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RESUMO

Este estudo analisa os matcos legais e as politicas publicas brasileiras voltadas a promogdo da saude mental no
contexto escolar, a partit de uma abordagem qualitativa de natureza documental. Examinaram-se dispositivos
normativos nacionais que reconhecem a saide mental e a educagio como direitos fundamentais e concebem a escola
como espago estratégico para acoes de promogao, prevencio e cuidado psicossocial de criangas e adolescentes. A
andlise evidencia a fungdo do professor como agente de cuidado e mediagdo emocional, sem atribui¢oes clinicas, bem
como a incorporagido da perspectiva da formagdo integral e das competéncias socioemocionais em referenciais
curriculares. Contudo, a efetivagdo dessas diretrizes enfrenta desafios persistentes, como a insuficiéncia de equipes
multiprofissionais, fragilidades na formagdo continuada docente, limitada articulacdo intersetorial, desigualdades
territoriais na implementa¢do das politicas e o risco de psicologiza¢io da escola. Conclui-se que a promogio efetiva
da sadde mental no ambiente escolar demanda politicas estruturantes, investimentos institucionais, capacitacio
permanente e o fortalecimento da integracdo entre educacio, saude e assisténcia social, consolidando a escola como
territério de cuidados e promocido do desenvolvimento integral.
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ABSTRACT

This study analyzes Brazilian legal frameworks and public policies aimed at promoting mental health in the school
context, using a qualitative, documentary approach. It examines national normative instruments that recognize
mental health and education as fundamental rights and conceive of the school as a strategic space for actions
promoting, preventing, and providing psychosocial care for children and adolescents. The analysis highlights the
teacher's role as an agent of care and emotional mediation, without clinical attributions, as well as the incorporation
of the perspective of holistic education and socio-emotional competencies in curricular frameworks. However, the
effective implementation of these guidelines faces persistent challenges, such as insufficient multidisciplinary teams,
weaknesses in continuing teacher training, limited intersectoral articulation, territorial inequalities in policy
implementation, and the risk of psychologizing the school. It concludes that the effective promotion of mental
health in the school environment demands structuring policies, institutional investments, ongoing training, and the
strengthening of integration between education, health, and social assistance, consolidating the school as a territory
of care and promotion of holistic development.

Keywords: Mental Health; Public Policies; School Environment.

! Enfermeira pela Faculdade Regional de Alagoinhas (UNIRB) e Graduanda em Licenciatura em Ciéncias Biolégicas (UNEB).
genarioartes@hotmail.com

2 Doutor em Difusio do Conhecimento pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Professor Assistente B da Universidade do
Estado da Bahia (Campus II — Alagoinhas). genarioartes@hotmail.com



mailto:genarioartes@hotmail.com
mailto:genarioartes@hotmail.com
https://rebena.emnuvens.com.br/revista/index

Revista Brasileira de Ensino e Aprendizagem, v.14, 2026

1. Introducao

Nas ultimas décadas, o debate sobre a saude mental no contexto escolar tem adquirido crescente
relevancia nas agendas educacionais e de satde publica no Brasil. O ambiente escolar, enquanto espago de
formagio integral do sujeito, revela-se um territério privilegiado para a identificagdo de vulnerabilidades
emocionais, sociais e cognitivas, bem como para a promogio de praticas de cuidado e preven¢io em saide
mental.

Nesse espaco de convivéncia, aprendizagem e desenvolvimento integral, a saide mental assume
fungdo central para que estudantes possam vivenciar plenamente suas potencialidades cognitivas,
emocionais e sociais. A promoc¢ao do bem- estar psicolégico entre criangas e adolescentes favorece o
rendimento escolar, fortalece as relagdes interpessoais e contribui para a constru¢do de ambientes
educativos seguros, inclusivos e resilientes.

Sob essa perspectiva, o cuidado com a saide mental ultrapassa a dimensdo individual
configurando-se como componente essencial para o fortalecimento da educagio enquanto direito humano,
capaz de fomentar praticas pedagogicas que integrem as dimensOes afetiva, relacional e comunitaria da
aprendizagem.

Contudo, o cenério atual aponta desafios cada vez mais complexos. O aumento de indices de
ansiedade e depressio entre jovens repercute negativamente no engajamento escolar, favorecendo a
evasdo e o abandono. A violéncia fisica, psicologica ou simbodlica, intensifica esse quadro, gerando
ambientes permeados pelo medo, inseguranca e ruptura dos processos educativos. Soma-se a isso a
sobrecarga imposta a gestores, professores e profissionais de apoio, evidenciando a necessidade urgente de
politicas intersetoriais que respondam a essas demandas.

Diante disso, surge o questionamento: Como a saude mental ¢é tratada nos Marcos legais e
politicas publicas brasileiras voltada ao ambiente escolar? A partir de entdo, esta pesquisa teve como
objetivo geral investigar os marcos legais e as politicas publicas brasileiras que amparam, orientam e
estruturam a promogdo da saide mental no ambito das escolas publicas. Como objetivos especificos,
mapear e analisar os principais marcos legais normativos e politicas publicas nacionais e internacionais que
tratam da sadde mental no contexto escolar, identificando seus principios, diretrizes e areas de
convergéncia; e, examinar como as politicas intersetoriais entre saude e educagio sio articulados nos
documentos oficiais, destacando avancos, fragilidades e desafios para a implementacio de promocio
prevencgio e cuidado em saidde mental nas escolas.

Tal investigagdo se justifica pela constatagio que, embora os transtornos mentais em contextos
escolares recebam crescente visibilidade, ainda é pouco compreendido como os instrumentos normativos

nacionais e estaduais sio operacionalizados no cotidiano das instituigoes.
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2. Referencial Teorico

A saude mental de criancas e adolescentes tem sido reconhecida como uma prioridade global de
saude publica, em razdo de sua alta prevaléncia e de suas implicagdes para o desenvolvimento integral dos
sujeitos. Dados da Organizacio Mundial de Saude (OMS, 2026) indicam que aproximadamente um em
cada sete adolescentes (cerca de 14,3%) vive com um transtorno mental diagnosticavel, sendo que
transtorno como ansiedade, depressdo e comportamentais representam algumas das principais causas de
problemas de aprendizagem nessa faixa etaria. Ademais, o suicidio figura como a terceira principal causa
de morte entre jovens de 15 a 25 anos, evidenciando a urgéncia de abordagens preventivas e de suportes
adequados nos ambientes frequentado por criangas e adolescentes.

As escolas, como espacos em que os estudantes passam grande parte do seu tempo, emergem
como cenarios estratégicos para a promog¢ao do bem-estar psicolégico, a detecgdo precoce de sinais de
sofrimento psiquico e o desenvolvimento de habilidades socioemocionais. O site da UNESCO ha uma
texto de 2025, sob titulo “Novo estudo da UNESCO ressalta a magnitude das desigualdades mundiais na
educagdo”, ressalta que ambientes escolares inclusivos, seguros e acolhedores contribuem para a
prevenciao a sadde mental e também promovem resiliéncia, engajamento académico e relagdes sociais
positivas, fortalecendo a aprendizagem e o desenvolvimento global dos estudantes. Tal potencial é
reforcado por analises que identificam uma relacio significativa entre os fatores escolares, tais como: a
violéncia entre pares e bullying, e o aumento de problemas psicolégicos. Uma pesquisa realizada por Zhao
et al (2023), com 96 estudantes, constatou-se que a exposicdo ao bullying estava associada a probabilidade
multiplas maiores de desenvolver problemas de ansiedade, depressio, transtorno de estresse pos-
traumatico e piot, alteragbes na qualidade do sono.

No contexto brasileiro, estudos epidemiolégicos realizado pelo Instituto Nacional de Psiquiatria

do Desenvolvimento para Infancia e Adolescéncia (INPD) da Universidade Federal de Sao Paulo (USP),

no ano de 2014, apontou que cerca de 13% dos estudantes entre 6 ¢ 16 anos apresentam transtornos

psiquiatricos, destacando a presenga relevante de dificuldades mentais no ambiente escolar e a necessidade
de estratégias de atencdo e suporte contextualizada as realidades das escolas brasileiras. Além disso, o
Boletim Brasil 2022 “as criancas e os adolescentes sio o futuro do Brasil”, apontam indicadores
comportamentais ¢ subjetivos relacionados a saude mental, como soliddo, inso6nia, insatisfagdo corporal e
estresse, mostram que uma propor¢ao significativa de estudantes apresenta sofrimento psiquico que pode
impactar negativamente sua participacio escolar e suas trajetérias emocionais.

As praticas de cuidado da saude mental nas escolas, portanto, nio se configuram apenas como
respostas aos sintomas clinicos, mas como ag¢odes integradas que envolvem a criagdio de ambientes
educacionais seguros, a promoc¢io de competéncias socioemocionais e a articulagio entre familias,
comunidades e sistemas de apoio. Investimentos em apoio psicossocial escolar tém se mostrado nio
apenas benéficos para o bem-estar dos estudantes, mas também economicamente vantajosos: analises
organizadas pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infincia (UNICEF), em 2023, indicam que

intervencdes de saude mental em ambientes escolares pode gerar melhorias significativas em resultados
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educacionais e, ao longo do prazo, beneficios socioeconémico substanciais. Assim, falar de satde mental
nas escolas significa ampliar a compreensiao de educacio como processo integral de desenvolvimento
humano, contribuindo para praticas educativas mais inclusivas, preventivas e sustentaveis.

A literatura contemporinea enfatiza que a sadde mental no contexto escolar deve ser
compreendida a partir de uma perspectiva ecolégica e sistémica, na qual fatores individuais, familiares,
escolares e sociais interagem de forma dinamica. Bronfenbrenner (1996) contribui para essa compreensio
ao propor que o desenvolvimento humano ocorre em sistemas interdependentes, sendo a escola um dos
microssistemas mais influentes na constituicdo subjetiva de criancas e adolescentes. Nesse sentido,
experiéncias escolares marcadas por vinculos positivos, sentimento de pertencimento e apoio institucional
atuam como fatores de prote¢do, enquanto contextos permeados por violéncia, exclusdo e negligéncia
ampliam o risco de sofrimento psiquico.

Além disso, estudos apontam que a promogio da saude mental nas escolas deve ultrapassar acoes
pontuais ou de carater emergencial, assumindo um enfoque preventivo e continuo. Conforme defendem
Dutlak et al. (2011), programas escolares que desenvolvem competéncias socioemocionais de forma
sistemadtica apresentam impactos positivos nao apenas na redugio de sintomas de ansiedade e depressio,
mas também no desempenho académico, no comportamento social e na reducio de conflitos. Assim, a
saude mental passa a integrar o projeto pedagdgico da escola, articulando-se as praticas curriculares e a
gestao escolar.

No ambito das politicas publicas, a escola configura-se como espago privilegiado para a efetivacdo
do principio da intersetorialidade, uma vez que congrega demandas educacionais, sociais ¢ de sadde. A
articulacdo entre educacdo, saude e assisténcia social possibilita respostas mais abrangentes as
vulnerabilidades que atravessam o cotidiano escolar, especialmente em contextos marcados por
desigualdades sociais. Essa abordagem integrada contribui para superar praticas fragmentadas e refor¢a a
compreensdo da saude mental como responsabilidade coletiva, e ndo restrita ao campo clinico.

Nesse viés, compreender a satide mental no contexto escolar implica reconhecer a centralidade da
escuta, do acolhimento e da constru¢io de relagdes pedagdgicas humanizadas. A escola, enquanto espago
formativo, tem potencial para promover experiéncias que fortalecam a autoestima, a autonomia e a

participacao dos estudantes, elementos fundamentais para o bem-estar psicologico.

3. Metodologia

Este estudo adota uma abordagem qualitativa e caracteriza-se como pesquisa documental, por
utilizar exclusivamente fontes oficiais e normativas relacionadas a saude mental escolar. Tal metodologia
possibilita compreender o arcabougo legal, politico e institucional que orienta as praticas no ambito
educacional, permitindo identificar principios, diretrizes e prescri¢bes que fundamentam a promogio da
saude mental no contexto escolar brasileiro.

As fontes analisadas incluem documentos nacionais e internacionais, tais como: Constituicao

Federal de 1988, que assegura o direitos a saude e a educacio; leis, decretos e portarias do Ministério da
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Educacio (MEC) e da Sadde (MS); além de documentos de organismos internacionais, como a
Organizagdo das Nag¢oes Unidas (ONU) e a Organizagio das Nagdes Unidas para a Educacio, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO), que tratam do direito e da garantia da saide mental como dimensio essencial da
dignidade humana.

Foram incluidos na anilise os seguintes documentos: a Lei n° 10.216/2001, que dispoe sobte a

protecio e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde

mental; a Lei n°13.935/2019, que regulamenta a prestacio de servicos de psicologia e servico social nas

redes publicas de educa¢io bisica; o Decreto n°®6.286/2007, que institui o Programa Satde na Escola
(PSE); os orientadores e materiais do PSE disponibilizados pelo MEC; a Politica Nacional de Sadde
Mental; e a Politica Nacional de Promog¢ao da Saide (PNPS), que estabelecem diretrizes estratégicas para a
promoc¢io do bem-estar ¢ da aten¢do psicossocial no pafs. Outrossim, foram analisados documentos
internacionais que fornecem parametros globais, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3 e 4, e a Declaragio de Incheon (2015), que orientam politicas educacionais integradas a
promocio da sadde mental.

Destarte, a analise documental serd fundamentada nos aportes de diferentes tedricos que
contribuem para compreender a articulagio entre educagio, saude e gestio publica. Junqueira (2004)
discorre a intersetorialidade como estratégia de gestdo orientada pelo territério e pela equidade. Amarante
(2007) enfatiza que a integracio entre educacdo e saude constitui eixo essencial para o desenvolvimento
integral de criancas e adolescentes. Basaglia (1985) e Yasui (2010) destacam que a efetivacdo de politicas
depende da formacdo docente, do monitoramento continuo e da disponibilidade de indicadores claros.
Por fim, Saraceno (1999) aponta a relevancia da incorporacio de marcos internacionais, como 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3 e 4) e a Declaracio de Incheon (2015), refor¢ando o
compromisso do Estado com a prote¢io da saide mental e consolidando a escola como espago de
cuidado e aprendizagem.

Para assegurar maior consisténcia e rigor cientifico a analise documental do estudo adotou
integralmente os procedimentos sistematizados da averigua¢io de conteiddo tematico proposto por Bardin
(2011). O processo investigado foi organizado em etapas sucessivas e interdependentes, garantindo
transparéncia metodoldgica e rastreabilidade dos resultados. A analise aconteceu em fases: a) Pré-analise:
leitura flutuante de todos os documentos, identificagdo preliminar de temas recorrentes, selecdo do corpus e
definicdo dos objetivos analiticos; b) Exploracio do material: codificagdo sistematica dos trechos
relevantes, recorte das unidades de registro e agrupamento inicial em nucleos de sentidos; e ¢) Tratamento,
Interpretacdo e Categorizagdo tematica: articulagdo dos achados com o referencial tedrico e inferéncias
interpretativas sobre saude mental escolar no contexto das politicas publicas.

Os procedimentos de categorizagio ocorreram em duas etapas: a) Codificagdo inicial aberta:
identificado temas emergentes a partir da leitura dos documentos (ex.: “direitos educacionais”, “prevencio
de saide mental”, “intersetorialidade”); e b) Agrupamento tematico, no qual cédigos afins foram
organizados em categorias analiticas mais amplas (ex.: Marco legal geral, Politicas intersetoriais,

Referenciais curriculares, Diretrizes internacionais). Hsse processo combinou critérios indutivos
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(emergentes do corpus) e dedutivos (derivados da legislacio e da literatura especializada), garantindo o
equilibrio entre sistematicidade e sensibilidade tedrica.

Por fim, conduziu-se uma interpretacdo critica dos achados, articulando-os aos desafios
contemporaneos da saide mental escolar. Hssa etapa permitiu compreender como os marcos legais
estruturam praticas, responsabilidades e possibilidades de a¢do que incidem sobre o cuidado em sadde

mental na escola.

4. Resultados e discussao ou analise dos dados

A anilise documental sobre a satide mental, realizada a partir do arcabougco juridico brasileiro que
reconhece sadde mental e educagdo como direitos fundamentais, evidencia que tais normativas, embora
avancem na formula¢do de principios e diretrizes, frequentemente permanecem como inten¢des formais,
com implementacio limitada e desigual. A Constituicdo Federal, a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacio,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Lei n® 10.216/2001 estabelecem bases para ambientes
escolares inclusivos e integrados a promogio da saude mental; contudo, o cotidiano das institui¢oes revela
fragilidades estruturais persistentes, como auséncia de equipes multiprofissionais completas, formacio
insuficiente de docentes e falhas na articulacao intersetotial.

Esses contrastes acentuam a desconexdo entre teoria e pratica, convergindo com as criticas de

Basaglia (1985) e Amarante (2007) acerca da permanéncia de logicas excludentes e da insuficiéncia de

politicas que efetivamente promovam cidadania, autonomia e cuidado integral. Assim, a mera existéncia de

dispositivos legais nio assegura que a escola se configure como espago de prote¢ao e prevencdo em saude
mental, reforcando a precariedade das respostas institucionais frente as demandas emergentes.

A analise dos referenciais internacionais, como os ODS 3 e 4 e a Declarag¢io de Incheon (2015)
indica que, embora o Brasil se apresente formalmente alinhado as agendas globais, a materializacdo desses
compromissos em agdes concretas permanece fragmentada. Iniciativas como o Programa Saude na
Escola e a inser¢do de psicélogos e assistentes sociais nas redes de ensino constituem avangos importantes,
porém insuficientes diante da implementagdo desigual, a resisténcia institucional e da auséncia de
mecanismos robustos de monitoramento e avaliacio.

Ademais, verifica-se um descompasso entre as propostas curriculares que incluem competéncias
socioemocionais e o contexto real das escolas, marcado por formaciao docente limitada e auséncias de
politicas estruturantes articuladas. Torna-se, portanto, urgente repensar a intersetorialidade e investir em
estratégias que integram curriculo, formacio profissional, servicos de apoio e politicas piblicas de modo
coerente e sistematico, de forma a consolidar a saude mental como dimensio constitutiva da educacio, e

ndo como meta normativa distante da pratica.
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4.1 Marco legal geral

A anilise evidencia que o ordenamento juridico brasileiro estabelece, de forma transversal, saude
mental e educagdo como direitos sociais fundamentais, formando um alicerce normativo robusto para a
promocao da satude mental na escola.

No Artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a educacio e a saidde sio direitos
sociais, e no Art. 196 estabelece a saude como, “direito de todos e dever do Estado” a ser garantida
mediante politicas que promovam acesso universal e igualitdrio. Esses dispositivos reconhecem a escola
como espago estratégico para politicas publicas de protecio, prevengio e cuidado integral.

A Constituicao Federal citada ndo menciona diretamente a expressao ‘saide mental nas escolas’,
mas estabelece dispositivos importantes. Um deles é o direito a educagio (Art. 205° ao 214°). O Art. 205
estabelece que a educacdo “serd promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o
trabalho” (Brasil, 1998). O pleno desenvolvimento incluem dimensdes que sdo base da saude mental.

No Art. 214° diz que o Plano Nacional de Educacio (PNE) deve ter como uma das metas a
“promoc¢ao humanista” da educagdo. A formacdo humanista é uma concepgao educacional que coloca o
ser humano no centro do processo formativo, valorizando dimensoes éticas, sociais, culturais, estéticas e
afetivas, e ndo apenas atividades técnicas. Busca formar sujeitos criticos, autbnomos, solidarios e capazes
de compreender a complexidade da vida em sociedade. Ou seja, é uma educacio para o desenvolvimento
integral da pessoa e a centralidade da dignidade humana.

Hannah Arendt’s apud (2018) Santos e Cunha (2025) destaca que a educagdo tem como principio
apresentar o mundo as novas geragoes, ou seja, nao apenas trabalhar para a construcdo da aprendizagem,
mas criar futuros agentes responsaveis pelo mundo que herdaram. Ou seja, o desenvolvimento humano é
um compromisso ético e politico da educacido. Essa compreensio dialoga com Morin e Freire ao reforcar
a necessidade de educar para a compreensio, responsabilidade e emancipagdo humana.

No aspecto da intersetorialidade, Serres (2013) acredita que a eficdcia da formag¢io humana estd na
articulacdo e na sensibilidade humana. E Kant (1803, p. 15) ja enfatizava que “o homem nio ¢ nada além
daquilo que a educacio faz dele”. Em sintese, a forma¢ao humanista é defendida por diversos autores que
concebem a educac¢io como promotora da formacio ampla de pessoas.

A Lei n° 9.394/1996, conhecida como Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional (Brasil,
1996), também ndo trata diretamente da expressio “sadde mental”, mas estabelece principios e
dispositivos que fundamentam agdes de promocio de bem-estar, protecio integral dos estudantes e
articulacdo com outras politicas sociais, incluindo a satade.

Em seu Art. 2° define a educagdo como processo de formagio integral, que incluem dimensées
cognitivas, afetivas e socioemocionais adequadas ao aprendizado. No Art. 4° e 5° estabelece a educagio
como direito e com padrio de qualidade. Essa educagiao deve ser de qualidade e provida a partir de um
ambiente educacional seguro, acolhedor e promotor de bem-estar. No Art. 12° e 13° trata da

responsabilidade das escolas e professores que devem zelar pelo desenvolvimento dos estudantes e
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criando condi¢bes de aprendizagem, essas obrigacOes reforcam a necessidade de observar situacoes de
sofrimento psiquico, violéncias e vulnerabilidades.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), também ndo usa explicitamente a expressio
‘saide mental escolar’, mas que também estabelece principios, direitos e deveres que fundamentam a
protecio e a promogdo da saude mental de criancas e adolescentes no contexto educacional. Acrescenta a
perspectiva da protecdo integral (Art.1° e Art. 3°), e direito a saude (Art. 7° ao 14°), promovendo a¢des
preventivas e intersetoriais entre saide, educacio e assisténcia social. Esses dez Artigos do ECA, ampara
programas como o PSE.

Ainda no ECA, dos Art. 53° ao 56°, afirmam o direito a educa¢ido como garantia de protecio e
respeito, fundamentais a saude mental. No 53° a educacgdo é compreendida como as a¢des educativas que
visem o pleno desenvolvimento da pessoa a partit do respeito a liberdade, a convivéncia escolar
democratica e a prote¢do contra violéncias fisicas ou psicolégicas; no Art. 54° sustenta que ¢ dever do
Estado a garantia do ensino e do atendimento educacional adequado; no 55° responsabiliza os pais a
matricular e acompanhar o desenvolvimento dos filhos nas escolas; e, no 56°, o mais relacionado a sadde
mental, afirmam que as escolas devem notificar ao Conselho Tutelar caso identifiquem: maus-tratos,
reiteracdo de faltas, evasido escolar e casos de violéncias, situagbes que estio diretamente associadas a
riscos psicossociais e sofrimento mental.

A atencao psicossocial e politicas integradas esta contida nos Artigos 86° ao 90°, destacando que a
protecao integral deve ser feita por meio de um sistema articulado entre satde, educacio, assisténcia social
e direitos humanos. Isso fundamenta a presenca de equipes multiprofissionais, psicdlogos e assistentes
sociais nas escolas (reforcado postetiormente pela Lei 13.935/2019).

Apesar desse arcabougo normativo, os documentos revelam que sua efetividade depende de
politicas concretas, financiamento adequado e integragdo entre setores, especialmente frente a desafios
atuais como ansiedade, depressio, automutilagdo, violéncia escolar e evasio.

No Brasil, ha uma demanda urgente por reparagdes histéricas em diversos aspectos. O campo
educacional, sobretudo ao que se refere a inclusdo e a promog¢ido de uma educagio equitativa e de
qualidade, é uma conclamacdo que se faz presentes em diversas pesquisas e discursos. Por exemplo,
Franco Basaglia (1985) problematiza as logicas de exclusio e o controle historicamente presentes nas
institui¢oes, ressaltando a necessidade de praticas que promovam a autonomia e cidadania. Paulo
Amarante (2007) também destaca que as instituicdes devem promover mudangas estruturais urgentes, de

modo que os direitos de cidadania dos sujeitos sejam respeitados e validados na pratica.

4.2 Legislagao especifica de satide mental

A Lei n° 13.935/2019 assegura a atuacio de psicologos e assistentes sociais nas redes publicas de
educacio basica, ao reconhecer que o desenvolvimento dos estudantes envolve dimensdes emocionais,
sociais e culturais que extrapolam os limites da sala de aula. Tal compreensiao dialoga diretamente com

perspectivas histérico-cultural de Lev Vygotsky (1978), segundo o qual o aprendizado constitui um
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processo essencialmente social, construido por meio das interagdes, mediagcdes simbolicas e relacOes
estabelecidas no contexto sociocultural.

Nesse mesmo horizonte, a Lei n° 14.819/2024 institui a Politica Nacional de Atencio
Psicossocial nas Comunidades Escolares, com o objetivo de promover a saude mental e o bem-estar de
toda a comunidade escolar. A normativa propde a integracio e a articulagio das areas de educacio, saude e
assisténcia social por meio de agbes de promogio, prevencido e aten¢do psicossocial no ambito das
instituicbes de ensino. Entre seus dispositivos, destacam-se a garantia de acesso a aten¢ao psicossocial, o
incentivo a sensibilizagdo social acerca da importincia do cuidado da satde mental e o fortalecimento da
intersetorialidade entre os servigos educacionais, de sadde e de assisténcia social, prevendo, ainda, sua

execugao articulada ao Programa Saude na Escola (PSE).

Dessa forma, tanto a Lei n° 13.935/2019 quanto a Lei n® 14.819/2024 convergem ao afirmar que

o processo educativo demanda uma abordagem integral, capaz de contemplar as multiplas dimensées do
desenvolvimento humano. Enquanto a primeira assegura a insercdo de profissionais especializados no
cotidiano escolar, ampliando as possibilidades de acompanhamento e intervencio junto aos estudantes, a
segunda expande esse escopo ao instituir uma politica nacional voltada ao cuidado psicossocial de toda a
comunidade escolar. Ambas as legislacoes reforcam a concepciao vygotskiana de que o aprendizado é um
fend6meno socialmente mediado, evidenciando que o desenvolvimento educacional depende de uma rede
ampliada de suporte, interacio e corresponsabilidade intersetorial.

Complementarmente, a Lei n® 10.216/2001, marco da Reforma Psiquiatrica brasileira, estabelece a
transicio para um modelo comunitirio e humanizado de aten¢do a sadde mental, fundamentado na
garantia de direitos e no cuidado em liberdade das pessoas com sofrimento psiquico. Esse principio
reforca a funcdo da escola como espaco estratégico de prevenc¢io, acompanhamento e promogio da saude
mental, sobretudo por sua capilaridade social e potencial formativo.

A Politica Nacional de Satde Mental e a Politica Nacional de Promocio da Saude (PNPS)
também reconhecem a escola como territério privilegiado para o desenvolvimento de agdes educativas e
preventivas em saude mental, incentivando praticas intersetoriais, acolhedoras e centradas no sujeito. Tais
diretrizes reafirmam a necessidade de articulagdo entre politicas publicas e de fortalecimento de estratégias
que considerem o contexto social, cultural e relacional dos sujeitos escolares.

Reformas legais, quando nio acompanhada de mudancas estruturais e culturais, tendem a
produzir avancos limitados. Segundo Basaglia (1985, p. 67), “nao basta mudar as leis se as instituicOes e 0s
sujeitos permanecem organizados segundo a logica da exclusio e do controle”. E essa reflexdo ¢é
pertinente ao contexto escolar, no qual a presenca de normativas progressistas nem sempre se traduz em
praticas inclusivas e acolhedoras.

Assim, a afetividade das politicas de saude mental esta diretamente relacionada a inclusio social e
ao fortalecimento dos vinculos comunitirios. Conforme Saraceno (1999, p. 14), “a reabilitagio
psicossocial s6 é possivel quando os sujeitos encontram suporte real nos contextos em que vivem,
trabalham e estudam”. Logo, a insuficiéncia de equipes multiprofissionais e a precariedade das redes de

apoio limitam o potencial da escola como espaco estratégico de cuidado e promogio da saude mental.
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4.3 Politicas intersetoriais saide-educagio

As politicas intersetorials emergem como eixo estruturante para a promogdo da saide mental. O
Programa Satude na Escola, criado pelo Decreto n® 6.286, no ano de 2007, constitui o principal mecanismo
de articulagdo entre saude e educagio, prevendo a¢des preventivas, triagens, acompanhamento e atividades
educativas. A andlise mostra que o PSE fortalece a escola como espaco de cuidado, mas sua
implementacao ¢ desigual entre municipios, dependendo da estrutura local, adesdo das equipes e rotinas de
trabalho intersetorial.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) amplia esse escopo ao orientar equipes de Saide e
da Familia a atuarem diretamente nas escolas, contribuindo para a identificagio precoce de
vulnerabilidades e constru¢io de redes de prote¢do. Essa intersetorialidade amplia a capacidade do sistema
publico de oferecer respostas eficazes as demandas de saude mental, fortalecendo o vinculo entre escola e
comunidade.

A Lei n° 13.935/2019, ao assegurar psicélogos e assistentes sociais na educagio basica, representa
avanco significativo, pois legitima a presenca de profissionais especializados, fortalece o acompanhamento

psicossocial e permite respostas mais qualificadas as demandas estudantis.

Programas como o PSE, articulados 2 PNAB e fortalecidos pela Lei 13.935/2019, consolidam a

escola como um espaco estratégico de cuidado, prevencio e promocio da sadde mental. Esses
dispositivos normativos evidenciam que a efetividade das politicas depende de processos de
implementa¢io consistente, da formagio continuada das equipes escolares e da atuagio de profissionais
especializados. Além disso, requerem mecanismos de monitoramento e avaliacdo, de modo que os direitos
assegurados em lei se traduzam em praticas cotidianas efetivas, inclusivas e sensiveis as demandas reais de
todos os estudantes. Apesar desses progressos, a analise documental identificamos desafios tais como:
falta de concursos publicos, resisténcia institucional, auséncia de diretrizes nacionais para o trabalho dos
profissionais e pouca integracdo entre redes de protecio.

Sobre o aspecto da intersetorialidade, Benedetto Saraceno (1999) aponta a necessidade de
reorienta¢ao das politicas de saude mental. Para o autor, “a construcdo de redes comunitarias de cuidado,
capazes de produzir vinculos e inclusio social é uma urgente necessidade” (Saraceno, 1999, p.41). Essa
compreensio refor¢a a funcdo da escola e de outros dispositivos sociais como territorios ativos na
promocio do bem-estar e na prevencio de sofrimentos psiquicos.

Silvio Yassui (2010) também destaca que” A intersetorialidade é condi¢do para a efetivagio de
praticas ampliadas de cuidado, sobretudo quando se trata de criancas e adolescentes em contexto de
vulnerabilidade” (Yassui, 2010, p. 73). Seu aporte tedrico permite compreender como saide, educagio e
assisténcia social se entrelagam na construcio de respostas integradas e humanizadas.

Embora a intersetorialidade seja amplamente reconhecida como principio norteador das politicas
publicas sociais, sua materializacdo no cotidiano institucional ainda enfrenta limites significativos. Estudos

recentes apontam que a persisténcia de estruturas administrativas setorializadas, a fragmentacdo das
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politicas publicas e a légica burocratica verticalizada dificultam a construcdo de a¢Oes integradas, continuas
e territorialmente contextualizadas, comprometendo a afetividade das intervengdes intersetoriais,

especialmente nas areas de saide e educagio (Akerman ef al., 2014; Lotta; Vaz, 2016; Paim, 2018).

4.4 Referenciais curriculares e educacionais

Os documentos curriculares constituem um eixo essencial para a consolidacio de satde mental
escolar. A BNCC (2017) incorpora de forma explicita competéncias socioemocionais como empatia,
autogestdo, cooperacio e resolucido de conflitos, que contribuem para o desenvolvimento emocional e
para a prevencao de adoecimentos psiquicos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) (Brasil, 2010) reforcam uma compreensdo ampliada
de formacido, integrando dimensdes cognitivas, sociais e afetivas e orientando a promoc¢do de ambientes
escolares inclusivos e saudaveis

As DCNs orientam as institui¢des de ensino a desenvolver praticas pedagbgicas que reconhegam
a saude mental como dimensdo transversal da formagio, articulando conteddos curriculares a programas
de prevencio, estratégias de acompanhamento psicossocial e acGes de promocao de habitos saudaveis.
Essa perspectiva amplia o didlogo entre educagio e saude, fortalecendo a intersetorialidade como principio
estruturante e garantindo que o curriculo se articule com politicas publicas, servicos de apoio e redes de
protecdo. Dessa forma, favorece-se um desenvolvimento verdadeiramente integral, capaz de contemplar
as dimensoes cognitivas, social e emocional do estudante.

A analise revela que, embora esses referenciais indiquem caminhos claros, muitas escolas ainda
ndo conseguem implementar praticas pedagogicas alinhadas as competéncias socioemocionais, seja por
falta de formagio docente, seja por auséncia de politicas estruturantes no nfvel municipal e estadual.

A relevancia dos documentos curriculares, especialmente a BNCC (2017) e as DCNs, para a
promogao da satde mental escolar se evidencia na énfase as competéncias socioemocionais e a formacao
integral. Isso se articula ao que defendem Givigi, Figueiredo e Paquiela (2023), ao afirmarem que a
explicitagdo dessas competéncias no curriculo potencializa acOes preventivas e ambientes mais
acolhedores. Esses autores reforcam que tais diretrizes ampliam o didlogo entre educagdo e saude, mas
alertam que sua eficicia depende de condi¢es institucionais concretas.

Ao mesmo tempo, Canettieri, Paranahyba e Santos (2021) apontam um distanciamento entre o

previsto nos DCNs e sua efetiva implementa¢io, mostrando que a falta de formagdo docente e de politicas

estruturantes impede a consolidagdo de praticas alinhadas a saude mental, indicando eu iniciativas locais,
como mediagbes emocionais por meio da arte, demonstram caminhos possiveis para superar limita¢oes e

efetivar um curriculo comprometido com o bem-estar estudantil.
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4.5 Documentos internacionais

Os documentos internacionais analisados fornecem pardmetros globais que dialogam diretamente
com a realidade brasileira. A ONU, por meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
nimero 3 (Saude e Bem-Estar) e nimero 4 (Educacido de Qualidade) refor¢cam o compromisso com
politicas integradas que assegurem o bem-estar emocional de criangas e adolescentes.

Esses objetivos estabelecem metas que orientam os paises a promoverem a saide integral de
criancas e adolescentes, incorporando o fortalecimento da sadde mental como componente indissociavel
do direito a4 educagio. Ao estimular o alinhamento das politicas nacionais a padres internacionais, tais
documentos reforcam a urgéncia de agdes preventivas, educativas e intersetoriais capazes de promover o
bem-estar psicolégico e social no ambiente escolar, ampliando a responsabilidade dos sistemas
educacionais na garantia de condi¢des adequadas de aprendizagem e desenvolvimento.

Outro documento relevante é a Declaragio de Incheon (2015), estabelecendo que educagio
saudavel de qualidade pressupde condi¢des socioemocionais favoraveis ao aprendizado, evidenciando que
o cuidado com satude mental é componente essencial do direito a educacdo. Nesse sentido, as
recomendagdes internacionais refor¢cam a responsabilidade dos Estados em assegurar que as escolas se
constituam como espagos seguros, acolhedores e efetivamente promotores de saide mental. Ao
enfatizarem a centralidade do bem-estar emocional no processo de aprendizagem, tais diretrizes ampliam
0 compromisso governamental com politicas que garantam protecao, inclusdo e condi¢cSes adequadas para
o desenvolvimento pleno dos estudantes.

O texto evidencia a relevancia dos documentos internacionais, em especial os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 e 4, como referenciais orientadores das politicas nacionais voltadas
a promogio da saude mental no contexto escolar. Esses marcos reafirmam a compreensio de que o
direito a educagdo esta um intrinsecamente articulado ao direito a satide e a0 bem-estar. Nessa perspectiva,
Amarante (2007, p. 45) afirma que “a integracio entre educagio e saide constitui estratégia essencial para
o desenvolvimento integral de criancas e adolescentes, na medida em que politicas preventivas e
educativas contribuem para reduzir vulnerabilidades psicossociais”. Tal entendimento desloca a saude
mental de uma abordagem exclusivamente clinica para um campo ampliado de praticas educativas,
preventivas e intersetoriais.

Da mesma forma, Saraceno (1999, p. 41) ressalta que “a incorporacido de marcos internacionais
fortalece o compromisso estatal com a protecido da saude mental e com a constru¢io de espagos sociais
mais inclusivos”. Assim, a articula¢do entre diretrizes globais e politica nacionais configura uma base
normativa consistente para o planejamento de ag¢des intersetoriais e preventivas, ampliando a nog¢do do
direito a educagdo como direito integral.

Contudo, a analise também revela limitagdes expressivas na implementacio dessas diretrizes no
contexto brasileiro. Basaglia (1985, p. 72) adverte que “As reformas legais quando ndo acompanhadas de

transformacio institucionais e culturais tendem a permanecer no plano formal”. De modo complementar,

Yasui (2010, p. 88) destaca que a efetivagdo das politicas de sadde mental exige processos continuos de
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formacio profissional, monitoramento das acOes e definicdo de indicadores capazes de avaliar seus
impactos nos cotidianos dos servicos”.

Por fim, embora documentos como a Declaracio de Incheon e os préprios ODS oferecam
pardmetros internacionais relevantes, a realidade das escolas brasileiras ainda demanda maior articula¢io
institucional, investimentos estratégicos e fortalecimento das redes intersetoriais. A persisténcia dessas
lacunas indica que a traducio de diretrizes globais em praticas escolares efetivas requer esforcos
permanentes de gestdo, capacitacdo e avaliacdo de impacto, sob a pena de se restringirem a enunciados

normativos dissociado das condi¢Ges concretas de implementagao.

4.6 A fungio do professor como agente de cuidado e mediagao emocional

A promo¢io da saude mental no contexto escolar nio pode ser compreendida como
responsabilidade exclusiva de profissionais especializados, como um psicélogo, e assistentes sociais, ainda
que sua presenca seja fundamental. O professor, em sua atuagdo cotidiana, ocupa a posi¢io de agente de
cuidado e de mediacdo emocional, uma vez que estabelece vinculos continuos com os estudantes e
participa diretamente da organizacido dos tempos, espacos e relagdes pedagodgicas. Paulo Freire (1996, p.
52) afirma que “ensinar exige querer bem aos educados”, resultando que o ato educativo envolve
dimensoes éticas, afetivas e relacionais indissociaveis do processo de aprendizagem.

Sobre essa perspectiva, o cuidado ndo configura como pratica terapéutica, mas com uma
dimensio constitutiva do trabalho pedagégico. Vygotsky (1978) ja destacava que o desenvolvimento
humano ocorre por meio das interagSes sociais e¢ mediadas, o que inclui escuta, o acolhimento e a
construcdo de ambientes emocionais seguros. Assim, o professor atua como mediador nio apenas de
conteudos escolares, mas também das relacdes, dos conflitos e das experiéncias subjetivas que atravessam
o cotidiano dos estudantes. Nesse sentido, Silva e¢# a/., (2026) afirmam que se espera do professor sensivel
as questoes da inclusdo e do cuidado que, mesmo diante de uma formagdo ainda insuficiente para lidar
com determinadas demandas educacionais, busque desenvolver estratégias e utilizar ferramentas
pedagodgicas capazes de garantir a participacdo, o acolhimento e o bem-estar dos estudantes ao longo de
seus processos educacionais.

No entanto, reconhecer o professor como agente de cuidado nio implica ampliar indefinidamente
suas atribui¢Oes, nem transferir a ele responsabilidades que competem a outras politicas publicas. Névoa
(2009, p. 31) alerta que “niio se pode pedir tudo a escola, nem tudo aos professores”, defendendo a
necessidade de politicas de formacio e suporte institucional que sustente essa dimensdo relacional do
trabalho docente. A esséncia de formagdo continuada em saude mental pode transformar a exigéncia do
cuidado em sobrecarga emocional e responsabiliza¢io individual dos educadores.

A centralidade do professor com o mediador emocional também se expressa na cultura e na arte,
que frequentemente traduz a experiéncia escolares marcadas pela invisibilidade e pela dor psiquica. A
musica O gue ¢, 0 gue é2 de Gonzaguinha, ao afirmar que “viver e nio ter a vergonha de ser feliz”, evoca a

necessidade de espacos educativos que reconhecam a expressio emocional como parte da formacio

595




Revista Brasileira de Ensino e Aprendizagem, v.14, 2026

humana. Nesse sentido, o professor ao legitimar sentimentos e experiéncias, contribui para a construcio
de uma escola mais humana, sem substitui a rede de atencio psicossocial, mas articulando-se a ela.

Vale destacar que o professor tem funcdo fundamental no auxilio de estudantes com algum tipo
de situacOes psiquica que exija cuidados especiais. Para tanto, a prioti, pode ser informado as situacOes
observadas em sala de aula ¢ em todo o contexto da escola por meio do Plano de Desenvolvimento
Individual (PDI). O PDI constitui-se como um instrumento pedagdgico essencial para o
acompanhamento sistematico do desenvolvimento e da aprendizagem do estudante, sobretudo daqueles
que apresentam indicios de dificuldades persistentes ou necessidades educacionais especificas. O PDI nao
¢ instituido por uma unica lei especifica, mas é regulamentado e fundamentado de forma indireta por um
conjunto de dispositivos legais e normativos da politica de educa¢do inclusiva, tais como: Lei n°
13.146/2015 — Art. 28 inciso V que garante a oferta de apoio pedagdgico individualizado; e inciso VII que
prevé medidas de apoio personalizadas, conforme a necessidade de cada estudante; o Decreto n°®
7.611/2011; a Resolugio CNE/CEB n° 4/2009; e Notas Técnicas do MEC (SEESP/SECADI) n°
04/2014 e n° 24/2013.

Conforme destaca Luckesi (2011), a avaliagio educacional deve assumir carater diagndstico e
formativo, permitindo a compreensio do percurso de aprendizagem do estudante e orientando
interven¢des pedagogicas adequadas. Nesse sentido, o professor assume papel central no preenchimento
do PDI, uma vez que é o profissional que acompanha cotidianamente a crian¢a no contexto escolar.

A funcio docente na elaboracdo do PDI exige uma postura investigativa e reflexiva, sustentada
pela observacdo continua e intencional do comportamento, das interagdes sociais e do desempenho
académico do estudante. Vygotsky (1991) ressalta que o desenvolvimento infantil ocorre por meio das
interagdes sociais e culturais, o que torna o ambiente escolar um espago privilegiado para a identificagio
de potencialidades e dificuldades. Assim, os registros realizados pelo professor no PDI devem contemplar
aspectos cognitivos, socioemocionais, motores e comunicacionais, respeitando o ritmo de aprendizagem e
as singularidades de cada crianca.

Além disso, Piaget (1976) contribui ao afirmar que o desenvolvimento ocorre em estagios, sendo
fundamental considerar a maturacio cognitiva da crianga ao analisar seu desempenho escolar. Dessa
forma, o PDI ndo deve ser utilizado como instrumento de rotulagdo, mas como um recurso pedagogico
que possibilita compreender o estigio de desenvolvimento em que o aluno se encontra, evitando
interpretacoes equivocadas e encaminhamentos inadequados.

O PDI também desempenha papel relevante na articulacio entre a escola e a familia. De acordo
com Bronfenbrenner (1996), o desenvolvimento humano ¢ resultado da interacdo entre diferentes
sistemas, como familia, escola e servicos de satde. Ao compartilhar informacdes claras e fundamentadas
com a familia, o professor contribui para que os responsaveis compreendam a necessidade de encaminhar
a crianga ao pediatra, que, juntamente com uma equipe multidisciplinar, poderd realizar uma avaliagdo

mais aprofundada.

E fundamental destacar que a funcio do professor consiste em fornecer subsidios pedagégicos

que auxiliem os profissionais da sadde no processo diagnéstico. Nesse contexto, o PDI torna-se um
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documento de apoio, contribuindo para a atuacio integrada de pediatras, psicologos, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais, possibilitando intervengdes precoces e mais eficazes.

Dessa forma, o preenchimento do PDI pelo professor reafirma o compromisso ético e
pedagdgico da escola com o desenvolvimento integral da crianca. Conforme defende Freire (1996), a
pratica educativa deve ser pautada no cuidado, no respeito e na responsabilidade com o educando. Assim,
a articulagio entre educagdo, familia e saide, mediada pelo PDI, favorece a construcio de praticas

inclusivas e garante melhores condi¢des para o pleno desenvolvimento infantil.

4.7 Riscos da “psicologizag¢iao” da escola

Embora a ampliagdo do debate sobre a saide mental no ambiente escolar represente um avanco,
ela também traz riscos importantes, especialmente quando ocorre a tendéncia a psicologizacdo dos
problemas educacionais. Esse processo consiste na reducdo de questdes pedagogicas sociais e
institucionais a explica¢oes individuais e psicoldgicas, frequentemente associadas a diagnésticos e rétulos.
Basaglia (1985, p. 67) adverte que “as instituicdes podem transformar o sofrimento humano em objeto de
controle, quando deixam de considerar suas determina¢des sociais”, critica que permanece atual no
contexto escolar.

No campo educacional brasileiro, Collares e Moysés (1994, p. 26) denunciam que “as dificuldades
escolares tém sido sistematicamente transformadas em doencas”, deslocando a responsabilidade do
fracasso escolar das condi¢des estruturais para os sujeitos. Essa légica contribui para a medicalizacio da
infancia e da adolescéncia, reforcando praticas excludentes e invisibilizando desigualdade sociais, raciais e
territoriais que atravessam o processo educativo.

Amarante (2007, p. 45) ressalta que a Reforma Psiquiatrica prop&e justamente a superagdo desse
modelo reducionista, ao afirmar que “o sofrimento psiquico nao pode ser compreendido fora do contexto
social, cultural e politico em que o sujeito esta inserido”. Quando a escola adere a uma logica
psicologizante, corre-se o risco de transformar a saude mental em instrumento de normatizagio de
comportamentos, enfraquecendo o seu potencial emancipatério e preventivo.

A critica a psicologizacio também encontra eco na produgido cultural na cangio Cdlice, de Chico
Buarque e Gilberto Gil, o verso “como beber dessa bebida amarga” pode ser interpretado como metafora
do silenciamento imposto as dores sociais. Do mesmo modo, quando a escola silencia as dimensdes
coletivas do sofrimento e individualiza os problemas, ela deixa de cumprir sua fun¢do formativa e critica.
Assim, a promog¢do da saude mental escolar deve evitar praticas patologizantes, apostando em abordagens

intersetoriais, pedagdgicas e comunitarias, aliada a defesa dos direitos humanos e a educacio inclusiva.

5. Consideragdes Finais

A andlise documental desenvolvida ao longo deste estudo evidencia que o arcabougo juridico-

politico brasileiro estabelece fundamentos consistentes para a promogiao da saude mental no contexto
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escolar, a0 reconhecer a educacio e a saide como direitos fundamentais e ao atribuir a escola uma func¢io
estratégica nos processos de prevencdo, cuidado e promogdo do bem-estar psicolégico de criangas e
adolescentes. Instrumentos normativos como a Constituicio Federal de 1988, a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacio Nacional, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei n° 10.216/2001 e a Lei n°
13.935/2019, bem como politicas intersetoriais como o Programa Satude na Escola e a Politica Nacional
de Atengido Basica, expressam avancos significativos na institucionalizagdo de diretrizes voltadas a sadde
mental no ambito educacional.

Entretanto, os resultados da analise indicam a existéncia desses dispositivos legais e politicas
publicas ndo assegura, por si sé, sua efetiva implementagdo nos territdrios escolares. Persistem desafios
estruturais e operacionais relevantes, tais como a insuficiéncia de equipes multiprofissionais, a fragilidade
das acoes de formacdo continuada dos docentes, a limitada articulaciao entre os setores da educacio, da
saude e da assisténcia social, além da implementagdo desigual das politicas em distintos contextos
municipais. Hssas limitacGes evidenciam a necessidade de os principios normativos em ag¢des sistematicas,
continuas e territorialmente contextualizadas no cotidiano das escolas.

No campo pedagdgico, os referenciais curriculares reafirmam a centralidade das competéncias
socioemocionais e da formacio integral dos estudantes. Todavia, a efetivacio dessas orientacdes depende
diretamente da existéncia de politicas estruturadas de capacitacio docente, de suporte técnico-institucional
e de condi¢bes materiais adequadas, sem as quais tais diretrizes correm o risco de permanecer restritas ao
plano prescritivo.

A articulac¢io entre os marcos normativos nacionais e os documentos internacionais refor¢a que a
promogao da saide mental no contexto escolar constitui uma prioridade global e um compromisso ético-
politico dos Estados. Esse alinhamento evidencia a necessidade de convergéncias entre as politicas
nacionais e os parametros internacionais de prote¢do e inclusio e promocio do desenvolvimento humano
integral.

Diante do exposto, conclui-se que, embora haja avancos normativos relevantes e a presenca de
iniciativas promissoras, a consolidagio da sadde mental como dimensdo estruturante da educagio exige
investimentos estratégicos continuos, fortalecimento das praticas intersetoriais, monitoramento
sistematico das agOes, formacgdo permanente dos profissionais e implementagao efetiva das politicas
publicas nos territérios. A escola deve, portanto, ser compreendida ndo apenas como espaco de
aprendizagem cognitiva, mas como um territério de cuidado, prevengio e promogio da saude integral,
capaz de assegurar ambientes educativos inclusivos, acolhedores e comprometidos com o

desenvolvimento pleno de seus sujeitos em formacaio.
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