). Os fatores de risco para a pratica da automuti-
lacao sao:
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® |solamento social.

® Sofrimento por bullying.

@ Historico familiar de violéncia ou dependéncia quimica.

® Impulsividade, baixa autoestima e dificuldade em lidar com emocoes.
® Traumas vividos na infancia.

® Busca por conteudos sobre automutilacao na internet.

® Presenca de transtornos mentais (como depressao).

Como iniciar uma conversa com um aluno

Comece com acolhimento e sem julgamentos. Por exemplo: “Estou preocupa-
do(a) com vocé e gostaria de ajuda-lo(a). Tenho notado algumas cicatrizes e
pensei que vocé poderia estar se machucando. Se quiser, pode conversar comi-

go. Se nao, espero que encontre alguém em quem confie!. Algumas perguntas
podem ajudar:

® Machucar-se faz com que vocé se sinta melhor?
® Que tipo de situagao ou coisas fazem vocé pensar em se machucar?
® Quando vocé comecou esse comportamento? Sabe dizer por qué?

® Quais motivos, nessa epoca, fizeram vocé considerar a possibilidade de fazer
a automutilacao?

® Qual a funcao da automutilacao em sua vida atualmente?

® Em quais regides do seu corpo vocé costuma se machucar?

® Que objetos vocé geralmente usa para fazer essas lesoes?

® O que voceé faz para cuidar de seus ferimentos?

® Alguma vez vocé se machucou mais gravemente do que planejava?
® Seus ferimentos ja infeccionaram?

® \Vocé ja procurou ajuda medica por causa de seus ferimentos?
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Estratégias para aliviar o impulso sem causar ferimentos
® Essas estratégias nao substituem o cuidado profissional, mas ajudam a conter
a crise no momento.

® Escrever na pele com caneta.

® Prender a respiracao e mergulhar a cabeca em uma bacia com agua e gelo
por 30 segundos.

® Esfregar borracha na pele.

® Morder algo picante (como gengibre).
® Chupar limao ou bala mentolada forte.
® Desenhar, pintar, escrever em diario.

® Praticar atividade fisica.

® Conversar com alguém de confianca.

® Ouvir musica, cozinhar, cuidar de um animal de estimacao.

Situacao 3: Suicidio de um alu-
no da escola

Um aluno do 9° ano faleceu por
suicidio, causando forte como-

cao entre estudantes, profes-

sores e comunidade. Circulam
boatos nas redes sociais e ha
sentimentos de culpa e medo
generalizados.

Fonte: Imagem gerada via ChatGPT

Intervencoes possiveis
® Comunicagao cuidadosa: a escola deve se posicionar com empatia e respon-
sabilidade, evitando detalhes do método utilizado e respeitando a privacidade
da familia. Um comunicado acolhedor, com apoio da Secretaria de Educacao ou
equipe técnica, € fundamental.
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® Acolhimento a comunidade escolar: disponibilizar espaco para escuta e ex-
pressao dos sentimentos dos alunos, professores e funcionarios. Isso pode ser
feito em forma de rodas de conversa, com apoio da rede de saude mental.

® Cuidado com a exposicao: orientar a comunidade sobre os riscos de divulgar
imagens ou mensagens sensacionalistas, incentivando o cuidado coletivo.

® Acompanhamento continuo: observar de perto os colegas proximos ao es-
tudante e oferecer acompanhamento, reforcar os canais de apoio, como o CVV
(188), CAPS e profissionais disponiveis na escola ou na rede.

® Reflexao institucional: reunir a equipe escolar para discutir praticas de escuta
e cuidado, fortalecendo acoes preventivas de saude mental dentro do curriculo
€ na cultura da escola.

Sinais de alerta importantes
Fique atento a mudancas significativas no comportamento e na rotina dos alu-
nos. Alguns sinais de alerta incluem (Botega, 2023):

® Comentarios frequentes de desvalor pessoal ou desesperanca.
® Interesse repentino por temas ligados a morte ou suicidio.

® Isolamento e afastamento de amigos e familia.

® Doacao de objetos pessoais importantes.

® Mudancas de sono, alimentacao e aparéncia.

® Baixo rendimento escolar.

® Tristeza constante, irritabilidade ou acessos de raiva.

Como conversar com o aluno

Professores e funcionarios com quem o aluno tem vinculo podem ser as primeiras
pessoas a perceber algo errado. Acolha com escuta atenta e sem julgamento. Use
perguntas como:

® \/océ ja pensou que seria melhor morrer?
® Esses pensamentos te assustam? Vocé consegue afasta-los?
® Quando isso comecgou? Vocé pensou em como faria isso?

® Vocé chegou a escolher um local, uma data?
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® océ consegue pensar em motivos para continuar vivendo? - se a resposta
for positiva, nao minimize o sofrimento. Acolha com escuta, tranquilidade e res-
ponsabilidade.

Fatores de risco mais frequentes
@ Historico de abuso, trauma ou violéncia na infancia.

® Bullying, cyberbullying, discriminacao por género ou orientacao sexual.
® Transtornos mentais, automutilacao, tentativas anteriores de suicidio.
® Rompimentos afetivos, conflitos familiares intensos.

® Sentimento de vergonha, culpa ou “peso” para os outros.

® Acesso facil a meios letais (armas, medicamentos, cordas etc.).

O que fazer na pratica
® Escute com calma, sem julgar ou interromper. Demonstre preocupacao e dis-
ponibilidade.

® Nao deixe a pessoa sozinha em casos de risco imediato.
® Comunique a direcao e acione os responsaveis legais.

® Encaminhe o aluno a rede de saude (UBS, Capsij, hospital) ou ligue para o
SAMU imediatamente. Oriente os pais a retirar ou guardar meios letais em casa,
como medicamentos, armas, cordas e objetos cortantes.

® Registre a situacao conforme orientacdes da gestao, com sigilo e responsa-
bilidade.

® Em caso de urgéncia: a escola deve acionar os érgaos competentes (SAMU,
Conselho Tutelar, UBS) e garantir a seguranca do aluno. O CVV (Centro de Valo-
rizacao da Vida) oferece apoio emocional 24h: 188.
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trans, inicia sua transicao de géne-
ro na escola. Com o apoio de alguns
colegas e professores, comeca a
se identificar com o nome social e
a usar roupas que expressam sua
identidade de género. No entanto,
passa a sofrer bullying, tanto verbal
quanto virtual, por parte de outros
alunos. Quando ela assume um na-
moro com um colega da escola, o
Fonte: Imagem gerada via ChatGPT TEITESIEIR W (PSSR & S e
de zombarias e discriminacao. Am-
bos demonstram tristeza, evitacao

Situacao 4: Estudante em proces-

so de transicio de género é alvo  de grupos e queda no rendimento

de bullying, assim como seu na-  ©escolar.

morado ; . ,
errado” ou ‘estimular” o comporta-

Um estudante do Ensino Médio, = Mento.

que se reconhece como mulher

Intervencoes possiveis

® Acolhimento individual e respeito a identidade: garantir a estudante o uso do
nome social, acesso aos espacos escolares conforme sua identidade de género
e apoio continuo da equipe pedagogica. Escutar ambos os estudantes com cui-
dado e sigilo, oferecendo suporte emocional.

® Acdes contra o bullying e a transfobia: a escola deve agir com firmeza diante
de qualquer tipo de discriminagao. Isso inclui conversas com os envolvidos no
bullying, comunicacao com as familias (sempre com respeito a privacidade da
estudante trans) e, se necessario, acionamento do Conselho Tutelar. Pode-se
ainda realizar rodas de conversa com as turmas sobre respeito a diversidade e

convivéncia.

® Formacao da equipe escolar: realizar momentos formativos com professores,
gestores e funcionarios sobre identidade de género, direitos da populacao LGB-
TQIA+ e como construir um ambiente escolar mais inclusivo e seguro.

® Fortalecimento da cultura de pertencimento: incentivar grupos de apoio entre
estudantes, promover campanhas de valorizacao da diversidade, convidar cole-
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tivos ou especialistas para palestras e garantir que o curriculo contemple temas

de direitos humanos, género e sexualidade de forma transversal e cuidadosa.

® Apoio em rede: encaminhar os estudantes aos servi¢cos de saude mental, se

necessario, e garantir articulagcao com a rede de protecao para suporte ampliado.

Para refletir

® Como lidamos, na pratica, com questoes de identidade de género na escola?

® A escola € um espaco seguro para estudantes LGBTQIA+? Por qué?

® Que tipo de preconceito ainda circula entre alunos e até mesmo entre pro-

fissionais da escola?

® Como acolher e proteger esses estudantes sem reforcar estigmas?

® O que precisamos aprender (ou reaprender) para promover a equidade de

género e o respeito a diversidade?

Fonte: Imagem gerada via ChatGPT

Situacao 5: Adolescente negra so-

fre racismo apoés se candidatar a
concurso de beleza escolar

Uma aluna negra do 9° ano decidiu
participar de um concurso de be-
leza promovido pela escola. Apds
sua candidatura, passou a receber
comentarios racistas de colegas
€ mensagens andnimas nas redes
sociais com ofensas relacionadas
a sua cor de pele e ao seu cabelo
crespo. A adolescente ficou mui-
to abalada, pensou em desistir do
concurso e apresentou sinais de
tristeza, isolamento e queda no de-
sempenho escolar.
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Intervencoes possiveis

® Acolhimento e apoio emocional: escutar a aluna com cuidado e empatia, ofe-
recendo apoio emocional e validando sua dor. Garantir que ela saiba que nao
esta sozinha e que a escola esta ao seu lado. Se necessario, encaminha-la para
acompanhamento psicolégico pela rede publica de saude.

® Acao imediata da gestao escolar: investigar os casos de racismo, inclusive
os ataques virtuais, e responsabilizar os envolvidos. A escola deve comunicar
0s responsaveis legais, registrar o caso e, se for necessario, acionar o Conselho
Tutelar ou o Ministério Publico.

® Atividade pedagodgica antirracista: realizar atividades com as turmas sobre
racismo estrutural, identidade, autoestima e diversidade estética. Trazer refe-
réncias positivas de mulheres negras e promover reflexdes sobre padroes de
beleza, com apoio da coordenacao pedagdgica e professores de areas como
Lingua Portuguesa, Historia e Artes.

® Valorizacao da estudante e da cultura negra: manter o concurso, reforcando
que todas as formas de beleza devem ser reconhecidas. Convidar coletivos, li-
derancas negras ou artistas locais para falar com os alunos e propor acoes afir-
mativas que fortalecam a autoestima e o pertencimento de estudantes negros
na escola.

® Formacao da equipe escolar: promover encontros de formacao com profes-
sores e funcionarios sobre racismo, discriminacao e praticas pedagodgicas antir-
racistas, fortalecendo uma cultura escolar de respeito e equidade.

@
Para refletir

® Como o racismo se manifesta, de forma explicita ou velada,
no ambiente escolar?

® A escola tem promovido acoes que valorizem a identidade e a estética negra?

® Como responder de forma educativa e firme a situagcdes de discriminacao ra-
cial?

® Os estudantes negros se sentem representados e valorizados nas praticas
escolares?

® Que mudancas precisamos fazer para transformar a escola em um espaco
antirracista de fato?
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O cotidiano escolar impde inumeros desafios, e os professores, muitas vezes, li-
dam nao apenas com as demandas dos alunos, mas também com suas proprias
limitacoes, falta de recursos e escassa formacao para temas tao complexos. Ain-
da assim, cultivar um olhar sensivel ao sofrimento dos estudantes e nutrir o desejo
genuino de acolher e aliviar essa dor € o primeiro passo para a transformacao. A
escuta empatica e a comunicacao nao violenta sao habilidades que podem ser
praticadas no dia a dia, fortalecendo vinculos e promovendo um ambiente mais
seguro e acolhedor.

Aléem disso, conhecer as redes de apoio existentes em cada estado ou municipio e
estabelecer canais de dialogo com os profissionais que as compdéem e essencial
para construir caminhos de cuidado compartilhado. Afinal, quando educadores
se sentem parte de uma rede e reconhecem que nao estao sozinhos, a escola se
torna um espaco mais humano, potente e capaz de promover saude e bem-estar
para todos.
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Consideracoes finais

As experiéncias e praticas apresentadas ao longo deste modulo evidenciam que
o cuidado com a saude mental e emocional dos estudantes exige o envolvi-
mento de toda a comunidade escolar e o fortalecimento de redes intersetoriais.
Quando a escola se compromete em escutar, acolher e agir de forma preventiva
e colaborativa, ela se torna um espaco mais seguro, inclusivo e transformador. O
fortalecimento dos vinculos entre professores e alunos, a criacao de espacos de
fala, a formacao continuada da equipe escolar e a articulagcao com servicos de
saude, assisténcia social e justica sao estratégias essenciais para enfrentar os
desafios complexos do cotidiano escolar com sensibilidade e responsabilidade.

Nenhum educador atua sozinho - o trabalho em rede, com
escola, saude, assisténcia social e justica, amplia as possi-
bilidades de cuidado.

Mais do que buscar respostas prontas, o que se espera € o compromisso conti-
nuo com a escuta ativa, o respeito a diversidade e a construcao de um ambiente
escolar onde cada estudante possa se sentir pertencente e valorizado. O convite
€ para que os educadores sigam refletindo coletivamente sobre seus papéis,
potencialidades e limites, reconhecendo-se como agentes fundamentais na
promocao de uma cultura de cuidado e respeito a vida dentro e fora da escola.

Que este material tenha sido um ponto de partida para novas abordagens e es-
tratégias em seu contexto escolar.

Obrigada!
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