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promulgacéo da Lei n° 14.819/2024 é considerada um marco re-
levante no reconhecimento da saiide mental como dimenséo fun-
damental do direito a educacgdo e da protegdo integral de criangas e
adolescentes e de toda comunidade escolar. Ao instituir a Politica Na-
cional de Atengdo Psicossocial nas Comunidades Escolares (PNAP-
CE), a Lei estabelece a escola como espaco estratégico de promocgéio
de cuidado, prevengdo de violéncias e construgdo de vinculos, ao
mesmo tempo em que convoca o poder plblico a superar respostas
fragmentadas e individuais frente ao sofrimento psiquico.

No entanto, transformar uma lei em pratica exige mais do que sua
existéncia formal. No caso da PNAPCE, demanda capacidade técni-
ca, articulagdo intersetorial, planejamento orientado por evidéncias
e escuta ativa dos sujeitos diretamente envolvidos — estudantes,
educadores, familias e comunidades escolares. Exige, sobretudo,
compreender a saiide mental como fenémeno social, atravessado
por desigualdades, condigdes de vida, aspectos biolégicos, contex-
tos territoriais e relagdes institucionais.

O manual "Da Lei a Pratica: Como Implementar a Politica Nacional de
Satde Mental nas Escolas” tem o objetivo de apoiar gestores, equipes
técnicas e profissionais das areas da educagdo, saade e assisténcia
social na tarefa de transformar diretrizes legais em agdes concretas,
sustentaveis e alinhadas aos principios do cuidado integral e da in-
tersetorialidade. O material é resultado do processo formativo de-
senvolvido em um curso hibrido de 30h, ofertado entre setembro e
dezembro de 2025 a 54 profissionais dos Nicleos de Apoio Psicosso-
cial as Escolas (NAPSEs) da Secretaria Estadual de Educagéo de Per-
nambuco. O curso foi construido pelo Projeto Entrelagos e pelo Pro-
grama Agora, uma iniciativa do Instituto de Estudos para Politicas de
Sadde (IEPS), em parceria com o Juntd - Iniciativa Brasileira de Saide



Mental de Criangas e Adolescentes, com apoio do Stavros Niarchos
Foundation (SNF) Global Center at the Child Mind Institute, e coope-
ragdo técnica do Ministério da Educagéo (MEC).

Esta publicagéo esta organizada em duas partes complementares.
A Parte | apresenta os fundamentos conceituais, legais e metodol6-
gicos necessdrios a implementacéo da Politica, abordando temas
como o papel social da escola, a importancia da intersetorialidade,
a Teoria da Mudancga, o monitoramento de politicas publicas e os de-
safios contempordneos que atravessam a agenda da satde mental
nas escolas. Ja a Parte Il reline a experiéncia inédita de implementa-
¢do no estado de Pernambuco, sistematizando os primeiros resulta-
dos e caminhos possiveis para outros territorios.

Longe de oferecer respostas prontas, este guia propoe referéncias,
ferramentas e reflexées para apoiar os processos nacionais e locais
de implementacdo, respeitando a diversidade dos contextos e for-
talecendo a construgdo coletiva de politicas pablicas. Ao comparti-
lhar conhecimentos e experiéncias, esperamos contribuir para que
a PNAPCE se traduza em praticas capazes de promover ambientes
escolares mais protetivos, inclusivos e comprometidos com o desen-
volvimento integral de criangas e adolescentes.

Boa leitura!



O que é a Lein®14.819/2024?

A Lei n°14.819/2024 institui a Politica Nacional de Saldde Mental nas Co-
munidades Escolares (PNAPCE), com o objetivo de prevenir violéncias,
proteger o desenvolvimento de criangas e adolescentes e promover o
cuidado integral e o acolhimento & toda comunidade escolar. A Lei re-
conhece a escola como espago estratégico para agdes de promogdo
da salde mental, a articulagdo de cuidados e identificacdo de situa-
coes de vulnerabilidade. Entre seus principios estdo a protegdo integral,
O respeito aos direitos humanos e a valorizacdo do cuidado em rede.

A PNAPCE é a integragéio concreta entre escolas, servigos
de satide e de assisténcia social para que
a comunidade escolar seja capaz de reconhecer
precocemente sintomas, transtornos e situagdes adversas
que impactam a satide mental

A Lei n° 14.819/2024 n&o cria servigos clinicos dentro das
escolas nem transfere a elas responsabilidades proprias do sistema
de sadde. Seu foco estd na construgdo de estratégias preventivas,
educativas e de cuidado, articuladas com a Rede de Atengdo Psi-
cossocial (RAPS) e com os demais servicos publicos, respeitando as
especificidades de cada territorio.

Além disso, as diretrizes apresentadas neste manual ndo se opdem
ao diagnodstico, ao tratamento clinico ou ao uso de medicagdo
quando indicados por profissionais habilitados. Ao contrdrio, partem
do reconhecimento de que o cuidado em saude mental envolve di-
ferentes niveis de atengdo e deve articular estratégias pedagodgicas,
psicossociais e clinicas, conforme a necessidade de cada estudante,
no dmbito das politicas publicas vigentes.
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Como a PNAPCE se articula com outras
normas educacionais

Por seu cardter de politica na-
cional, a Lei organiza e da coe-
réncia as diferentes iniciativas
normativas e programaticas que
incidem sobre o tema da sad-
de mental na educagdo. Nesse LEI N° 14.819 LEI N° 18,935
sentido, a Lei n° 14.819/2024 ndo TN\ e 3 psicélogos
substitui nem torna dependentes
outras normas existentes, como
a Lei n° 13.935/2019, que dispde
sobre a prestagéo de servicos
de psicologia e de servigo social
nas redes publicas de educacgédo
bésica. O mesmo ocorre com
outras iniciativas legais e administrativas relacionadas ao ambiente
escolar, como a Lei n°15.100/2025, que restringe o uso de celulares por
estudantes em escolas de educacdo bdsica. Essas medidas, ao incidi-
rem sobre aspectos do cotidiano escolar que impactam o bem-estar,
a convivéncia e a sadde mental, encontram na PNAPCE um referencial
estruturante, que ajuda a alinhar objetivos, evitar contradi¢cdes e for-
talecer a coeréncia da acgédo publica.

e assistentes
sociais nas escolas

Assim, a PNAPCE funciona como um eixo organizador das politicas
educacionais que dialogam com o cuidado, o bem-estar e a prote¢éo
de criancas e adolescentes. Ela néo cria uma relagéo de subordinagéo
juridica entre as leis, mas oferece um marco de sentido e coordenacgéo,
capaz de integrar diferentes instrumentos normativos em uma estra-
tégia publica mais consistente e orientada & promogéo de direitos.



MANUAL DA LEI A PRATICA

Ou seja, ao estabelecer a PNAPCE, a Lei oferece um marco normativo
para que estados e municipios desenvolvam agdes integradas, plane-
jadas e sustentdveis, fortalecendo o papel da escola como espago de
protecdo, escuta e promogdo do bem-estar.

A" 4
- \ V4
l ]

ALUNO PSICOLOGOSE
com suporte para :::E:‘E\:::S SOCIAIS
desenvolver suas _ )
habilidades e lidar com com orientagdes claras
adversidades sobre sua atuagdo e em

didlogo com servigos
pUblicos além da escola

b Y4 9%
PROFESSOR COMUNIDADE
capacitado para apoiar consciente e acolhida

atuagdo dos psicoélogos
e assistentes sociais
escolares
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1. De problema ptiblico & agenda
de governo

A saude mental de criangas e adolescentes deixou de ser uma ques-
tdo restrita ao dmbito privado ou exclusivamente clinico para se afirmar
como um problema publico de alta relevancia social. O crescimento de
casos de sofrimento psiquico, autolesdo, violéncias, abandono, evasdo
escolar e dificuldades de aprendizagem evidencia que os desafios en-
frentados por estudantes estdo profundamente conectados ds condi-
coes de vida, as desigualdades sociais e as dindmicas institucionais
que atravessam a escola e os territorios (OMS, 2014; UNICEF, 2021; KIE-
LING et al, 2011).

Compreender a salde mental como um direito fundamental e coletivo
significa reconhecer que o sofrimento ndo é resultado apenas de fragi-
lidades individuais, mas expressdo de contextos sociais, historicos e po-
liticos (FOUCAULT, 2014; BASAGLIA, 1985; OMS, 2014). Autores como Michel
Foucault (2014a), ao analisar as formas de gestdo da vida e dos corpos,
contribuem para entender como determinadas respostas institucionais
podem produzir controle, exclusdo, ou ainda transformar experiéncias
de vida em sofrimentos psiquicos. Esse processo é posteriormente con-
ceituado como medicalizagdo, conforme definido por Conrad (2007).
J& Hannah Arendt (2016) ajuda a refletir sobre a responsabilidade co-
letiva e o papel das instituicdes na garantia de direitos em sociedades
democrdticas. Esses aportes permitem deslocar o olhar da patologiza-
¢do individual para uma abordagem que considere as condigées es-
truturais que produzem sofrimento.

No contexto brasileiro, o processo de reorganizagdo da atengdo a sal-
de mental é reconhecido como Reforma Psiquidtrica, a partir da qual
o paradigma da Atengdo Psicossocial passa a orientar a organizagdo
dos servigos de sadde mental. Tal paradigma preconiza um cuidado
territorializado, fundamentado nas relagdes sociais e no reconheci-
mento das diferencas como dimensdo constitutiva do cuidado, com-

16
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preendendo que cada sujeito apresenta necessidades singulares e de-
manda respostas interdisciplinares que extrapolam a centralidade da
relagéo médica (AMARANTE, 2007; BRASIL, 2014).

No campo da educagdo, esse deslocamento é fundamental. A escola
€ um espago No qual se expressam desigualdades, violéncias e ten-
sdes sociais, mas também um territorio privilegiado de protegdo, con-
vivéncia e construgdo de vinculos. Como destaca Paulo Freire (2019), @
educagdo é sempre uma prdtica social e politica, atravessada por rela-
¢coes de poder, didlogo e reconhecimento. Nessa perspectiva, cuidar da
satde mental nas escolas implica criar condigdes para que estudantes
sejam reconhecidos como sujeitos de direitos, com histoérias, pertenci-
mentos e vozes proprias.

A transformagdo da salde mental em agenda de governo ocorre
quando ela é reconhecida pelo Estado como responsabilidade coleti-
va e objeto de acdo institucional estruturada. Isso envolve a produgdo
de marcos legais, a definicdo de diretrizes, a alocagdo de recursos e a
construgdo de arranjos capazes de sustentar respostas continuas. A Lei
n° 14.819/2024, ao instituir a PNAPCE, representa esse reconhecimento
formal e inaugura uma nova etapa na atuagdo do Poder Pdblico sobre
o tema, aproximando ainda mais a Satde da Educagdo.

17



Satide & Educagdio tem histérial

S

Criagéo do SUS e do Lei de Diretrizes e Lei da Reforma
Estatuto da Crianga e Bases da Educagéio Psiquidtrica
do Adolescente (ECA) Nacional - LDB

g

-

Inicio do Forum Nacional de Saude Mental Criacdo dos CAPS,
Infantojuvenil, promovido pelo Ministério da incluindo modalidade
Salde, e inicio do Programa Escola que Protege, infanto-juvenil

do Ministério da Educacdo

D =— ——D
Ministério da Saude Politica Nacional de Criacdo
publica “Caminhos para Promocgédo da Saude do PSE

uma Politica de Saude
Mental Infanto-Juvenil”

e

Base Nacional A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
Comum Curricular é criada e Ministério da Educacgéo
(BNCC) também publica o “Guia de Prevencédo

ao Bullying e & Violéncia na Escola”

o))

Lei de Psicoélogos e Inclusé@o do tema de Saude Mental
Assistentes Sociais nas agdes do PSE e criagdo da Politica
nas Escolas Nacional de Educagdo Digital

((—@_@
Lei da Restri¢géio dos Lei da PNAPCE, Sistema Nacional de
Celulares nas Escolas Acompanhamento e Combate d Violéncia

e do ECA Digital nas Escolas, e Programa Pé-de-Meia
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No entanto, a construgdo de uma agenda de governo ndo se dd de
forma neutra ou automdtica. Ela é resultado de disputas simbadlicas,
politicas e institucionais sobre como o problema é definido e quais so-
lugbes séo consideradas legitimas. Autoras como Sueli Carneiro (2011) e
Bell Hooks (2013) contribuem para ampliar essa reflexdo ao evidenciar
como marcadores sociais — como raga, género e classe — atravessam
as experiéncias de sofrimento e 0 acesso as politicas publicas. Incorpo-
rar essas perspectivas € essencial para evitar respostas homogéneas e
para garantir que a politica de sadde mental nas escolas seja sensivel

as desigualdades e ds multiplas realidades dos territérios.

Ao se tornar agenda de governo, a salde mental nas escolas passa a
exigir respostas intersetoriais e articuladas. A escolg, sozinha, ndo pode
e ndo deve assumir responsabilidades que extrapolam seu papel pe-
dagogico. A politica publica precisa articular Educagdo, Salude, Assis-
téncia social e demais dreas, reconhecendo a complexidade dos fend-
menos envolvidos e evitando solugdes simplistas.

Assim, a passagem de problema publico d agenda de governo ndo se
resume a criagdo de uma lei, mMas inaugura um processo continuo de
implementagdo, aprendizagem e ajuste. Trata-se de construir politicas
que reconhegam a centralidade da escola como espaco de cuidado
e protegdo, sem dispensar o Estado de suas obrigagées estruturais. E a
partir desse entendimento que a PNAPCE pode se consolidar como uma
acdo estruturante, orientada pela promogdo de direitos, pela equidade
e pelo fortalecimento das comunidades escolares.
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2. Do Local para o Global

A formulagdo e a implementagdo de politicas de saude mental nas
escolas exigem um didlogo constante entre evidéncias globais e re-
alidades locais. Embora estudos internacionais oferecam pardmetros
importantes sobre prevaléncia, fatores de risco e estratégias de pre-
vencdo, é no contexto concreto dos territdrios que o sofrimento psiqui-
co se manifesta e que as respostas publicas precisam ser construidas.
Considerar as especificidades sociais, culturais, econdmicas e institu-
cionais de cada contexto ndo &€ um detalhe operacional, mas uma con-
dicao central para a efetividade das politicas (WILDAVSKY, 1984; SABA-
TIER; MAZMANIAN, 1980).

A literatura internacional aponta que a sadde mental ndo deve ser
compreendida de forma dicotdbmica — como algo que se tem ou ndo
se tem —, mas como um continuum, no qual todas as pessoas se situ-
am em diferentes niveis ao longo da vida (OMS, 2004; OMS, 2022; KEYES,
2002). Esse entendimento ajuda a deslocar o foco exclusivo do transtor-
no para uma visdo mais ampla, que inclui bem-estar, sofrimento leve,
sofrimento intenso e transtornos mentais propricmente ditos.

Do ponto de vista global, estima-se que entre 12% e 14% das criangas e
adolescentes apresentam algum transtorno mental, com inicio preco-
ce: cerca de 50% dos transtornos tém inicio até os 15 anos e 75% até os
24 anos (KESSLER et al, 2005; POLANCZYK et al, 2015; WHO, 2004; KIELING
et al, 2011 ODGERS, JENSEN, 2024). Esses dados evidenciam a inféncia e
a adolescéncia como periodos criticos para acdes de promogdo, pre-
vencdo e cuidado, reforgcando o papel estratégico das politicas educa-
cionais nesse campo.

No Brasil, os dados disponiveis — ainda que ndo exista um estudo nao-
cional de prevaléncia — indicam numeros semelhantes aos globais,
com estimativas entre 10% e 19% para qualquer transtorno mental na in-
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fancia e adolescéncia (POLANCZYK et al, 2015; KIELING et al, 2011). Além
disso, o contexto brasileiro € marcado por altas taxas de exposicdo a
violéncia, incluindo bullying, violéncia doméstica fisica, abuso sexual e
inseguranga urbana que impacta diretamente a frequéncia e o rendi-
mento escolar (MARCHIONATTI et al, 2024). Esses fatores configuram um
cendrio de risco ampliado para o sofrimento psiquico.

A compreensdo desses padrdes é fortalecida por estudos longitudi-
nais nacionais, como a Coorte' Brasileira de Alto Risco para Transtornos
Mentais (SALUM et al, 2015), que permitem identificar fatores de risco e
de protegdo ao longo do desenvolvimento. Entre os principais fatores
de risco estdo a exposicdo a violéncia, o contexto socioecondmico ad-
verso, ambientes familiares fragilizados, sono insuficiente e interagdes
entre predisposicdes genéticas e ambientes desfavordveis. Por outro
lado, fatores de protecdo incluem habilidades socioemocionais, vincu-
los familiares e comunitdrios positivos, pertencimento, seguranga eco-
NAmMICca e acesso a servigos publicos.

! Uma coorte é um grupo de pessoas que compartilham uma caracteristica ou experién-
cia comum e séo acompanhadas ao longo do tempo em um estudo, principalmente em
epidemiologia, para observar a ocorréncia de doengas ou outros desfechos, permitindo
comparagdes entre grupos expostos e ndo expostos.

21



Cadaum é cadaum

Héa diferengas importantes conforme idade, sexo, género e raga. Pro-
blemas emocionais, como ansiedade e depresséo, séio mais frequen-
tes em meninas e adolescentes, enquanto problemas comportamen-
tais tendem a ser mais prevalentes em meninos e em criangas mais
novas (KIELING et al., 2011; POLANCZYK et al., 2015). Estudos também
indicam que adolescentes e jovens de diferentes identidades de gé-
nero apresentam maior risco para sofrimento psiquico, sintomas de
ansiedade, depressdo, autolesdo e ideacdo suicida, em grande me-
dida como resultado de experiéncias recorrentes de estigmatizagdo,
discriminac¢do e violéncia (UNICEF, 2021). Da mesma forma, criangas
e adolescentes negros e indigenas estdo mais expostos a fatores de
risco associados as desigualdades raciais e territoriais, como pobrezq,
violéncia, racismo estrutural e menor acesso a servicos de cuidado,
o que impacta negativamente sua sadde mental (OMS, 2014). Esses
padrées reforcam a necessidade de respostas diferenciadas, sensi-
veis as fases do desenvolvimento e atentas aos marcadores sociais
que estruturam as experiéncias de sofrimento, evitando abordagens
homogéneas que tendem a invisibilizar desigualdades.

A pandemia de COVID-19 agravou significativamente esse cendrio, in-
tensificando fatores de risco e enfraquecendo redes de protegdo. Es-
tudos globais indicam que paises mais severamente afetados pela
pandemia apresentaram maiores aumentos nos problemas de salude
mental entre criongas e adolescentes (OMS, 2020; KIELING et al, 2011; ZHU

et al, 2020). No Brasil, esse agravamento ocorreu sobre um contexto j
marcado por desigualdades estruturais.

Um dado anterior & pandemia e particularmente critico € que, no pais,
a maioria das criangas e adolescentes que necessitam de cuidado em
satde mental ndo recebe nenhum tipo de assisténcia, embora haja a
Rede de Atengdo Psicossocial. Estima-se que cerca de 80% das crian-
¢cas participantes do estudo identificadas com transtornos mentais
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em grandes centros urbanos n&o tiveram acesso a servicos (FATO-
Rl et al, 2019).

Além do impacto direto sobre o bem-estar, os problemas de salde
mental também produzem efeitos educacionais relevantes. Estudos
nacionais mostram que a prevengdo e o tratamento dessas condi-
¢oes poderiam reduzir significativamente reprovagoes, distorgdes ida-
de-série e episddios de bullying, ampliando as oportunidades futuras
de criangas e adolescentes (HOFFMANN et al, 2016). Esses achados re-
forgam que investir em saude mental nas escolas ndo é apenas uma
agdo de cuidado, mas também uma estratégia de equidade educa-
cional que, de forma sustentdvel, acompanhe todos os ciclos do pro-
cesso de ensino-aprendizagem.

Politicas sustentdveis para subjetividades
diversas e fluidas

Os transtornos mentais ndo s@o estaticos, mas apresentam trajetérias
varidveis ao longo da vida. Estudos longitudinais, como a coorte de
Dunedin (CASPI et al., 2014), mostram que uma mesma pessoa pode
transitar entre diferentes tipos de sofrimento, periodos de remisséo e
auséncia de diagnéstico ao longo dos anos.

Saude e sofrimento néo sdo estados opostos e fixos, mas posicoes
dindmicas ao longo de um espectro. Ao longo desse continuum, as
pessoas podem experimentar diferentes niveis de bem-estar, desde o
florescimento e funcionamento positivo até o sofrimento intenso e os
transtornos mentais, podendo transitar entre essas posi¢cées ao longo
da vida. Essa representagdo refor¢ca que a saide mental néo se resu-
me & presenga ou auséncia de transtornos (CANGUILHEM, 2009; OMS,
2020), mas envolve multiplas dimensées — emocionais, sociais e fun-
cionais — e que as respostas das politicas publicas devem ser susten-
taveis e capazes de lidar com as mais diversas pessoas e situagdes.
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Por fim, a literatura e as evidéncias apresentadas indicam que interven-
coes coletivas em salde mental ainda sdo pouco implementadas no
Brasil e frequentemente carecem de evidéncia de eficacia (MARCHIO-
NATTI et al, 2024). Experiéncias internacionais ou importadas, quando
aplicadas sem adaptagcdo ao contexto local, podem inclusive produzir
efeitos indesejados (IEPS; CHILD MIND INSTITUTE, 2024). Esse aprendizado
reforga a necessidade de construir politicas e programas com base em
evidéncias, sensiveis aos territdbrios e desenvolvidos de forma colabo-
rativa, envolvendo gestores, profissionais, comunidades escolares e os
proprios jovens.

Assim, a passagem do global para o local, e vice-versa, ndo é um exer-
cicio de replicac@o, mas de tradugdo critica. E a partir desse movimento
— ancorado em dados, atento ds desigualdades e comprometido com
a realidade brasileira — que a PNAPCE pode se consolidar como uma
politica publica viva e orientada pela promocdo de direitos.

SAIBA MAIS
Sadde Mental de Criancas e Adolescentes
no Brasil: o que revelam as evidéncias
cientificas? Um balanco de intervencgées
e diretrizes para politicas pablicas
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3. O papel social da escola na promogéo
da satide mental

A escola ocupa uma posi¢cdo singular na vida de todos. Para além de
seu papel pedagdgico, ela é um espago cotidiano de convivéncia, so-
cializagdo, formagdo de vinculos e produgdo de sentidos. Por isso, falar
em salde mental nas escolas ndo significa deslocar para o ambiente
educacional responsabilidades clinicas que cabem ao sistema de sal-
de, mas reconhecer que a escola & um territorio estratégico de prote-
¢do, promogdo de direitos e cuidado relacional.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define saude mental como um
estado em que as pessoas sGo capazes de reconhecer suas capaci-
dades, lidar com os estresses da vida cotidiana, aprender, estabelecer
relagdes significativas e contribuir com a comunidade. Essa definigdo
amplia o olhar sobre o bem-estar e ajuda a compreender por que a
escola &€ um espago central para sua promogdo: é ali que criangas e
adolescentes passam grande parte de seu tempo, constroem relagoes
e vivenciaom experiéncias que impactam diretamente seu desenvol-
vimento emocional.
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O que é promover satide mental?

Promover satde mental significa criar condigées que favorecam o
bem-estar, o desenvolvimento sauddvel e a participagéo social, atu-
ando sobre fatores de protecdo e determinantes sociais antes do sur-
gimento de agravos. A Politica Nacional de Promogdo da Saude define
essa abordagem como o fortalecimento de vinculos, a redugdo de de-
sigualdades e a constru¢géio de ambientes seguros e inclusivos, reco-
nhecendo que o sofrimento psiquico estd relacionado ds condi¢cdes de
vida e convivéncia (BRASIL, 2017). O Ministério da Salde ressalta que
a promocgdo da saide mental se diferencia de agdes exclusivamen-
te clinicas ao priorizar estratégias intersetoriais e territoriais, evitando
respostas exclusivamente clinicas, quando néo indicadas, e centra-
das na responsabilizagéo individual (BRASIL, 2023).

A escola pode ser compreendida como um microcosmo da socieda-
de. Nela se expressam, em escala cotidiana, desigualdades sociais, vio-
Iéncias estruturais, discriminagdes raciais, de género e territoriais. Para
muitas criangas negras, indigenas e quilombolas, a escola &, infeliz-
mente, o primeiro espago em que vivenciam experiéncias de racismo e
exclusao (UNICEF, 2019; MEC, 2014). Esse dado reforca que a escola pode
tanto atuar como espago de protegdo e pertencimento quanto repro-
duzir violéncias que geram sofrimento e adoecimento.

Reconhecer essa ambivaléncia é fundamental para a implementagdo
da PNAPCE. A promog¢do da salde mental passa, hecessariamente, pela
construgdo de ambientes escolares seguros, acolhedores e compro-
metidos com a justica social. Isso implica rever prdaticas pedagdgicas,
relagdes institucionais e culturas escolares que naturalizam discrimina-
¢Oes ou silenciam experiéncias de sofrimento.
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Existe uma relagdo direta entre sadde mental e aprendizagem. Como
destaca o UNICEF (2019), sem bem-estar ndo hé aprendizagem. Crian-
¢as e adolescentes com boa saude mental tendem a apresentar maior
engajamento escolar, melhor frequéncia, redugdo do absenteismo,
abandono e da evasdo, além de melhores resultados académicos. Ao
mesmo tempo, caracteristicas neurodesenvolvimentais individuais e
diversas podem levar a diminuicdo das capacidades de concentracdo
e controle inibitorio dificultando a aprendizagem, as relagdes de amiza-
de e o bem estar na escola.

Nesse sentido, promover a sadde mental na escola ndo € uma acdo
acessoria, mas parte constitutiva da missdo educacional. Isso ndo sig-
nifica que professores devam diagnosticar ou tratar transtornos men-
tais — papel que cabe aos profissionais da sadde —, Mmas que pPossam
observar, acolher, apoiar e articular encaminhamentos, quando neces-
sdrio, como parte de uma rede de protecdo mais ampla.

A promogdo da salde mental acontece, sobretudo, no cotidiano das
relagdes. Pequenas escolhas pedagodgicas — como a forma de abordar
conteldos, reconhecer identidades, abrir espagos de didlogo e escuta
— podem produzir efeitos significativos sobre o sentimento de pertenci-
mento e de reconhecimento dos estudantes. A valorizacdo de historias,
culturas e referéncias locais, por exemplo, contribui para um curriculo
mais inclusivo e para o fortalecimento da autoestima e da identida-
de dos estudantes.

Além disso, transformar espacos ja existentes — como salas de aulg, re-
creios e momentos coletivos — em espagos de escuta e didlogo, pode
ser mais eficaz do que criar novas atividades que disputam tempo com
uma rotina escolar ja sobrecarregada. A promogdo da sadde mental
se dd no dia a dig, nas relagdes interpessoais e na construgdo de uma
cultura escolar baseada no respeito, na solidariedade e no cuidado.

27



MANUAL DA LEI A PRATICA

A PNAPCE oferece o marco para que esse papel social seja fortalecido
e institucionalizado. O desafio que se coloca Ndo é se a escola deve ou
ndo atuar nesse campo, mas como fazé-lo de forma ética, responsavel
e articulada, garantindo direitos, reduzindo desigualdades e promoven-
do o desenvolvimento integral de criangas e adolescentes.

SAIBA MAIS
Saude Mental - O desafio coletivo
nas escolas
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4. Protagonismo de Criangas,
Adolescentes e Jovens

O protagonismo é um dos pilares da PNAPCE e deve ser compreendi-
do como uma estratégia de politica publica, e ndo como um recurso
simbdlico ou acessoério. A participagdo Nos espacos politicos, sociais,
comunitdrios e familiares € um direito instituido pelo ECA na década
de 1990, assim como na Convengdo sobre os Direitos da Crianga da
Organizagdo das Nagdes Unidas, que reconhece as capacidades pro-
prias desses sujeitos de se expressar, habitar e conviver socialmente, de
forma distinta daquela realizada pelos adultos. Reconhecer criancas,
adolescentes e jovens como sujeitos de direitos implica garantir sua
participacdo efetiva nos processos que afetam suas vidas, especial-
mente na formulagdo, implementagdo e avaliagdo de politicas que in-
cidem diretamente sobre o cotidiano escolar, e ainda organizar formas
que permitam a interlocucd@o efetiva entre as diferentes faixas etdrias,
respeitando seus tempos e modos.

No campo da sadde mental, essa participagdo € ainda mais relevante.
Criangas e adolescentes ndo sdo apenas destinatdrios das politicas,
mas atores centrais na produgdo de sentidos sobre o sofrimento, o cui-
dado e o bem-estar. Ignorar suas vozes tende a gerar respostas distan-
tes da realidade vividag, pouco aderentes ds necessidades concretas e,
muitas vezes, ineficazes.

A participacdo ativa de adolescentes e jovens funciona também como
fator de protecdo em sadde mental (OMS, 2004; UNICEF, 2021; PATTON et
al, 2016). Sentir-se ouvido, reconhecido e capaz de influenciar decisées
fortalece o senso de pertencimento, a autoestima e a autonomia — ele-
mentos centrais para o bem-estar emocional.
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Além disso, o protagonismo juvenil contribui para a construgdo de am-
bientes escolares mais democrdticos e acolhedores. Quando jovens
participam da identificagcdo de problemas e da construcdo de solu-
coes, as respostas tendem a ser mais ajustadas d realidade. Nesse sen-
tido, o protagonismo n&o & apenas um principio normativo, mas uma
estratégia concreta de promogdo de saude mental.

O protagonismo ndo se resume a consultas ocasionais, questiondrios
isolados ou espacos simbdlicos de fala sem poder de incidéncia real.
Para que haja protagonismo, € preciso que a participagdo dos jovens
tenha consequéncia, isto &, produza efeitos concretos sobre decisdes,
prioridades e agdes da politica.

Isso exige que os espagos de participagdo sejom estruturados, conti-
nuos e reconhecidos institucionalmente. No dmbito das politicas publi-
cas, o protagonismo deve ser incorporado desde a formulagdo até a
avaliagdo das agdes. Isso pode ocorrer por meio de grémios estudan-
tis, comités juvenis, grupos consultivos, processos formativos e meca-
nismos de participagcdo continua. Mais do que criar Novos espagos, &
fundamental garantir que esses arranjos tenham legitimidade, apoio
institucional e capacidade de incidéncia.
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Os maiis jovens querem satlide mental

A inclus@o do tema da saldde mental como eixo central da 4° Confe-
réncia Nacional da Juventude, realizada em 2023, exemplifica como
espacos institucionais de participagéio podem ampliar a visibilidade
do sofrimento psiquico juvenil e qualificd-lo como questdo publica. Ao
levar suas experiéncias, demandas e propostas para o centro do de-
bate, jovens contribuiram para deslocar a saude mental de um campo
restrito ao cuidado individual para uma agenda de direitos, protec¢do
social e responsabilidade do Estado. Esse recorte temdatico represen-
tou 41% do total de propostas para o Eixo Saude.

A 129 Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescen-
te (CNDCA), realizada em abril de 2024, também teve propostas de
salde mental, assim como de participacdo nas politicas publicas.
O eixo de participagdo foi o de maior numero de delegados crian-
¢as e adolescentes!

Esse tipo de participacéo fortalece o protagonismo dos mais novos,
ao reconhecer criangas, adolescentes e jovens como sujeitos politicos
capazes de identificar problemas, formular propostas e incidir sobre
prioridades governamentais. Praticas assim devem ser continuas :)

Na PNAPCE, o protagonismo contribui para qualificar, orientar priorida-
des e avaliar impactos nas escolas. Ao incluir adolescentes e jovens
como sujeitos ativos, a politica amplia suas chances de efetividade e
sustentabilidade, além de reafirmar o compromisso com a promogdo
de direitos e com a constru¢cdo de ambientes escolares mais justos e
acolhedores (OMS, 2004; UNICEF, 2021; HART, 1992).




05w d

O Juntd Jovem é uma iniciativa que relne 12 jovens das cinco regi-
des do Brasil para atuar de forma ativa na construgdo de respostas
publicas aos desafios da saide mental. A partir de formagbes, trocas
coletivas e processos participativos, o programa reconhece os jovens
como produtores de conhecimento e agentes de transformacdo de
suas proprias realidades, fortalecendo sua capacidade de andlise,
proposicéo e incidéncia em politicas publicas.

Saiba mais aqui




B. E a satide mental dos profissionais
da educagéo?

A promogdo da satde mental nas escolas so serd possivel se também
houver cuidado com aqueles que sustentam cotidianamente o funcio-
namento do sistema educacional. Professores, gestores e demais pro-
fissionais da educagdo estdo entre os grupos mais expostos a sobre-
cargas emocionais, demandas contraditérias e condi¢cdes de trabalho
adversas, o que impacta diretamente seu bem-estar e sua capacidade
de exercer o papel pedagoégico e relacional esperado da escola (OIT,
2016; OMS, 2019; GUZZO et al, 2010).

Reconhecer a saude mental dos profissionais da educagdo como di-
mensdo estruturante da politica publica é fundamental para evitar
abordagens incoerentes, que exigem das escolas acolhimento, escuta
e cuidado sem oferecer condigdes institucionais para que esses profis-
sionais também sejam cuidados.

Problemas como estresse cronico, exaustdo emocional, adoecimen-
to psiquico e afastamentos frequentes ndo podem ser compreendidos
como falhas pessoais, falta de preparo ou baixa resiliéncia individual. Eles
sdo expressdo de condicdes estruturais de trabalho, marcadas por ex-
cesso de demandas, precarizagdo, desvalorizagdo profissional e respon-
sabilizagdo individual por problemas sistémicos e também biologicos.

A psicologia escolar critica (GUZZO et al, 2010) contribui para deslocar o
foco do individuo para o contexto institucional e social. Nessa perspec-
tiva, o sofrimento dos profissionais da educagdo é produzido em am-
bientes que frequentemente combinam jornadas extensas, multiplas
fungdes, pressdo por resultados, escassez de recursos e pouca partici-
pacdo Nos processos decisorios. Cuidar da sadde mental, portanto, exige
intervir nessas condi¢gdes e ndo apenas oferecer estratégias individuais
de enfrentamento.
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Profissionais sobrecarregados, adoecidos ou desamparados institucio-
nalmente tém menos condi¢des de estabelecer vinculos, perceber sinais
de sofrimento nos estudantes e atuar de forma colaborativa com outros
setores da rede de protecdo.

Isso ndo significa transferir para os profissionais da educacdo responso-
bilidades clinicas ou terapéuticas. Pelo contrdrio: implica apontar para a
necessidade de ofertar condicdes de trabalho dignas, espagos de escu-
ta institucional, apoio psicossocial quando necessdrio e uma organiza-
¢do do trabalho que reconhecga limites e responsabilidades. A promogdo
da satde mental dos educadores estd diretamente ligada & criagdo de
ambientes escolares mais sauddveis e sustentaveis.

Cuidar de quem cuida &, assim, uma condi¢do para que a politica se
sustente ao longo do tempo. Ao reconhecer o sofrimento docente como
um fendbmeno coletivo e institucional, a politica publica amplia sua co-
pacidade de produzir ambientes escolares mais protetivos, solidarios e
comprometidos com o desenvolvimento integral de criangas, adoles-
centes e dos proprios profissionais da educagdo.

A sadde mental dos profissionais da educagdo é profundamente influen-
ciada pela forma como as escolas e os sistemas educacionais sdo or-
ganizados. Gestdes que promovem didlogo, participacdo, previsibilidade
e apoio tendem a reduzir conflitos e sofrimento. Por outro lado, contextos
marcados por autoritarismo, auséncia de escuta e culpabilizagdo indivi-
dual ampliam tensées e adoecimentos (DEJOURS, 2015).

Nesse sentido, politicas pUblicas devem investir na formagdo de gestores
para o cuidado institucional, fortalecendo praticas de acolhimento cole-
tivo, mediagdo de conflitos e construgdo de ambientes de trabalho mais
colaborativos. Espagos regulares de didlogo entre profissionais, momen-
tos de formagdo continuada e articulagdo com servigos de salde e as-
sisténcia social sdo estratégias que contribuem para o fortalecimento do

coletivo escolar.
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6. Desafios contemporéineos

VIoIéncic, uso prejudicial da internet e boom de autodiagnosticos s¢o
alguns dos principais desafios contextuais da PNAPCE. A cultura digital,
tema que articula esses temas, € hoje um dos principais contextos de
socializag&o de criangas e adolescentes. Ao destacar a cultura digital
enquanto desafio, reforcamos também que o ambiente online ndo é
um espago separado da vida cotidiana, mas uma extensdo das rela-
¢Oes sociais, das experiéncias emocionais e da construgdo de identida-
des. Nesse sentido, compreender os impactos da cultura digital sobre a
saude mental exige abandonar explicagdes simplistas e reconhecer a
complexidade das interagdes entre tecnologia, desenvolvimento, con-
texto social e politicas publicas.

A PNAPCE e a prevengéio de violéncia nas escolas

A violéncia nas escolas € um fendmeno complexo e persistente no Bra-
sil, manifestando-se tanto nas formas mais comuns, como bullying e
cyberbullying, quanto em episédios de agressdes fisicas e psicologi-
cas que afetam diretamente a convivéncia, o bem-estar e a aprendi-
zagem de estudantes e profissionais da educacgdo. Dados da Pesquisa
Nacional de Sadde do Escolar (PeNSE) indicam que cerca de 23% dos
adolescentes relataram ter sido vitimas de bullying nos 30 dias ante-
riores & pesquisa, com 13,2% relatando cyberbullying e variagdes por
sexo e modalidade de escola. Essas situagdes expressam tensdes so-
ciais e relacionais que ultrapassam o campo pedagdgico e se inscre-
vem no conjunto de fatores que influenciam a sadde mental de crian-
¢as e adolescentes.




Como parte da resposta integrada a esse cendrio, o Decreto n° 12.006,
de 24 de abril de 2024, instituiu o Sistema Nacional de Acompanhamen-
to e Combate a Violéncia nas Escolas (SNAVE). O SNAVE atua de acordo
com a PNAPCE, e tem como objetivos ampliar a capacidade das esco-
las de promover agdes de prevengdo e resposta @ violéncia, por meio
da producéo de estudos e mapeamentos, da sistematizagdo de boas
praticas de prevengdo, da capacitagcéo de profissionais e da presta-
¢cdo de apoio psicossocial ds vitimas de violéncia no ambiente escolar
ou em seu entorno.

Esse arranjo normativo evidencia que a violéncia escolar é reconhe-
cida como um problema publico que impacta diretamente a saldde
mental, e que a PNAPCE busca responder de forma integrada, com-
binando prevencdo, vigiléncia, cuidado e a promogdo de ambientes
escolares seguros, acolhedores e protetivos.

A PNAPCE parte do reconhecimento de que o desafio contempordneo
ndo é “desconectar” criangas e adolescentes, mas qualificar a forma
como eles se relacionam com os ambientes digitais, garantindo prote-
¢do, desenvolvimento sauddvel e acesso a informagdes confidveis.

O Brasil € um pais amplamente conectado. A maioria das crioncas e ado-
lescentes acessa a internet diariamente, predominantemente por meio
de smartphones, com inicio cada vez mais precoce do uso, inclusive na
primeira inféncia. Esse cendrio amplia oportunidades de aprendizado,
sociabilidade e expressdo, mas também expde criancas e adolescentes
a riscos que n&o podem ser ignorados (CGLBR; CETIC.BR, 2023).

As maiores vulnerabilidades existentes na vida offline tendem a se repro-
duzir e se intensificar no ambiente online. Isso significa que desigualda-
des sociais, fragilidades emocionais e contextos de violéncia ou exclusdo
ndo sdo criados pela internet, mas frequentemente amplificados por ela.
Assim, politicas publicas precisam olhar para o digital de forma integra-
da as condicdes de vida, ao territorio e a protecdo social.
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Esse cendrio reforgca a necessidade de regulagdo dos ambientes digi-
tais, transparéncia dos algoritmos e responsabilizagdo das plataformas,
especialmente no que diz respeito & prote¢cdo de criangcas e adolescen-
tes. Sem regulagdo, torna-se mais dificil converter as oportunidades do
mundo digital em beneficios e reduzir riscos de exploragdo comercial,
desinformacdo e danos d saude mental.

Ao mesmo tempo, a resposta ndo pode ser exclusivamente regulato-
ria. Assim como previsto na Base Nacional Curricular Comum (BNCC), a
escola tem um papel estratégico nesse processo, ajudando criangas e
adolescentes a desenvolver pensamento critico, autorregulagdo, em-
patia e habilidades socioemocionais.

Um fendmeno recente e relevante € a ampla circulagdo de conteldos
sobre saude mental em plataformas como TikTok, Instagram e YouTube.
Esses contelGdos contribuiram para ampliar o vocabuldrio emocional
de muitos jovens e reduzir estigmas, mas também trouxeram efeitos
colaterais importantes.

Hashtags associadas a diagnodsticos — como ansiedade, depressdo,
TDAH e autismo — sdo frequentemente utilizadas em conteldos pro-
duzidos sem mediagdo técnica adequada. O consumo repetido des-
se tipo de material aumenta a exposigdo a diagndsticos populares e
pode levar d interpretacdo de experiéncias comuns do desenvolvimen-
to como transtornos clinicos (VYDELINGUM et al, 2022; BASCH et al, 2022).
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O autodiagnostico, nesse contexto, pode refletir sofrimento real, mas
ndo equivale necessariamente a um diagnodstico clinico. Plataformas

digitais funcionam também como espagos de identificagdo e perten-
cimento, o que pode criar barreiras para a busca de avaliagdo profis-
sional adequada, e estdo sujeitas & informacses falsas e/ou sem em-
basamento cientifico. A literatura aponta ainda o risco de uma “inflagéo
de prevaléncia’, com impactos como sobrecarga dos servigos, perda
de precis@o diagnoéstica e medicalizagdo desnecessdria, especialmen-
te em quadros leves (MERTEN et al, 2017).

Medicagédio versus Medicalizagdio

O boom de autodiagnésticos coexiste com um outro fenémeno social,
que é a medicalizagdo, ou seja, quando a intervengéo médica extrapola
o que §, de fato, considerado um sintoma ou transtorno, no caso da sad-
de mental. E a transformagdo de experiéncias cotidianas — como triste-
zq, timidez, luto, desatengdo ou tédio — em sintomas clinicos (CONRAD,
2007; ZORZANELLI, CRUZ, 2018). Esse processo ndo é causado apenas pela
cultura digital, mas é reforgado por ela, especialmente quando héa pres-
sdo por respostas rdpidas a dificuldades escolares e comportamentais.

Mas vocé sabia que, apesar disso, € ainda muito comum a falta de aces-
so @ medicamentos (OMS 2025)? Esse & um problema relevante em torno
do tratamento de condi¢des de salde mental, e que também reflete de-
sigualdades sociais (BARBUI et al., 2017). Muitas vezes, quem precisa de
um medicamento ndio consegue acessar, acessa sem o devido acompa-
nhamento ou sofre preconceito e estigma por isso - o que pode, inclusive,
afasté-lo da busca por tratamento (HEIM et al., 2018; WEBER, SILVA, 2025).

Em outras palavras: quem precisa recorrer ao tratamento farmacologi-
co deve conseguir acessd-lo a partir de uma abordagem profissional,
com avaliagdo adequada e que também considere o contexto deste uso
e desta pessoa (PADMANATHAN, 2016). O desafio central & garantir que
cada um receba a resposta mais adequada ds suas necessidades ba-
seada em avaliagdo, evidéncia cientifica e cuidado integral.



7. Intersetorialidade na préatica

A saude mental nas escolas & um problema publico que ndo cabe
dentro de uma Unica politica. Como vimos, ela é atravessada por deter-
minantes educacionais, sanitdrios, sociais, econdmicos e culturais, o que
exige respostas coordenadas entre diferentes setores do Estado. Nesse
contexto, a intersetorialidade deixa de ser um ideal abstrato e passa a
ser uma condigdo concreta para a efetividade da politica publica.

Intersetorialidade néo significa apenas “trabalhar junto”, nem re-
alizar agdes paralelas com temas semelhantes. Ela envolve deci-
sd@o conjunta, responsabilidades compartilhadas, metas comuns

e comunicagdo continua entre setores. A forma como nomeamos
essas relagées importa, porque define como planejamos, execu-
tamos e avaliamos as agoes.

Politicas pUblicas fragmentadas tendem a simplificar problemas que
sdo, por natureza, sistémicos. Existe sempre a tentacdo de buscar solu-
coes simples e elegantes para problemas complexos — e é justamente
essa armadilha que a intersetorialidade procura corrigir. Ela parte do
reconhecimento de que cada setor detém apenas uma parte da res-
posta, e que nenhuma politica isolada é capaz de enfrentar sozinha
desafios como o sofrimento psiquico de criangas e adolescentes.

O modelo dos determinantes sociais da saude, de Dahlgren e Whitehe-
ad (1991) , ajuda a visualizar essa complexidade. A Satde néo é produ-
zida apenas no sistema de sadde. Ela resulta da interagdo entre con-
dicdes de vida, trabalho, educagdo, redes sociais, acesso a servigos e
contextos socioecondmicos mais amplos. Aplicado & sadde mental nas
escolas, esse modelo reforga que intervengdes exclusivamente clinicas
ou exclusivamente pedagodgicas sdo insuficientes.
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Desde sua origem, o SUS se organiza a partir de principios como univer-
salidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e participagdo so-
cial, que exigem articulagdo entre diferentes niveis de atengdo & salude
e entre politicas publicas dos mais diversos setores.

A Atencdo Primaria & Saude (APS), por exemplo, opera com base na
territorializagdo, no vinculo e no cuidado compartilhado. As equipes
multiprofissionais, o apoio matricial e a articulagdo com redes como
a RAPS demonstram que o cuidado em salde mental se constrdi de
forma integrada, envolvendo diferentes saberes e servicos. A vigildncia
em salde, do monitorar agravos, violéncias e riscos territoriais, também
ilustra como dados e informagdes podem orientar agdes coordena-
das no territorio.

O que é a RAPS?

E a estratégia do SUS para organizar o cuidado em sadde mental de
forma integral, territorial e em liberdade. Instituida pelo Ministério da
Saude, a RAPS articula diferentes pontos de atengéio — como a atengéo
bésica, os Centros de Atencgdo Psicossocial (cAPS), os servigos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar e os dispositivos de
reabilitagdo psicossocial — com o objetivo de garantir cuidado
continuo, humanizado e orientado pelos direitos das pessoas. A RAPS
parte do reconhecimento de que o sofrimento psiquico é influenciado
por fatores sociais, culturais e territoriais, e que a resposta do Estado
deve ir além da légica hospitalocéntrica, sem prejuizo do acesso &
atencdo especializada e hospitalar quando clinicamente indicada.
Nesse sentido, a rede prioriza agdes de promoc¢do da saude mental,
prevencdo de agravos, cuidado comunitario e articulagdo intersetorial,
dialogando diretamente com politicas como a sadde na escola e a
protecdo de criancas e adolescentes.
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Esses aprendizados sdo diretamente aplicGveis ao contexto escolar. A

escola & um equipamento territorial, inserido em redes de cuidado que
incluem Unidades Bésicas de Saude (UBS), Centros de Atencdo Psicos-
social (CAPS), Centros de Referéncia de Assisténcia Social(CRAS), con-
selhos tutelares e outros servigos. A intersetorialidade, nesse caso, ndo
€ um acréscimo a politica, mas parte de sua I6gica de funcionamento.

Fortalecer o Programa Satide na Escola para fazer
intersetorialidade na prética

O Programa Sadde na Escola (PSE) € um exemplo emblematico. Criado
para integrar satdde e educacdo no territorio, ele prevé planejamento,
monitoramento e avaliagdo conjuntos, com a APS como coordenado-
ra das acdes e as escolas como espacos de execucdo. No entanto, a
experiéncia acumulada mostra que, embora o desenho seja interse-
torial, a execugéo é desafiadora.

Ainda assim, o PSE gerou capacidades intersetoriais relevantes. Pela
primeira vez, saldde e educagdo construiram uma geografia comum
de atuacdo, com escolas e UBS vinculadas. Redes de confianca fo-
ram estabelecidas entre profissionais, estudantes e familias, e a sadde
mental passou a integrar de forma mais legitima a agenda educacio-
nal. Essas experiéncias criaram bases importantes para a formulagéo
da Lei n°14.819/2024 e seguem sendo chave para sua implementagdo.
Fortalecer o PSE € um caminho concreto para tirar a PNAPCE do papel.

Saiba mais sobre o PSE aqui
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A intersetorialidade ndo se sustenta apenas por programas ou Norma-
tivas, mas por tempo e territorio. Cada setor opera com ritmos distintos:
a educagdo se organiza pelo ano letivo, bimestres e conselhos de clas-
se; a sadde funciona com agendas semanais, microdreas, notificagoes
e sazonalidades epidemioldgicas. Quando esses tempos ndo sdo ali-
nhados, surgem atritos, atrasos e agdes desconectadas.

Para lidar com isso, & importante reconhecer a coexisténcia de trés
tempos na politica pablica: o tempo da crise (respostas imediatas),
o tempo do cuidado (seguimento ao longo de semanas ou meses) e
o tempo da mudanca (agées estruturantes de prevengdéo, formacdo
e melhoria do ambiente escolar). Sustentar a intersetorialidade exige
mapear essas cadéncias, pactuar janelas de resposta e criar momen-
tos regulares de coordenagdo.

A intersetorialidade se sustenta quando algumas condicdes minimas
estdo presentes. Entre elas, destacam-se: a previsibilidade de rotinas de
articulagdo entre escola e servigos; encontros intersetoriais que produ-
zam decisGes concretas, fluxos e protocolos; e a traducdo permanen-
te entre linguagens setoriais. Traduzir indicadores de salde em sentido
pedagogico, relatérios em planos de cuidado e casos em narrativas
compartilhadas & uma prdatica essencial para que a coordenagdo seja
real e ndo apenas formal.
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Assisténcia
Social

PNAPCE

Saude

Educacdo

No contexto da PNAPCE, a intersetorialidade deve ser entendida como
uma tecnologia de gestdo publica, capaz de organizar respostas a pro-
blemas complexos, reduzir fragmentacgdes e fortalecer a efetividade das
acdes. Mais do que uma diretriz normativa, ela € um modo de operar
a politica no territorio, conectando setores, tempos e saberes em torno
da promoc¢d&o do bem-estar e da protecdo de criongas e adolescentes.
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PARTE Il

Hora de tirar a PNAPCE do papel!

Na Parte | deste Manual vimos os principais marcos tedricos
e legislativos para promover salde mental nas escolas.
Agora, iremos disponibilizar ferramentas que possam te

auxiliar na implementagdo da Lei n° 14.819/2024.




8. Teoria da Mudanga, monitoramento
e avaliagdo

A implementacdo de uma politica publica & um processo continuo,
marcado por escolhas, ajustes e aprendizados ao longo do tempo. Es-
pecialmente em temas complexos e sensiveis, como a sadde mental
nas escolas, néo basta definir diretrizes ou aprovar uma lei: € necessdrio
organizar a acdo pUblica de forma intencional, explicita e orientada a
resultados. Isso exige instrumentos de planejamento orientados por hi-
poéteses, combinados com monitoramento e avaliagdo, capazes de dar
concretude as diretrizes legais no cotidiano da agdo publica.

O sofrimento psiquico nas escolas ja vinha ganhando relevéncia pa-
blica, com debates acumulados e caminhos possiveis em discussdo,
em um contexto politico favordvel & agenda. A PNAPCE estabelece
um marco e um norte para essa atuagdo, mas ndo define automa-
ticamente como a politica se materializa no cotidiano das escolas e
das redes publicas.

E nesse contexto que a Teoria da Mudanga se apresenta como uma
ferramenta Util para lidar com a complexidade da implementagdo. Ela
parte de um ponto fundamental: a formulagdo adequada do problema
publico.Um problemabem formulado deve ser descritode maneiraclarag,
objetiva e verificavel, com base em uma realidade observavel — e ndo
como auséncia de solugdes. Issoimplica explicitar quem é afetado, o que
ocorre e quais sdo as consequéncias envolvidas, evitando julgamentos
morais, generalizagdes ou termos excessivamente abstratos.
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Apods formular o problema, a Teoria da Mudanga propde investigar suas
causas raizes. Técnicas como a dos “cinco por qués™ permitem apro-
fundar a andlise até alcangar fatores estruturais que sustentam o pro-
blema ao longo do tempo. Esse exercicio &€ fundamental para evitar res-
postas imediatistas, pontuais ou desconectadas entre si.

A partir da identificagdo dessas causas, a politica passa a ser organi-
zada por meio de hipdteses explicitas, formuladas na légica do “Se... en-
tdo..". Por exemplo: se educagdo, salde e assisténcia atuarem de forma
articulada, entdo o acolhimento serd mais répido e continuo; se houver
planejamento e avaliagdo periddicos, entdo as prdaticas poderdo ser
ajustadas e fortalecidas; se os dados forem utilizados com responsa-
bilidade, entdo a politica poderd ser aprimorada sem expor a privaci-
dade dos sujeitos.

Essas hipdteses ndo constituem garantias de sucesso, mas pressu-
postos que orientam a agdo publica Por isso, precisam ser constan-
temente testadas, revisadas e aprimoradas ao longo do processo
de implementagdo.

No caso da PNAPCE, o impacto pode ser formulado de maneira clara:
ambientes escolares promovem saldde mental, previnem a violéncia e
acolhem adequadamente situagdes de sofrimento psiquico. O desafio

2 Técnica dos “cinco por qués™: método de andlise causal que consiste em perguntar
sucessivamente “por qué?” diante de um problema observado, utilizando cada resposta
como base para uma nova pergunta. Cada resposta representa um nivel de aprofunda-
mento da andlise. O objetivo ndo é alcangar um nimero fixo de perguntas ou respostas,
mas avangar progressivamente do problema visivel para fatores organizacionais, insti-
tucionais ou estruturais que o sustentam ao longo do tempo.
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central & transformar esse norte em praticas previsiveis, consistentes e
sustentdveis no cotidiano das escolas.

O monitoramento e a avaliagdo ndo sdo etapas finais ou acessorias da
politica publica. Eles fazem parte da propria implementagdo e séo es-
senciais para verificar se as hipdteses formuladas na Teoria da Mudan-
¢a estdo se confirmando na prdtica. Monitorar significa acompanhar
continuamente a execucdo das agdes e os resultados produzidos; ava-
liar significa analisar, de forma mais aprofundada, se esses resultados
estdo contribuindo para os objetivos e impactos esperados.

Uma politica que ndo monitora suas agdes corre o risco de repetir es-
tratégias ineficazes ou de ndo identificar problemas emergentes. Ja a
avaliagdo permite aprender com a experiéncia, ajustar rumos e fortale-
cer o que funciona. No caso da saldde mental nas escolas, isso é espe-
cialmente relevante, pois se trata de um campo sensivel, no qual inter-
vengoes mal desenhadas podem produzir efeitos indesejados.

Ao articular Teoria da Mudanga, monitoramento e avaliagcdo, a politica
ganha coeréncia interna e maior capacidade de adaptagdo. Os da-
dos e informagodes produzidos ndo substituem o cuidado nem a escuta
qualificada, mas qualificam a tomada de decisdo, fortalecem a trans-
paréncia e aumentam a efetividade da agdo publica.

No “chéo da escola”, essa légica integrada deve ser percebida como
clareza e previsibilidade. Gestores, profissionais da educagdo, da
saude e da assisténcia social precisam compreender quais séo os
objetivos da politica, quais agdes estdo previstas, quais resultados

se espera alcancar e como esses resultados sero acompanhados
ao longo do tempo. Quando a légica da politica & compartilhada, a
implementacdo tende a ser menos dependente de iniciativas isola-
das e mais sustentada institucionalmente.
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9. O caso de Pernambuco: Criando
um Sistema Estaduall de Satide Mental
nas Escolas

A consolidagdo de uma politica pdblica de sadde mental nas co-
munidades escolares exige a superagdo de iniciativas fragmentadas,
pontuais ou excessivamente dependentes da vontade de gestores es-
pecificos. Esse & um desafio comum aos processos de implementagdo
da PNAPCE em diferentes territorios e niveis de governo.

Em Pernambuco, esse desafio vem sendo enfrentado por meio de um
processo deliberado de institucionalizagdo da politica, que tem como
eixo central a criagdo do EntreLagos - Sistema Estadual de Promogdo
da Satde Mental nas Comunidades Escolares. O EntreLagos j& existia
no territério enquanto projeto voltado & promocgdo da satde mental
e a prevengdo e ao enfrentamento das mdltiplas violéncias nas es-
colas da rede estadual. No contexto da implementacdo da PNAPCE, a
decisdo de transformd&-lo em um sistema estadual passa a integrar,
de forma estratégica, o esforgco de dar escala, coeréncia e sustenta-
¢do institucional a essa agenda. Essa é a primeira implementagdo da
PNAPCE em nivel local!

&

O Projeto EntreLagos

O Projeto EntreLacos vem sendo executado desde fevereiro de 2024
pela Unidade de Atengdo Psicossocial s Escolas (UAPSE), por meio
dos Nicleos de Atengéo Psicossocial (NAPSEs) das 16 Geréncias Re-
gionais de Educagdo (GRE) em todo o estado. A proposta tem como
objetivo principal implementar agdes pedagdgicas que promovam a
sadde mental e que previnam e enfrentem as mdaltiplas manifesta-
¢cOes de violéncia no cotidiano escolar.




MAPA DAS GERENCIAS REGIONAIS DE EDUCAGAO (GREs) DE PERNAMBUCO

NAPSEs
) e
o

L3
)

- J

UAPSE _
UNIDADE DE ATENQAO PSICOSSOCIAL AS ESCOLAS

Voltado & estudantes de todas as idades matriculados na rede esta-
dual, o EntreLacos estabelece a implementagéo de protocolos para o
enfrentamento ao bullying e de escuta regular dos estudantes. Além
disso, o projeto atua na constru¢géo de um ambiente escolar mais aco-
Ihedor, seguro e respeitoso a diversidade, promovendo a participagdo
efetiva da comunidade escolar nas decisées da escola e incentivando
um clima de sala de aula mais positivo e colaborativo.

O Sistema EntrelLagos configura-se como um arranjo institucional de
cardter duradouro, sustentado por diretrizes normativas claras, fluxos
padronizados, mecanismos de governanga, protocolos operacionais,
estratégias de formacgdo e praticas de cuidado sistematizadas. Nes-
se sentido, a transigdo do EntreLagos de projeto para sistema estadu-
al ilustra uma estratégia concreta de tradugdo dos fundamentos da
PNAPCE em uma politica pUblica estruturada, com capacidade de co-
ordenacdo, escala e sustentabilidade em nivel estadual.

50



MANUAL DA LEI A PRATICA

A implementagdo da PNAPCE exige que gestores considerem as espe-
cificidades e necessidades de cada territdério, de modo a orientar a de-
finicdo das agdes mais adequadas a cada contexto. Em Pernambuco,
esse processo foi iniciado a partir de um diagndstico situacional, que
evidenciou a violéncia nas escolas como um dos principais desafios
a serem enfrentados na agenda de sadde mental, ao mesmo tem-
po em que apontou a necessidade de fortalecimento do arcabougo
institucional responsdvel por orientar, coordenar e sustentar as res-
postas do Estado.

Para a construgdo desse diagnostico, foram desenvolvidas diferentes
etapas metodologicas, cada uma com uma fungdo especifica no en-
tendimento do contexto:

> Entrevistas guiadas

> Oficina de alinhamento de propésito

> Oficina de Matriz SWOT

> Oficina de Mapa de Atores

> Oficina de Mapa da Empatia com Trilha do Usuério

> Questiondrio com servidores dos nticleos
descentralizados nas GREs

As entrevistas foram realizadas com 4 pessoas da equipe técnica da
Secretaria Estadual de Educacdo de Pernambuco. As oficinas con-
taram com a participacdo de 6 pessoas da equipe da Unidade de
Atencéo Psicossocial & Escola (UAPSE). Ou seja, em todo o proces-
so houve participagdo dos principais atores operacionalizadores da
PNAPCE em nivel local.

O Sistema construido a partir deste diagnodstico deve ser compreen-
dido como uma estrutura integrada, que articula normas, insténcias
administrativas, programas, equipes técnicas, agdes intersetoriais e
canais de participagdo social, constituindo a base para a implementa-
¢do de uma politica publica coerente, continua e com capacidade real
de sustentagdo ao longo do tempo. Ele abrange desde a definigcdo de
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responsabilidades institucionais e a elaboragdo de regulamentagdes e
instrumentos de gestdo até a implementacdo de agdes pedagdgicas
e psicossociais concretas no cotidiano das escolas. Trata-se, portanto,
de um sistema que vai além de uma rede de iniciativas ou projetos iso-
lados: € uma base organizacional e legal que assegura previsibilidade,
coeréncia e capacidade de resposta ds agdes desenvolvidas no dm-
bito da politica.

A comunidade escolar se beneficia do Sistema EntreLagos a partir de
um conjunto articulado de agdes que fortalecem a governanga da poli-
tica, qualificam o cuidado psicossocial nas escolas e orientam a gestdo
por meio do uso estratégico de dados. Como resultado, ampliam-se a
integragdo e a continuidade das agdes de salde mental, o conheci-
mento sobre o tema e a capacidade de resposta das equipes escola-
res, com isso esperamos que, no longo prazo, essas agdes produzam
impactos importantes como a melhoria do clima escolar e a reducdo
de estigmas relacionados & saude mental nas comunidades escolares.

Essa construgdio corresponde & primeira implementagéio lo-
cal da PNAPCE no Brasil (FRENTE PARLAMENTAR MISTA PARA
PROMOC}I-\O DA SAUDE MENTAL; IEPS, 2025). Em Pernambu-
co, esse processo se desenvolve em um contexto institucional
que jé contava com estruturas iniciais voltadas & atengéo psi-
cossocial nas escolas, o que tem permitido a identificagéio de
aprendizados relevantes ao longo da implementagdo. A partir
de um Acordo de Cooperagdio Técnica firmado no émbito do
Projeto EntreLagos com o Instituto de Estudos para Politicas
de Satide (IEPS), em 2024, o estado passou a estruturar diretri-
zes normativas, arranjos de governanga, protocolos de acolhi-
mento, estratégias de formagéio e mecanismos de monitora-
mento, em curso até a data desta publicagéo.
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FASE1 > Entrevistas guiadas com a equipe técnica
Leitura do problema da Secretaria Estadual de Educagdo
e construgdio ) . .
de base empirica > Aplicacdo de questiondrios
aos NAPSEs e s 16 GREs
> Aperfeicoamento inicial de instrumentos
de monitoramento (SAEPE e SOE)
> Formulagdo de diagnostico institucional
FASE 2 > Mapeamento de atores e andlise
Desenho da de arranjos institucionais

estratégia
e alinhamento
institucional

> Oficinas de alinhamento de proposito
e andlise estratégica

> Construgdo da Teoria da Mudanga

> Elaboragdio de recomendagdes estratégicas

FASE 3 > Instituicdo do Comité Intersetorial de Saltde
Institucionalizagédo Mental nas Comunidades Escolares
e governanca ) 3 ) o )
> Publicagdo de portarias que institucionalizam
a UAPSE e os NAPSEs
> Definicdo de fluxos, responsabilidades
e protocolos de atuagdo
FASE 4 > Realizagdo do curso “Na Palma da M&o”

Implementagéo
e fortalecimento
de capacidades

para gestores escolares

2 Realizagdo do curso “Da Lei & Pratica
— Como implementar a PNASME” com
profissionais dos NAPSEs

> Capacitagdo de profissionais no Protocolo
de Atengao Psicossocial nas Escolas (PAPE)

> Consolidagdo do monitoramento como parte
da rotina do sistema

53



De olho em boas préticas: o SAEPE

A implementacdo da PNAPCE exige instrumentos que permitam compre-
ender a realidade das comunidades escolares e orientar a tomada de
deciséio ao longo do tempo. Nesse sentido, o uso de dados educacionais
de forma responsdvel e articulada ao ciclo de politicas pablicas € um re-
curso estratégico para apoiar o planejamento, o monitoramento e a ava-
liacdo das agdes.

Em 2024, Pernambuco deu um passo inovador ao incorporar, no Siste-
ma de Avaliagdo Educacional de Pernambuco (SAEPE), um questiona-
rio de bem-estar baseado no instrumento internacionalmente validado
RCADS-11 (Revised Children’s Anxiety and Depression Scale). A aplicacéo
desse questiondrio em larga escala — integrada a uma avaliagéo educa-
cional ja consolidada — representa uma experiéncia inédita no Brasil € no
cendrio internacional, tanto pelo alcance quanto pela possibilidade de ge-
rar informagdes sistematizadas sobre saude mental no contexto escolar:
foram mais de 234 mil respostas para os 5°s e 9°s anos do Ensino Fun-
damental e 3°ano do Ensino Médio. Trata-se da maior amostra do mun-
do em que foi aplicado o formuldrio - as outras pesquisas tém menos de
mil participantes.

A inclus@o do RCADS no SAEPE néo tem como objetivo produzir diagnosti-
cos individuais nem rotular estudantes ou escolas. Os dados gerados fun-
cionam como uma bussola, permitindo identificar padrées populacionais,
desigualdades territoriais e prioridades de atuagdo. Quando analisados de
formaintegrada aoutrasinformagdes educacionais e ds vivéncias das equi-
pes escolares, esses dados contribuem para uma leitura mais qualificada
da realidade e para o desenho de agées mais direcionadas e equitativas.

Além disso, a construgdo de uma linha de base sobre saide mental abre
caminho para o acompanhamento de mudangas ao longo do tempo. A re-
peticdo periédica de instrumentos desse tipo permite avaliar se politicas
e programas implementados estdo produzindo efeitos desejados, fortale-
cendo uma cultura de monitoramento e avaliagdo continua. Esse processo
é fundamental para o aprimoramento das agées, a alocagdo mais eficiente
de recursos e a sustentabilidade da politica publica.

A experiéncia do SAEPE ilustra como sistemas educacionais podem incor-
porar indicadores de bem-estar de forma ética, contextualizada e orienta-
da para a acgéo, reforgando que dados, quando bem utilizados, ndo substi-
tuem o cuidado, mas podem qualifica-lo.



10. Plano de Ag¢éo Estadual

As agées a seguir sintetizam o resultado do curso “Da Lei a Prdticar:
Como Implementar a PNAPCE”, realizado ao longo de 2025 com as equi-
pes dos NAPSEs, da UAPSE, das Geréncias Regionais de Educacdo (GREs)
e com membros do Comité Intersetorial de Acolhimento em Saulde
Mental. A construcdo deste Plano de A¢gdo Estadual integrou atividades
formativas, andlises de dados territoriais, sinteses de grupos focais e
debates técnicos promovidos ao longo do curso.

> Publicar portaria estadual regulamentando as atribui¢des dos
NAPSEs e UAPSE;

> Regulamentar, em ambito estadual, a Lei Federal n° 14.819/24, que
institui a Politica Nacional de Atengéo Psicossocial nas Escolas,
por meio da implementagcéio do Entrelagos - Sistema Estadual de
Atengdio Psicossocial ds Comunidades Escolares;

> Publicar diretrizes estaduais para a participacgéo ativa da
comunidade escolar, incluindo os estudantes, de modo
a promover o protagonismo juvenil em agdes de saide
mental e convivéncia;

> Instituir fluxo oficial de acolhimento de servidores pelo
Nicleo de Atencéo & Saude do Servidor (NAS), com
salvaguardas de privacidade;

> Estabelecer regras para articulagdo sistematica das escolas com
Saude, CRAS, CREAS, Conselho Tutelar e Ministério Pablico;

> Estabelecer normas e posicionamento institucional contra
discriminagées (racismo, LGBTfobia, assédio e violéncias);

> Definir par@metros minimos para ambientes adequados de
atendimento de psicélogos e assistentes sociais escolares.
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> Publicar, divulgar e treinar a comunidade escolar nos
seguintes guias:

+ Guia de Diretrizes Técnicas, definindo atribuigées, limites
éticos e responsabilidades de psicélogos e assistentes
sociais escolares;

» Guia de Documentos Operacionais Padrdo para acolhimento
em Saude Mental nas Escolas (fichas de atendimento,
encaminhamento, Notificagéo e Registro Geral).

> Elaborar, publicar e divulgar o Protocolo Intersetorial de
Acolhimento em Salde Mental nas Comunidades Escolares,
em parceria com as Secretarias de Assisténcia Social e Satde,
contendo estratégias de manejo, referéncia e contrarreferéncia
para ocorréncias em Satde Mental no ambiente escolar;

> Instituir a obrigatoriedade de participagéo de psicélogos e
assistentes sociais em reuniées pedagégicas e momentos
institucionais, garantindo a carga hordria necessaria;

> Incluir satide mental, diversidade, convivéncia e praticas
restaurativas como componentes estruturantes do planejamento
pedagégico anual da SEE.

> Implementar formagdo continuada estruturada para professores,
gestores e equipes técnicas sobre sinais de alerta, articulagéo em
rede, protocolos e cuidado institucional.

« Em modulo especifico para gestores, focar na sensibilizagéo
e corresponsabilizagdo pela implementagdo do programa,
garantindo tempos institucionais, condigdes organizacionais
e apoio politico-pedagdgico para a atuagdo adequada

dos profissionais.
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> Treinar técnicos das Secretaria de Educagdo, Saide e Assisténcia
no Protocolo Intersetorial de Acolhimento em Saide Mental nas
Comunidades Escolares;

> Implementar formagdo continuada para profissionais da
educacgdo sobre diversidade, igualdade racial, protagonismo
juvenil e direitos humanos;

> Estabelecer calenddrio anual de formagéio continuada para
os NAPSEs, psicélogos e assistentes sociais escolares, com
atualizagées das diretrizes técnicas;

> Integrar convivéncia digital e educagéio mididatica as formagées e
ao curriculo pedagégico da rede estadual;

> Implantar agenda de superviséio técnica UAPSE » NAPSE »
psicologos e assistentes sociais, com pautas padronizadas;

> Garantir tempo institucional e carga hordria adequada para
participacdo dos profissionais da Educagédo nas formagoes e
agoes previstas;

> Publicar, divulgar e treinar a comunidade escolar nos
seguintes guias:
« Guia de orientagdo para estudantes sobre fluxos de cuidado e

formas de pedir ajuda;

+ Guia estadual para didlogo com familias em temas de bem-
estar, convivéncia e satde mental.

> Incorporar monitoramento continuo de indicadores de bem-estar
ao SAEPE, orientando politicas de cuidado;

> Fortalecer o Sistema de Ocorréncia Escolar (SOE) como ferramenta
unificada de registro de acolhimentos e encaminhamentos,
integrado ao monitoramento estadual;

> Desenvolver um instrumento Gnico de registro dos NAPSEs, voltado
as demandas territoriais e ao acompanhamento das escolas;
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> Instituir rotinas formais de comunicagéo entre escola, GRE e
NAPSE, com prazos definidos e mecanismos de acompanhamento;

> Criar mecanismos de avaliagdo continua das formagdes,
protocolos, fluxos e sistemas de acolhimento;

> Integrar dados da rede intersetorial (Sadde, Assisténcia e
Educagéio) em um painel Gnico de monitoramento estadual.

58



Referéncias

AMARANTE, Paulo. Satde mental e aten¢do psicossocial. Rio de Janei-
ro: Fiocruz, 2007.

ARENDT, Hannah. A condi¢do humana. 13. ed. Rio de Janeiro: Forense Uni-
versitaria, 2016.

BASCH, Corey H. et al. Health misinformation on social media: a content analy-
sis of mental health-related TikTok videos. Journal of Community Health, New
York, v. 47,n.1, p.1-7,2022.

BELL HOOKS. Ensinando a transgredir: a educagdo como pratica da liberdade.
Sé&o Paulo: WMF Martins Fontes, 2013.

BRASIL. Lei n°13.935, de 1l de dezembro de 2019. Dispbe sobre a prestagdo de
servigos de psicologia e de servico social nas redes publicas de educagdo
bdsica. Didrrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 dez. 2019.

.Lei n°14.819, de 16 de janeiro de 2024. Institui a Politica Nacional de
Atencgdo Psicossocial nas Comunidades Escolares. Didrio Oficial da Unigo, Bra-
silia, DF, 17 jan. 2024.

. Lei n°15.100, de 13 de janeiro de 2025. Dispde sobre a utilizagdo, por

estudantes, de aparelhos eletrénicos portdteis pessoais nos estabelecimentos
de ensino da educagdo bdasica. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 14 jan. 2025.

. MINISTERIO DA EDUCAGAO. Educagdo das relagées étnico-raciais:
orientacées e acées para a educacéo basica. Brasilia: MEC/SECADI, 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Atencdo psicossocial a criangas e adolescentes
no SUS: tecendo redes para garantir direitos. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Promogdo da Sadde (PNPS).
3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

. Satde mental no SUS: cuidado em liberdade, defesa de direitos e

atencgdo psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2009.

59



MANUAL DA LEI A PRATICA

CARNEIRO, Sueli. Racismo, sexismo e desigualdade no Brasil. S&o Paulo:
Selo Negro, 2011.

CASPI, Avshalom et al. Mental disorders among young adults: a population-ba-
sed longitudinal study. American Journal of Psychiatry, Washington, DC, v. 171, n.
9, p. 966-975, 2014.

CAYE, A. et al. Identifying adolescents at risk for depression: assessment of a
global prediction model in the Great Smoky Mountains Study. Journal of Psy-
chiatric Research, [sl.], v. 155, p. 146-152, 2022.

COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL (CGl.br). Pesquisa sobre o uso da in-
ternet por criangas e adolescentes no Brasil: TIC Kids Online Brasil 2025. S&o
Paulo: CGl.br; Cetic.br, 2025. Disponivel em: https://cetic.br/pt/pesquisa/kids-

-online/indicadores/

CONRAD, Peter. The medicalization of society. on the transformation of human
conditions into treatable disorders. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2007.

DAHLGREN, Géran; WHITEHEAD, Margaret. Policies and strategies to promote so-
cial equity in health. Stockholm: Institute for Futures Studies, 1991.

DEJOURS, Christophe. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do tra-
balho. 6. ed. S&o Paulo: Cortez, 2015.

FATORI, Daniela et al. Mental health service use by children and adolescents in
Brazil. Brazilian Journal of Psychiatry, SGo Paulo, v. 41, n. 3, p. 234-241, 2019.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2014a.

, Michel. Vigiar e punir: nascimento da priséo. Petropolis: Vozes, 2014.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 60. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2019.

FRENTE PARLAMENTAR MISTA PARA A PROMOQAO DA SAUDE MENTAL; INSTITUTO DE
ESTUDOS PARA POLITICAS DE SAUDE (IEPS). Monitoramento nacional sobre a im-
plementagdo da Politica Nacional de Atengdo Psicossocial nas Comunidades
Escolares: janeiro a julho de 2025. Brasilia: FPSM; IEPS, 2025.

GUZZO, Raquel Souza Lobo et al. Psicologia escolar critica e compromisso so-
cial. Campinas: Alinea, 2010.

HART, Roger. Children’s participation: from tokenism to citizenship. Florence: UNI-
CEF Innocenti Research Centre, 1992.

60



MANUAL DA LEI A PRATICA

HOFFMANN, Marcia S. et al. Mental health and educational outcomes in Brazilian
adolescents. Journal of Adolescent Health, New York, v. 58, n. 1, p. 45-52, 2016

INSTITUTO DE ESTUDOS PARA POLITICAS DE SAUDE (IEPS); CHILD MIND INSTITUTE.
Saude mental de criancas e adolescentes no Brasil: o que revelam as evidén-
cias cientificas? Um balango de intervengoes e diretrizes para politicas publi-
cas. Rio de Janeiro: [EPS; Child Mind Institute, 2024.

KESSLER, Ronald C. et al. Lifetime prevalence and age-of-onset distribu-
tions of mental disorders. Archives of General Psychiatry, Chicago, v. 62, n. 6,
p. 593-602, 2005.

KEYES, Corey L. M. The mental health continuum: from languishing to flou-
rishing in life. Journal of Health and Social Behavior, Thousand Oaks, v. 43, n. 2,
p. 207-222, 2002.

KIELING, Christian et al. Child and adolescent mental health worldwide: evidence
for action. The Lancet, London, v. 378, n. 9801, p. 1515-1525, 2011.

MARCHIONATTI, Lauro E. et al. Mental health and educational outcomes among
Brazilian adolescents. medRxiv, [S.I.], 2024. Preprint. Disponivel em: https:[[www.
medrxiv.org/content/10.1101/2024.1110.24317061v]

MERTEN, E. C. et al. Overdiagnosis of mental disorders in children and adoles-
cents: a systematic review. Systematic Reviews, London: BioMed Central, v. 6, n.
1, p.1-12, 2017.

ODGERS, Candice L; JENSEN, Michaeline R. Adolescent mental health in the digi-
tal age: facts, fears, and future directions. JAMA Psychiatry, Chicago, v. 81, n. 1, p.
7-9, 2024. Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/
fullarticle/2814639.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Guidelines on mental health promoti-
ve and preventive interventions for adolescents. Geneva: WHO, 2020.

. Guidelines on mental health at work. Geneva: World Heal-

th Organization, 2022. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/
item /9789240049338

. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice.
Geneva: WHO, 2004.

61



MANUAL DA LEI A PRATICA

. Ensuring equitable access to essential medicines and health te-

chnologies for noncommunicable diseases. Geneva: World Health Or-
ganization, 2025.

PADMANATHAN, P.; RAI, D. Access and rational use of psychotropic medications
in low- and middle-income countries. Epidemiology and Psychiatric Sciences,
Cambridge, v. 25, n. 1, p. 4-8, 2016. DO 10.1017/$2045796015000803.

PATTON, George C. et al. Our future: a Lancet commission on adolescent health
and wellbeing. The Lancet, London, v. 387, n. 10036, p. 2423-2478, 2016.

POLANCZYK, Guilherme V. et al. Annual research review: a meta-analysis of the
worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. Journal
of Child Psychology and Psychiatry, Oxford, v. 56, n. 3, p. 345-365, 2015.

SABATIER, Paul A; MAZMANIAN, Daniel A. The implementation of public policy: a
framework of analysis. Policy Studies Journal, v. 8, n. 4, p. 538-560, 1980.

SALUM, Giovanni Abrahdo et al. High-risk cohort study for psychiatric disorders
in Brazilian youth. Journal of Child Psychology and Psychiatry, Oxford, v. 56, n. 4,
p. 401-410, 2015.

UNESCO. Happy schools: a framework for learner well-being in the Asia-Pacific.
Bangkok: UNESCO, 2016.

UNICEF. The state of the world’s children: on my mind — promoting, protecting
and caring for children’s mental health. New York: UNICEF, 2021.

VYDELINGUM, Victoria et al. TikTok and self-diagnosis: a content analysis of ADH-
D-related videos. PLOS ONE, San Francisco, v. 17, n. 10, e0276885, 2022.

ZHU, Shuyue et al. Mental health problems among children and adoles-
cents during the COVID-19 pandemic. World Psychiatry, Hoboken, v. 20, n. 3,
p. 407-415, 2021.

WEBER, C. A. T, SILVA, A. G. Integralidade negada, cuidado negligenciado: o es-
tigma da doenga mental no Programa Farmdcia Popular do Brasil. Debates em
Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 15, p. 1-8, 2025. DOI: 10.25118/2763-9037.2025.v15.1427.

ZORZANELLI, Rafaela Teixeira.; CRUZ, Murilo Galvéo Amancio. O conceito de me-
dicalizagdo em Michel Foucault na década de 1970. Interface - Comunicagdo,
Sadde, Educagdo, v. 22, n. 66, p. 721-73], jul. 2018.

62






REALIZAGAO

=\ IEPS o
’>': = Instituto de Estudos ag ra Zc;llélgg;e}’rﬂbelfgsl

N
'WRV para Politicas de Satude

STAVROS NIARCHOS FOUNDATION

Iniciativa Brasileira de
Saude Mental de Criangas
e Adolescentes

Child & Adolescent
Mental Health

AT THE CHILD MIND INSTITUTE

Junto @ Global Center for




