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Breve apresentacao S.0.S. Equipes!
Manejo em Saude Mental

A saude, direito humano fundamental, é definida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencga ou enfermidade” (OMS, 1946). Nos ultimos
anos, tem-se reconhecido também a dimensao espiritual como
parte constitutiva da saude integral, uma vez que a espiritualidade
pode oferecer sentido a existéncia, auxiliar na elaboragao do
sofrimento e contribuir para o equilibrio emocional e social (OMS,
1998). Assim, a saude envolve o cuidado do corpo, da mente, das
relacdes e dos valores que conferem propdsito a vida, reforcando
uma visdo ampliada e humanizada do bem-estar.

Dentro dessa concepgao, a saude mental € um dos pilares
centrais da saude integral, compreendida como a capacidade de
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cada pessoa lidar com as pressdes normais da vida, aprender,
trabalhar de forma produtiva e contribuir para sua comunidade
(OMS, 2022). Promover saude mental significa fortalecer as
condi¢bes individuais e coletivas que possibilitam enfrentar
desafios cotidianos, construir vinculos saudaveis e participar
ativamente da vida social e espiritual da comunidade.

De acordo com o Informe Mundial de Saude Mental:
Transformar a Saude Mental para Todos (OMS, 2022), quase um
bilhdo de pessoas conviviam com algum transtorno mental em
2019. Tais transtornos representam a principal causa global de
anos vividos com incapacidade, e individuos com condi¢cdes
graves morrem, em média, de 10 a 20 anos mais cedo do que a
populacao geral, geralmente em decorréncia de doencas fisicas
evitaveis.

No periodo da pandemia da COVID-19 e pés-pandemia, a
prevaléncia de ansiedade e depressdo aumentou em escalada, de
acordo com a OMS (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022).
Uma das principais explicacdes para esse aumento foi o estresse
causado pelo isolamento social, pelas restricdes a possibilidade
de trabalhar e estudar, medo de se infectar, sofrimento e morte de
entes queridos, luto e preocupacgdes financeiras.

Além desses fatores e agravos na saude mental também
pdés-pandemia, em 2024, o Rio Grande do Sul vivenciou uma das
maiores catastrofes ambientais de sua histdria, com enchentes de
grandes proporcdes que afetaram significativamente a vida das
populacdes locais. Além das perdas materiais, as enchentes
deixaram marcas profundas na subjetividade dos atingidos,
gerando impactos psicossociais que exigem escuta, acolhimento
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e acdes integradas de cuidado (Hammes; Blankenheim, 2025). As
consequéncias emocionais incluem trauma, medo, culpa e
desamparo, além da necessidade de reconstrucdo de lacos
comunitarios e de estratégias de resiliéncia (Hammes;
Blankenheim, 2025; Silva et al., 2023).

Esses eventos reforcam a importancia de compreender o
sofrimento psiquico em sua dimensao coletiva, social e ambiental,
demandando respostas intersetoriais que integrem saude mental,
protecao social e educacédo, conforme orientam as referéncias
técnicas para atuacao da Psicologia na gestdo de riscos e
desastres (Conselho Federal de Psicologia et al., 2021),
evidenciando a urgéncia de politicas publicas voltadas a
prevencao e a promog¢ao do bem-estar psiquico.

A sociedade, assim como a comunidade académica, foi
fragilizada, em maior ou menor grau, por estes eventos (Santos et
al., 2024). Em especial, os profissionais da educacao ligados a
saude, a assisténcia estudantil e aos setores pedagdégicos, que
trabalham diretamente com o “cuidar” do outro, encontram-se
sobrecarregados e, consequentemente, muitos deles adoecidos
frente a esse panorama pés-pandemia, somado aos desastres
climaticos recentes (Brasil, 2024). Convém destacar que esses
profissionais ja apresentam risco ocupacional por lidarem com as
fragilidades humanas, mesmo antes desse contexto. A Sindrome
de Burnout apresenta alta prevaléncia em categorias que atuam
diretamente com o sofrimento humano, como as da area da salde,
sendo frequentemente associada a reducao da qualidade de vida
e do bem-estar desses trabalhadores (Da Silva et al., 2024).



O estudo Respire, realizado com alunos do Instituto
Federal Sul-rio-grandense (IFSul), identificou que 34,3% dos
participantes apresentaram sintomas moderados ou graves de
ansiedade e 24,3% sintomas de depressao (Hafele et al., 2023).
Resultados semelhantes foram encontrados por Santos (2024b),
aoinvestigar a relacao entre estilo de vida saudavel e saude mental
em 468 estudantes de Institutos Federais da regido Sul do Brasil.
Foram observadas prevaléncias de 45,3% para ansiedade, 44,7%
para depressado e 35,7% para estresse, sendo os indices mais
elevados entre mulheres e estudantes com estilo de vida néo
saudavel (Santos, 2024b). Esses dados reforgam a influéncia dos
habitos cotidianos — como sono, alimentacao, atividade fisica,
relagdes interpessoais e praticas espirituais — sobre o equilibrio
mental e emocional, além de evidenciar a importancia de
estratégias institucionais voltadas a prevencao e a promocgéao da
saude.

As consequéncias do sofrimento psiquico no contexto
educacional sdo amplas. Além do impacto sobre o desempenho e
a permanéncia escolar, o adoecimento mental compromete a
convivéncia, o aprendizado e o0 senso de pertencimento.
Mundialmente, os transtornos mentais sdo responsaveis por cerca
de um sexto dos anos de vida vividos com incapacidade (OMS,
2022), o que reforca a necessidade de abordagens que integrem o
cuidado psicoldgico, social e espiritual, reconhecendo o ser
humano em sua totalidade.

No campo do trabalho, a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) considera a saude mental um direito laboral
essencial e parte das condicdes dignas de trabalho. Fatores como
sobrecarga, assédio moral, inseguranga profissional e falta de
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apoio organizacional afetam diretamente o bem-estar psicoldgico
dos trabalhadores (OIT; OMS, 2022). Promover saude mental no
trabalho implica desenvolver ambientes respeitosos e solidarios,
pautados na confianca, no dialogo e no equilibrio entre vida
pessoal, profissional e espiritual, garantindo condi¢cdes que
sustentem a dignidade humana e a produtividade sustentavel.

No ambiente escolar, a promog¢do da saude mental é
igualmente indispensavel. Conforme Bressan (2019), a escola é
um espaco privilegiado de convivéncia, aprendizagem e
desenvolvimento integral, mas pode também se tornar geradora de
sofrimento quando marcada por competitividade excessiva, falta
de escuta e auséncia de acolhimento emocional. A construcao de
uma cultura escolar saudavel requer o reconhecimento do
sofrimento psiquico como parte da experiéncia humana e o
fortalecimento de vinculos de cuidado, empatia e respeito as
singularidades. Educar para a saude mental, segundo o autor, é
também educar para o autoconhecimento, para a empatia e para
a convivéncia ética e humanizadora.

Outro desafio essencial € o estigma ainda associado aos
transtornos mentais. O preconceito e a desinformacao dificultam
o reconhecimento do sofrimento e o acesso ao cuidado,
perpetuando barreiras institucionais e emocionais (Pereira, 2022).

Diante desse cenario, este guia surge como uma proposta
pratica e reflexiva destinada as equipes educacionais — docentes,
técnicos administrativos e profissionais da assisténcia estudantil,
da saude e da pedagogia — com o objetivo de subsidiar o
reconhecimento e 0 manejo de situagdes de sofrimento psiquico
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no cotidiano escolar, contribuindo para maior assertividade e
agilidade nas intervencgdes.

Mais do que uma ferramenta técnica, este guia busca
fortalecer a cultura do cuidado e da empatia nas comunidades
escolares, promovendo a construgcdo de ambientes institucionais
mais humanos e saudaveis. Inspirado nas palavras de Carl Jung,
“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”, este
material convida a escuta sensivel, ativa e qualificada, bem como
a presenca auténtica, principios fundamentais do cuidado em
salde mental.

Esta obra foi organizada no formato de perguntas e
respostas, com a intencdo de oferecer ao publico-alvo
contribuicdes praticas para o enfrentamento de questdes
relacionadas a saude mental. Embora o foco esteja em
instituicbes com estrutura organizacional semelhante a dos
Institutos Federais brasileiros, entende-se que o material também
possa contribuir com outras instituicdes que tém na educacgao seu
principal eixo de atuacgao.
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1. O que é satide? E auséncia de doenca?

Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), a salude

é um estado de completo bem-estar fisico, psiquico, social e
espiritual, e ndo simplesmente a auséncia de doenca (Silva, 2019).
Em seu sentido mais abrangente, a saude é

resultante das condicoes de alimentacgao,

habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
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acesso e posse daterra e acesso aos servigos de
saude” (Brasil, 1987; Silva et al., 2023).

Essa formulacdo constitui uma referéncia classica na
saulde publica e coletiva, pois expressa os Determinantes Sociais
da Saude (DSS). Trata-se de uma sintese do entendimento
consolidado na VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986), que
fundamentou a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. Embora esse conceito tenha origem histérica, ele
permanece atual, sendo continuamente reafirmado em politicas
publicas e producdes cientificas contemporaneas.
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2. O que é saude mental?

De acordo com a OMS, “saude mental € um estado de
bem-estar no qual o individuo é capaz de utilizar suas préprias
habilidades, lidar com o estresse cotidiano, ser produtivo e
contribuir com a sua comunidade. A saide mental implica muito
mais do que a auséncia de doengas mentais” (OMS, 2004).

Ter saude mental ndo significa viver sem sofrimento, mas
desenvolver a capacidade de lidar com situagcbes cotidianas,
imprevistos e adversidades. Nessa perspectiva, a salde mental
esta relacionada a resiliéncia psicoldgica, que permite ao
individuo manter um funcionamento cognitivo e emocional
adequado mesmo diante de fatores de risco e estressores. Isso
implica nado apenas resistir as adversidades, mas também
mobilizar estratégias de enfrentamento que favoregcam adaptacao,
crescimento e desenvolvimento, mesmo em contextos de
sofrimento.
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A saude mental também envolve a capacidade de
funcionar de maneira satisfatéria nas principais areas da vida —
trabalho, estudos, relagdes interpessoais e autocuidado. O foco,
portanto, esta na funcionalidade e no bem-estar subjetivo. Um
individuo com boa saude mental é capaz de interagir com o
ambiente, regular suas emogdes e manter relacdes saudaveis,
mesmo diante de momentos de dificuldade (Alcantara et al.,
2022).
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3. A saude mental interfere no processo de
aprendizagem e no desempenho académico?

A saude mental € um componente essencial que
influencia diretamente o processo de ensino e aprendizagem.
Problemas nessa darea podem impactar negativamente a
aprendizagem, afetar relagdes interpessoais e, quando nao
adequadamente manejados, evoluir para quadros mais
complexos.

Observa-se uma correlacdo negativa entre ansiedade,
estresse, depressdo e a qualidade das vivéncias académicas
(Arino; Bardargi, 2018). Isso significa que, a medida que aumentam
os niveis de sofrimento psiquico, ha tendéncia de reducao no
desempenho académico. Essa relagcdo se manifesta por meio de
dificuldades de concentragao, queda na motivagao, absenteismo
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e prejuizos na tomada de decisao e resolucado de problemas —
competéncias essenciais para o sucesso educacional.

O acolhimento no processo de adaptagdo a vida
académica é um fator fundamental, considerando que desafios
como alta exigéncia e dificuldades nas relagdes interpessoais
podem comprometer a salude mental dos estudantes. Da mesma
forma, dificuldades emocionais podem afetar a capacidade de
aprendizagem, criando um ciclo de retroalimentacao.

Esse ciclo pode se tornar negativo, levando a um declinio
progressivo do bem-estar e da performance académica, ou
positivo, quando ha suporte adequado, favorecendo tanto o
aprendizado quanto o equilibrio emocional. No mesmo sentido,
quando se trata do mundo do trabalho, essa relagcdo da-se com
uma dindmica bastante semelhante, tendo a salde mental um
papel determinante no desempenho profissional.

A saude mental afeta diversos aspectos essenciais para o
sucesso académico e laboral:

A. Concentracao e atencdo: Um estado mental saudavel é
fundamental para a capacidade de concentragdo e
atencao.

B. Memdria e aprendizado: A saude mental influencia a
capacidade de processar informacdes, recordar
conceitos e aplicar conhecimentos, podendo interferir
na meméoria de curto e longo prazo.

C. Resolucao de problemas: Estudantes e trabalhadores
que enfrentam problemas de salide mental podem ter
dificuldades em lidar com desafios e resolver
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problemas no contexto académico/funcional, até
mesmo situacoes simples e cotidianas. Ex.: apresentar
um trabalho, fazer uma avaliacdo, negociar um prazo
com o gestor.

D. Relacionamentos interpessoais: A qualidade dos
relacionamentos interpessoais pode ser afetada por
problemas de saide mental. Isso inclui
relacionamentos com colegas, professores e
familiares, que desempenham um papel importante na
vida do individuo.

E. Autoestima e motivagdo: Estudantes e trabalhadores
que enfrentam questbes de saude mental podem
experimentar uma diminuicdo na autoestima e na
motivacéao para realizar tarefas
académicas/funcionais.

F. Habilidades sociais e emocionais: A saude mental
influencia diretamente a capacidade de lidar com
emocoes e interagir de maneira saudavel com os
outros. E as habilidades sociais e emocionais sao
cruciais para o desenvolvimento académico, pessoal e
de trabalho.

G. Frequéncia e participacao: Problemas de saude mental
podem levar a auséncias frequentes ou a uma
participacao reduzida nas atividades, o que, por sua
vez, pode afetar o desempenho académico/funcional.

E importante reconhecer que a relacdo entre saulde
mental e desempenho é complexa e multifacetada. A promocgéao
de um ambiente escolar que apoie a saude mental, como por
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exemplo, o acesso a recursos de apoio, uma rotina de estudos e
preparacdo mental pode desempenhar um papel significativo na
melhoria do desempenho e no bem-estar.

O acesso a recursos de apoio profissionais (como
orientadores educacionais e psicélogos escolares) garante a
intervencgao precoce e o acolhimento seguro; aimplementacéo de
uma rotina de estudos estruturada oferece previsibilidade, reduz a
sobrecarga e fortalece a autorregulacdao da aprendizagem; e o
desenvolvimento da preparacdo mental (habilidades de
enfrentamento e resiliéncia) capacita o estudante a gerir o
estresse e a se recuperar das adversidades. A combinagao desses
elementos é crucial para mitigar os impactos da ansiedade e da
depressao no aprendizado, conforme demonstrado em estudos
sobre a autorregulagdo académica (Xavier et al., 2023).

Nao deixe de ler a obra Fica relax, p6! Um Guia de Preparacdo Mental

e Rotina de Estudo Personalizada (Crizel; Ores, 2025).
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4.0 que é promocao de saude mental?

Promocdo em saude mental acontece nas agdes que
estimulam as potencialidades individuais ou coletivas na busca de
fortalecer aspectos saudaveis. Essa abordagem é definida como o
processo de capacitar as pessoas para aumentar o controle sobre
sua salde e seus determinantes, visando a melhoria da qualidade
de vida e a criacao de ambientes saudaveis.

A OMS destaca fatores como sono adequado, pratica de
atividade fisica e manejo do estresse como elementos
importantes para a promogao da saude mental, conforme
discutido por Silva (2024). Ja a prevencao de transtornos mentais
tem como objetivo evitar o seu surgimento e/ou reduzir seus
impactos por meio de estratégias especificas (Estanislau; Bressan,
2014).
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5. Como eu posso ser promotor de saude mental na
escola?

Se a proposta é promover saude mental na escola, em

primeiro lugar devemos nos importar com o autocuidado. Os
estudantes podem ser mais vulnerdveis em termos sociais,
econdmicos e de saude mental; da mesma forma, os
trabalhadores também podem reconhecer-se como expostos a
estressores na suavida pessoal ou decorrentes da natureza de sua
propria atividade - em especial, educadores ou profissionais da
area da saude, devendo estar atentos ao autocuidado.

Isso inclui a pratica regular de atividades que promovam o
relaxamento e a reducao do estresse, como meditacao, exercicios
fisicos e hobbies prazerosos. Além disso, é importante buscar
apoio profissional quando necessario. Todos, independentemente
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das questdes sociais, econdmicas, culturais, podem adoecer
psiguicamente e isso nao é demérito nem sinal de fraqueza.

Desmistificando os mitos e preconceitos sobre o
adoecimento psiquico, quanto mais cedo houver essa consciéncia
e busca de apoio profissional, menor a chance do agravamento
das condi¢gdes de saude mental. Ao cuidar de si mesmas, as
pessoas estardo mais bem preparadas para criar e manter um
aprendizado saudavel e acolhedor para todos.

Estanislau & Bressan (2014) nos trazem informacgdes
interessantes no quadro “Principios das escolas promotoras de
saude”:
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PRINCIiPIO DAS ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE

A.

Ter visdo ampla de todos os aspectos da escola, provendo um
ambiente saudavel e que favorece a aprendizagem.

Dar importancia a estética da escola, assim como ao efeito
psicoldgico direto que ela tem sobre professores e alunos.
Fundamentar-se em um modelo de saude que inclua a interagao
dos aspectos fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais.
Promover a participacao ativa de alunos e alunas.

Reconhecer que os conteddos de saude devem ser
necessariamente incluidos nas diferentes areas curriculares.
Entender que o desenvolvimento da autoestima e da autonomia

pessoal é fundamental para a promocao da saude.

G. Valorizar a promogao de saude na escola para todos.

Tervisdo ampla dos servigos de salde que tenham interface com
a escola.

Reforcar o desenvolvimento de estilos saudaveis de vida que
oferecam opcoes viaveis e atraentes para a pratica de agdes que
promovam a saude.

Favorecer a participacao ativa dos educadores na elaboragcéo do
projeto pedagégico da educacao para a saude.

Buscar estabelecer inter-relagbes na elaboracdo do projeto

escolar.

Fonte: Saude Mental na Escola, Estanislau & Bressan, 2014, p. 18



No IFSul diversas acdes voltadas para discentes
(desenvolvidas em grande parte pelas equipes da Pré-reitoria de
Ensino e dos campus) e servidores (desenvolvidas em grande parte
pela equipe do Nucleo de Atencao a Saude do Servidor da Pré-
reitoria de Gestdo de Pessoas), que tem como objetivo a promocgéao
da saude mental, entre elas: sala de afetos, grupos de trabalho
sobre a tematica, atendimentos especializados, espacos de
escuta, formacdes e capacitacdes de profissionais. Uma das
acoOes inovadoras diz respeito ao conteudo de saude no curriculo
escolar, visto que na Instituicao temos exemplos de boas praticas,
com o desenvolvimento de disciplinas ministradas por equipe
multiprofissional de psicélogo (cAmpus Charqueadas), assistente
social, pedagogo, onde sdo abordados temas relacionados a
saude.

Disciplinas sobre Saude Mental na Escola, Relagdes
Interpessoais, Familia, Educacdo Emocional ou areas afins,
deveriam essencialmente fazer parte dos curriculos das escolas,
sobretudo no Ensino Médio, preparando os estudantes para
situacdes de vida em geral e que serdo encontradas também no
mundo do trabalho. Conforme definido na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB, Lei n® 9.394/1996), a Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) deve nortear os curriculos dos
sistemas e redes de ensino, como também as propostas
pedagdgicas de todas as escolas publicas e privadas de Educacao
Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio em todo o Brasil. A
Base estabelece conhecimentos, competéncias e habilidades que
se espera sejam desenvolvidas por todos os estudantes ao longo
da escolaridade.
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As competéncias socioemocionais se referem a capacidade do
individuo de se relacionar consigo mesmo e com 0s outros, além
disso, sdo essenciais no estabelecimento de objetivos, natomada de
decisbes e no enfrentamento de situagcdes estressoras. (Brantes;

Gondim, 2025).

Na BNCC, competéncia é definida como

a mobilizagdo de conhecimentos (conceitos e
procedimentos), habilidades (praticas,
cognitivas e socioemocionais), atitudes e
valores para resolver demandas complexas da
vida cotidiana, do pleno exercicio da cidadaniae
do mundo do trabalho. (Bei Educacéao, 2024).

Entre as dez competéncias basicas descritas naBNCC, as
trés ultimas sao relativas as habilidades socioemocionais. Séao
elas as competéncias 8, 9 e 10 respectivamente:

Autoconhecimento e autocuidado- Conhecer-se,
apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emocional,
compreendendo-se na diversidade humana e reconhecendo suas
emocoes e as dos outros, com autocritica e capacidade para lidar
com elas.

Empatia e cooperacéo - Exercitar a empatia, o dialogo, a
resolugcdo de conflitos e a cooperacao, fazendo-se respeitar e
promovendo o respeito ao outro e aos direitos humanos, com
acolhimento e valorizacdo da diversidade de individuos e de
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grupos sociais, seus saberes, identidades, -culturas e
potencialidades, sem preconceitos de qualquer natureza.

Autonomia - Agir pessoal e coletivamente com
autonomia, responsabilidade, flexibilidade, resiliéncia e
determinagéao, tomando decisbes com base em principios éticos,
democraticos, inclusivos, sustentaveis e solidarios.
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6. Docentes como promotores de saude na escola

A convivéncia continua com os estudantes coloca o

docente em um lugar de destaque na promogao de saude, pois,
com frequéncia, o professor é o primeiro a perceber sinais de
adoecimento ou dificuldades do aluno, além de mudancas de
habitos ou de comportamentos.

Da mesma forma, o0s sintomas relacionados ao
sofrimento psiquico sdo mais perceptiveis aos profissionais que
acompanham de perto o desenvolvimento do estudante. Além
disso, o vinculo da relagcdo professor-aluno pode ser facilitador
para um espaco de dialogo. Conhecer o estudante em suas
particularidades ¢é fundamental para a saude, para o
desenvolvimento do sujeito e para o processo ensino-
aprendizagem. Nesse sentido, o professor tem sido cada vez mais
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reconhecido como um agente central, cujo papel vai além da
transmissdo de conteddo, sendo um promotor ativo de
habilidades socioemocionais e de saude mental no ambiente
escolar (Santos et al., 2022).

A conduta do professor em sala de aula pode ser
incentivadora, trazendo inUmeros beneficios para a promocgao de
salde de seus alunos, motivando-os para os estudos,
crescimento pessoal e profissional. A relacdo professor-aluno
nunca sera neutra, podendo esse convivio produzir saude e
desenvolvimento.
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7.0 que faz o psicélogo na escola (no campus)?

Procede ao estudo e analise dos processos intrapessoais

e das relagdes interpessoais, possibilitando a compreensdo do
comportamento humano individual e de grupo, no ambito das
instituicdes de varias naturezas, onde quer que se deem estas
relagdes. Aplica conhecimento tedrico e técnico da psicologia,
com o objetivo de identificar e intervir nos fatores determinantes
das acoes e dos sujeitos, em sua histdria pessoal, familiar e social,
vinculando-as também a condigdes politicas, histdricas e
culturais. O Psicélogo, dentro de suas especificidades
profissionais, atua no &mbito da educacéao, saude, lazer, trabalho,
seguranca, justica, comunidades e comunicagao com o objetivo
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de promover, em seu trabalho, o respeito a dignidade e integridade
do ser humano (Brasil, 2022).

De uma forma mais simples, o psicologo € um profissional
voltado ao cuidado com a saude mental, auxilia as pessoas no seu
processo de autoconhecimento, a pensarem em suas fragilidades
e desenvolverem suas potencialidades.

O psicdélogo em uma instituicao de ensino é reconhecido
como psicologo escolar/educacional e tem atribuicdes neste
contexto, diferentes daquelas do psicélogo clinico.

O papeldo psicélogo nainstituicao de ensino, classificado
como Psicologo Escolar/Educacional (CBO 2515-30), ¢&
fundamentalmente sistémico, preventivo e promotor de
desenvolvimento, distinguindo-se claramente da atuacéao clinica.
Sua fungao nao é primariamente terapéutica individual, mas sim a
analise e intervencao nas relacdes e processos institucionais para
facilitar o ensino-aprendizagem e o desenvolvimento humano. As
atribuicdes do Psicélogo Escolar incluem a realizacdo de
diagndstico psicopedagdégico, a promogao de programas de saude
mental e 0 apoio a equipe pedagdgica e docente na gestao da sala
de aula e na promocao de um ambiente que favoreca a inclusdo e
o bem-estar de toda a comunidade escolar.

Sabe-se das contribuicbes que a Psicologia, enquanto
Ciéncia e Profissdo, tem a oferecer ao campo da Educacao, como
a compreensao integral das pessoas e seus processos educativos,
dentre os quais encontram-se a dindmica de ensino e de
aprendizagem, o conhecimento sobre as fases do
desenvolvimento psicossocial humano, a analise e a possibilidade
de mediacdo das relagbes humanas, a analise dos processos
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grupais, institucionais e sociais que estdo diretamente
relacionados com o contexto educacional e todos os processos
que ali se desenvolvem (Conselho Regional de Psicologia do Rio
Grande do Sul, 2022).
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8. O psicologo escolar e o psicologo clinico fazem a
mesma coisa?

Nao. Embora ambas as praticas compartilhem a base do
conhecimento psicolégico, suas fungdes, objetivos e métodos sao
distintos e complementares.

Principais diferencas:

A. Psicologia Clinica: Focada na saude mental individual,
diagndstico e tratamento de patologias ou demandas
subjetivas por meio da psicoterapia. E regida pelas
politicas publicas de saude.
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B. Psicologia Escolar e Educacional: Atua nos processos
de ensino-aprendizagem e nas relagodes institucionais.
O foco nao é o "aluno-problema", mas sim a escola
como um todo (professores, familias, alunos e gestao).
E regida pelas politicas publicas de educacao.

Conforme estabelecido pela Lei n® 13.935, de 2019, a
atuacao do psicologo na rede publica de educacao basica deve
estar alinhada as necessidades e prioridades das politicas
publicas educacionais. Nesse contexto, a escola ndo se configura
como espaco para a realizacado de psicoterapia individual, mas
como um territério de atuagado coletiva. De acordo com as
Referéncias Técnicas do Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP/CFP, 2019), o psicélogo
escolar deve pautar sua atuagao em uma escuta sensivel e
qualificada, orientando a comunidade escolar e desenvolvendo
acdes e projetos de carater preventivo, voltados a promogéao da
qualidade do processo de ensino-aprendizagem.

As politicas de saude, educacao e assisténcia social
possuem marcos regulatérios proprios e ndo devem se sobrepor;
portanto, o trabalho clinico é referenciado para a rede de saulde,
enquanto o psicologo escolar atua na mediagao de conflitos e na
construcdo de um ambiente educacional inclusivo e democratico.

Nota Importante: A escola ndo é um espaco para
psicoterapia. O papel do psicologo escolar € a escuta mediadora,
a orientacio e o desenvolvimento de agdes coletivas e preventivas
que removam barreiras ao aprendizado.
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9. O que faz o psicologo organizacional e do trabalho?

O psicologo organizacional e do trabalho (POT) atua em
diferentes contextos organizacionais com o objetivo central de
promover a salude mental e prevenir o adoecimento psiquico no
ambiente laboral. Sua pratica envolve o desenvolvimento de
estratégias que favoregcam ambientes de trabalho saudaveis,
produtivos e propicios ao desenvolvimento humano. Conforme
Borges e Mourédo (2013) e Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2024),
o ambiente de trabalho é compreendido como um sistema
complexo, que abrange o clima psicolégico, as relagoes
interpessoais, 0s mecanismos de recompensa € 0 suporte
organizacional oferecido aos trabalhadores.
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A intervencao da Psicologia Organizacional e do Trabalho
é fundamental, uma vez que as condigOes laborais exercem
influéncia direta sobre a saude mental. Ambientes negligentes ou
téxicos estao associados a ocorréncia de violéncias, como o
assédio moral e sexual. Em contrapartida, contextos acolhedores,
éticos e humanizados atuam como fatores de protegcao a saude
psiquica, em consonancia com as diretrizes da Lei n® 14.831, de
2024, que incentiva as organizagdes a adotarem praticas de
promogcado da saude mental e do bem-estar no ambiente de
trabalho.

Principais frentes de atuacéo:

A. Gestao e desenvolvimento: diagndstico organizacional
e de clima, treinamento, desenvolvimento de
liderancas e avaliacdo de desempenho.

B. Saude e seguranca: implementacao de programas de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e gestao de riscos
psicossociais.

C. Escuta e mediagcao: acolhimento e acompanhamento
funcional, com foco nas dindmicas do trabalho.

Destaca-se que o psicologo organizacional nao realiza
psicoterapia no contexto institucional. Quando identificada a
necessidade de acompanhamento clinico ou avaliagao
psiquiatrica, o profissional realiza os devidos encaminhamentos
para a rede de saude. Toda a atuacgao € orientada pelo Cddigo de
Etica Profissional do Psicélogo, assegurando o sigilo das
informacgdes e a protecdo da integridade do trabalhador (Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul, 2021).
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10. O que fazer se o campus nao tem psicélogo?

AL

Sem duvida, a presenca do psicologo no campus
desempenha um papel fundamental na consolidacdo de um
trabalho continuo de prevencao e cuidado em saude mental no
ambiente escolar. O psicologo escolar € um profissional
capacitado para oferecer suporte emocional aos estudantes no
enfrentamento de desafios como traumas, ansiedade, depresséo,
desatencdo e outras condigcbes que podem afetar o bem-estar
psicolégico e, consequentemente, o0 processo de ensino-
aprendizagem.
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No entanto, é importante destacar que a promocao da
saude mental ndo é uma responsabilidade exclusiva do psicélogo.
Trata-se de um compromisso compartilhado por toda a
comunidade académica. Nesse sentido, membros do corpo
docente e da equipe administrativa também desempenham papel
significativo ao oferecerem acolhimento inicial e contribuirem para
a construcao de um ambiente de apoio.

Professores atentos e sensiveis, em razdo do contato
cotidiano e do vinculo estabelecido com os estudantes, podem
identificar precocemente sinais de sofrimento emocional e
realizar os encaminhamentos necessarios. Cabe lembrar que, sem
vinculo, ndo ha processo de ensino-aprendizagem, conforme
aponta Fernandez (1991). Dessa forma, todos os servidores da
educacdo — técnicos-administrativos, terceirizados, docentes e
prestadores de servicos — podem contribuir para a construcao de
um ambiente promotor de bem-estar emocional.

Além disso, um ambiente pautado no respeito, na empatia
e na compreensao entre os estudantes é altamente benéfico para
a saude mental coletiva. Pequenos gestos de gentileza, apoio
mutuo e solidariedade impactam positivamente a forma como os
estudantes se sentem acolhidos e pertencentes ao ambiente
escolar.

Os servidores da educagao exercem papel fundamental
no desenvolvimento integral dos estudantes, indo além da
promocao do desempenho académico. Esse processo envolve a
construcao de vinculos baseados na afetividade, na empatia e em
uma escuta qualificada, reflexiva e respeitosa. Ademais, o
reconhecimento das singularidades dos estudantes contribui
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diretamente para o fortalecimento de sua autoestima. A influéncia
positiva desses profissionais também se manifesta por meio de
praticas pedagogicas motivadoras e criativas, que incentivam a
autonomia, apoiam a tomada de decisbes e favorecem o
protagonismo estudantil.

Ressalta-se que nao é atribuicdo dos docentes e das
equipes multidisciplinares realizar diagndsticos ou oferecer
tratamento para transtornos mentais. O papel da instituicdo
escolar, nesse contexto, esta relacionado a prevencgédo, a
identificagcdo precoce de sinais de sofrimento psiquico e ao
encaminhamento adequado para servigos especializados de

saude.

Ainda assim, os aspectos emocionais sdo centrais no
processo de ensino e aprendizagem e, portanto, devem ser
incorporados a pratica educativa. Torna-se fundamental, nesse
sentido, inserir conteudos e ag¢bes voltadas a saude mental na
rotina institucional, com énfase na promocao e na prevencao. Essa
abordagem contribui para o aprimoramento das praticas
pedagdgicas e fortalece o papel dos docentes e das equipes como
agentes promotores de salde no ambiente escolar.

Em sintese, mesmo na auséncia de um psicélogo no
cdmpus, todos o0s membros da comunidade escolar
desempenham papel relevante na construcdo e na promoc¢ao da
saude mental dos individuos que compdem esse espaco.
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Qual é o papel do educador no que tange a saude de
seus alunos?

A. Reconheca a responsabilidade de formar o aluno
como cidadao.

B. Contribua para um clima escolar favoravel,
priorizando os vinculos.

C. Contribua, por meio do dialogo, com o combate ao
estigma dos transtornos.

D. Evite a segregacao de “alunos problema”.

Discuta abertamente saide mental com os alunos.

F. Discuta casos de sua pratica diaria com os colegas,
para que possa refletir sobre o que fazer diante de
situagbes dificeis apresentadas pelos alunos que
interferem na dindmica em sala de aula, como
isolamento social, comportamentos agressivos e
violagao de regras.

G. Estimule os alunos para que desenvolvam
habilidades sociais, como fazer amigos e manter
amizades.

H. Mantenha-se atento a identificagcdo precoce de
problemas para o devido encaminhamento dos
alunos que necessitam de assisténcia nessas

areas.



I. Construa parcerias com as familias, para
acompanhamento do desenvolvimento das
criangas e adolescentes, tanto do ponto de vista
emocional como da aprendizagem.

J. Adapte objetivos académicos, conteudos
curriculares, métodos de ensino e outros assuntos
educacionais as necessidades de cada aluno,
visando um maior rendimento escolar.

K. Solicite a diretoria de ensino cursos e material
didatico na éarea de saude mental para

complementar seu conhecimento nessa area.

Fonte: Saude Mental na Escola, Estanislau & Bressan, 2014, p. 20.

“Nao ha educagdo sem amor. O amor implica luta contra o
egoismo. Quem nao é capaz de amar os seres inacabados
nao pode educar. Nao ha educagédo imposta, como nao ha
amor imposto.” (Freire, 1982, p. 29)
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11. O que sao sinais de alerta no contexto escolar?

Quando falamos em sinais de alerta no contexto escolar,
devemos observar as alteracdes de comportamento e de padréo
de funcionamento. A pessoa em processo de adoecimento mental
nem sempre verbaliza seu sofrimento de maneira direta, o que
exige que a comunidade académica esteja atenta a mudancgas
sUbitas ou persistentes.

E fundamental ressaltar que o diagndstico clinico deve ser
realizado somente através de avaliagcdo médica ou psicoldgica.
Levando-se em conta que, para que ocorra o diagndstico de um
transtorno, apenas uma caracteristica isolada nao é suficiente,
mas que a cada uma deve ser dada a devida importancia,
organizamos o quadro a seguir com alguns sinais que podem levar a
uma suspeita de determinados quadros:
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Quadro 1 - Sinais de alerta no contexto escolar

Indicativo / Suspeita

Principais Sinais de Alerta

Sinais Gerais de
Desadaptacao

Queda brusca no desempenho académico ou
laboral, faltas frequentes, isolamento social,
choro constante e negligéncia com a higiene
pessoal ou aparéncia.

Depressao

Falta de concentragéo, irritabilidade, cansaco
constante, verbalizagbes de desesperanca e
falas autodepreciativas (como '"vontade de
sumir").

Ansiedade

Agitacdo de membros (pernas/bragos), fala
acelerada, tremores nas maos, roer unhas e
episddios de falta de ar.

TDAH

Falta de atencdo persistente, inquietacao
motora acentuada e impulsividade nas
respostas ou agoes.

Uso de Substancias

Tremores, pupilas dilatadas ou contraidas,
alteragbes subitas na aparéncia fisica e
sudorese excessiva sem causa aparente.

Crises Psicéticas

Comportamento incoerente, falas desconexas,
agressividade subita e desorientagéo em relagao
ao tempo ou espacgo.

Autoagressao / Ideagao
Suicida

Cortes regulares (em diferentes estagios de
cicatrizagao), uso de roupas longas em clima de
calor extremo e pensamentos sobre morte.

Fonte: Dalgalarrondo, 2019.
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12. Como abordar alguém que esta em sofrimento
psiquico?

E essencial que os campus e a Reitoria disponibilizem um espaco
adequado para o acolhimento e a escuta individual de estudantes
ou servidores.

O que é sofrimento psiquico?

Quando falamos de sofrimento psiquico, precisamos ter
clareza de que ¢é algo inerente a todos os seres humanos. Todos
nés passamos por momentos dificeis, como perdas, dificuldades
financeiras, doencas e conflitos interpessoais. Além disso,
existem crises existenciais, marcos do desenvolvimento (como
passagem da adolescéncia para a vida adulta, ou a crise da meia
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idade) que sdo eventos naturais da vida, mas que nido deixam de
ser uma fonte de angustias e aflicdes. E importante destacar que,
em muitos casos, as situacdes de crise sdo promotoras de
mudancas e novas oportunidades: por exemplo, uma crise no
casamento pode sinalizar a existéncia de conflitos que precisam
ser trabalhados a fim de melhorar a vida dos dois.

O sofrimento psiquico faz parte da vida: todos passamos
por maus momentos que nos despertam emocgodes negativas.
Aprender atolerar e lidar com o sofrimento é importante, seja o seu
ou o do outro. Falar sobre o que vocé esta sentindo pode reduzir a
ansiedade, auxiliar na identificagcdo e até mesmo na solugédo dos
seus problemas.

Abordar e acolher alguém que esta em sofrimento
psiquico requer sensibilidade, empatia e respeito. Lembre-se de
que lidar com as questdes emocionais dos outros pode mobilizar
as suas questdes internas (Cordiolli, 2018). Nesse caso,
posteriormente, busque auxilio para vocé também. Uma escuta
inadequada pode piorar o sofrimento psiquico. Aqui estao
algumas dicas para ajuda-la/o a acolher de maneira apropriada:

Atencéao!!! Por mais que vocé tenha opinides pessoais e
preconceitos, busque afasta-los. Nao deixe que o seu julgamento
pessoal interfira na abordagem.

A. Crie um clima acolhedor: Facilite para que a pessoa

se sinta confortavel. Ofereca uma agua, um cha,
“guebre o gelo” e diminua a distancia.
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Escolha o ambiente adequado: Procure um local
tranquilo e privado para conversar. Aborde de forma
discreta, evitando um possivel constrangimento para
a pessoa que ja esta vulneravel.

Demonstre empatia: Mostre que vocé se importa e

esta disposto a ouvir. Use expressbdes de empatia,
como "Estou aqui para vocé" e "Sinto muito que vocé
esteja passando porisso".

Seja calmo e paciente: Se a pessoa estiver disposta a

falar, dé-lhe tempo para se expressar. Evite
interromper ou apressar a conversa.

Ouca atentamente: Esteja presente na conversa e dé

total atencdo ao que a pessoa esta compartilhando.
Evite oferecer solugdes imediatas.

Use perguntas abertas: Faca perguntas abertas para

encorajar a pessoa a compartilhar seus sentimentos e
pensamentos, como "Como vocé tem se sentido
ultimamente?" ou "O que tem te preocupado?"

Nao pressione: Nao force a pessoa a falar sobre algo

que ela ndo esteja pronta para discutir. Respeite o
ritmo dela.

Validacao: Valide os sentimentos da pessoa, mesmo
que vocé nao entenda completamente o que ela esta
passando. Dizer coisas como "E compreensivel que
voceé se sinta assim" pode ser reconfortante.

Evite julgamentos: Abstenha-se de fazer comentarios

como "Vocé deveria..." “No meu tempo...” ou"lsso néo



é tao grave assim", “Mariazinha passou pela mesma
situacao”. Nao faca comparagcdes e mesmo que vocé
ja tenha passado por uma situacdo semelhante,
cuidado ao compartilhar experiéncias pessoais:
lembre-se de que a conversa ndo é sobre vocé. E
preciso criar um espago seguro e hdo minimizar a
experiéncia da pessoa.

Ofereca apoio, nao solugdes: Ao invés de dar

conselhos ou solugbes imediatas, pergunte como
vocé pode ajudar ou o0 que a pessoa gostaria de fazer
para se sentir melhor. Na maioria das vezes a pessoa
nao espera que vocé tenha a solugcaodo problema. Ela
sO quer ser ouvida.

Reconheca os seus limites: Entenda que a escola ndo

€ um espaco clinico. Se a situacao for séria ou se vocé
achar que a pessoa esta em perigo, considere buscar
ajuda profissional ou faca contato imediato com a
familia.

Ofereca recursos: Caso a pessoa esteja aberta a isso,

forneca informacdes sobre servicos de apoio em
saude mental existentes na sua regiao.

Respeite a privacidade: Mantenha o que foi

compartilhado confidencial, transmitindo apenas
aquilo que é fundamental para o encaminhamento da
situacgao entre os profissionais envolvidos, sem perder
de vista o0s principios éticos e levando em
consideracdo os beneficios de quem esta sendo
atendido. Os estudos de caso em equipes
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multidisciplinares podem auxiliar no entendimento
das situacoes e facilitar os encaminhamentos.

Lembre-se de que cada pessoa é Unica, e o que funciona
bem para uma pode nao funcionar para outra. A principal énfase
deve ser na escuta atenta, ha compreensao e no respeito pelos
sentimentos da pessoa em sofrimento. Se vocé acreditar que a
situacao é séria ou que a pessoa estd em risco, nao hesite em

buscar ajuda profissional.

[...] Parafraseio o Alberto Caeiro: Nao é bastante ter ouvidos para se
ouviro que é dito. E preciso também que haja siléncio dentro da alma.
Daiadificuldade: agente nao aguenta ouvir o que o outro diz sem logo
dar um palpite melhor, sem misturar o que ele diz com aquilo que a
gente tem a dizer. Como se aquilo que ele diz nao fosse digno de
descansada consideracao e precisasse ser complementado por
aquilo que a gente tem a dizer, que € muito melhor [...]. (Rubem Alves,
1999).
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13. Como diferenciar urgéncia e emergéncia em
saude mental?

E importante lembrar que cada situacdo é Unica e requer
uma avaliagdo cuidadosa. Além disso, essas diretrizes sdo gerais
e podem nao se aplicar a todos os momentos ou individuos.
Nesses casos de urgéncia e emergéncia é fundamental o
encaminhamento para um profissional de saude mental. Nas
situagbes sem urgéncia na escola, mas que requerem uma
intervencgao, é importante encaminhar ao Orientador Educacional.
Caso nao tenha Orientador Educacional, as equipes pedagdégicas
devem analisar com cuidado e realizar os encaminhamentos
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necessarios. Emtodas as situacoes é necessario um acolhimento,

escuta ativa e olhar cuidadoso.

O que pode ser considerada Urgéncia em Saude Mental?

Sao consideradas urgéncias psicolégicas as ocorréncias
de situagdes que ndo fazem parte da rotina e que desencadeiam
um quadro de desequilibrio, estresse agudo, choro intenso,
nervosismo ou trauma importante. A pessoa em desequilibrio néo
consegue sozinha voltar ao estado normal. Podemos citar como
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exemplo de situagcbes desencadeadoras, uma briga, a morte
sUbita de um ente querido ou até mesmo o término de um
relacionamento.

Eventos como esses merecem um acolhimento, uma
escuta sensivel, o mais rapido possivel, por um membro da equipe
multidisciplinar. Nesses casos, 0s encaminhamentos podem ser
atendimento imediato, agendamento para o horario mais préximo
possivel ou encaminhamento para a rede de saude (nos casos de
maior complexidade).

Esse atendimento de carater sigiloso tem como objetivo
prevenir o agravamento e o desencadeamento de adoecimento
mental, além de reduzir o impacto emocional do evento (Mundo
Psicélogos, 2015).

Urgéncia na escola: a situagao implica riscos que necessitam de
intervencoes em curto prazo, as quais devem ser realizadas em dias
ou semanas. Exemplos: ideias suicidas (sem planos de como fazer),
sintomas agudos de ansiedade e dificuldade em diferenciar a
realidade da fantasia, tristeza profunda, estresse agudo.
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O que pode ser considerada Emergéncia em Saude Mental?

Emergéncia =risco de vida iminente

Emergéncia psiquiatrica pode ser considerada qualquer
situacdo de natureza psiquiatrica em que existe um risco
significativo (de morte ou dano grave) para a pessoa e/ou para
terceiros, demandando uma intervencgao terapéutica imediata.

Emergéncia na escola: pensamentos, sentimentos ou agdes que
envolvem risco de morte ou risco social grave, necessitando de
intervencoes imediatas e inadiaveis, que devem ser resolvidas em
minutos ou poucas horas. Exemplos: agitacao extrema, agressividade
acentuada consigo mesmo e/ou com outras pessoas, planos de como
se suicidar ou tentativa de suicidio, automutilacdo, falta de
discernimento da realidade com risco para a propria integridade ou do
outro e comprometimento grave no autocuidado.
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Nas situagdes de emergéncia, o estudante nao pode ir
embora da escola sozinho. E imprescindivel que a familia ou rede
de apoio seja acionada imediatamente para ficar ciente, envolvida
e comprometida no cuidado com o estudante, garantindo que ele
receba o atendimento em saude mental e que saia do ambiente
escolar em seguranca. O estudante deve ser comunicado, sempre
que possivel, de que sera realizado contato com a rede de apoio
familiar em virtude do risco iminente e de que ele pode escolher a
pessoa de sua confianga a ser feito o contato, participando
ativamente do processo. O acionamento da familia € uma acao de
cuidado e ndo punitiva (Quevedo; Carvalho, 2014).

Independentemente da urgéncia, é essencial avaliar
estrategicamente o acionamento da rede de apoio do estudante.
Essarede nao se restringe necessariamente ao ndcleo familiar que
reside com o aluno; deve-se considerar a familia estendida (avds,
tios, irmaos mais velhos) ou outras figuras significativas de
referéncia com quem o estudante mantenha vinculos de protegao
e confianca.

A escolha do interlocutor familiar deve priorizar o bem-
estar do aluno, verificando a qualidade dessas relacbes e
respeitando, sempre que possivel, o desejo do estudante sobre
quem deve ser contatado. Essa postura visa preservar o vinculo de
confianca com a instituicdo escolar por meio de uma
comunicacao ética, clara e sincera.

Nos casos envolvendo menores de idade, a comunicacgéo
com os responsaveis legais é um dever institucional, mas deve ser
conduzida com cautela: se houver suspeita de que a familia
imediata é o agente violador ou negligente, o Conselho Tutelar
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deve ser acionado diretamente, conforme previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Nas situagbes de urgéncia e emergéncia em saude
mental em geral, a escola deve orientar a familia sobre as
possibilidades de atendimento no municipio para a rede de salde
publica (Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades
Ambulatoriais, de Pronto Atendimento, Unidade Basicas de Saude
ou hospitais). Por isso, é importante que a equipe do campus
busque informacdes a respeito da rede de saude municipal e
servicos disponiveis no municipio do campus e em cidades
vizinhas.
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14. Recomendacgoes para situacoes de crise/
catastrofes/luto quando morre um membro da
comunidade escolar/risco de suicidio

O luto é um processo psiquico de elaboracao subjetiva
diante de uma perda significativa, que pode envolver o falecimento
de alguém, separacdes, ou a perda de instdncias simbdlicas,
como o emprego e o status socioecondémico (Freud, 2014). Esse
processo é caracterizado por uma fase de recolhimento,
manifestando-se por meio de dor profunda, desinteresse pelo
mundo externo e redugao da capacidade funcional para o trabalho
ou estudo, visto que a energia psiquica esta concentrada no objeto
perdido.
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E comum a presenca de afetos ambivalentes, como
tristeza, recusa e revolta, que operam como uma tentativa de
preservacao do vinculo com o que foi perdido (Freud, 2014). No
entanto, para além do sofrimento, a vivéncia do luto desempenha
uma funcgéo vital: permitir a reconstru¢do de recursos internos e
viabilizar a adaptacao do sujeito as novas configuracoes de vida,
transformando a auséncia em uma nova forma de presenca
subjetiva.

E fundamental compreender o papel do luto no processo
de reconstrucao e de retomada da vida do individuo ou do grupo
enlutado. O processo de luto vem acompanhado de dor, tristeza e,
em alguns casos, até raiva. Essa confluéncia de emocoes resulta
em desgaste fisico e mental. Sendo assim, é de extrema
importancia dar espago e tempo para que o individuo possa ser
capaz de retomar as suas atividades didrias, pois ele precisa
“reaprender” a viver com essa nova realidade que a perda lhe
impoe.

O processo de elaboracao do luto é necessario para a
busca de um novo ponto de equilibrio emocional, resultado dessa
nova configuracao de vida que pode implicar mudancgas drasticas
nas relagoes intrafamiliares, nas condigdes socioecon6micas e
nas relagdes interpessoais no trabalho e em outros ambientes que
podem ter sido afetados coletivamente por essa perda. Adaptar-se
a vida sem aquilo que se perdeu depende de aspectos internos e
externos de cada individuo. Sendo assim, cada um tem a sua
forma particular de viver o luto e ndo ha como mensurar com
precisdo o tempo necessario para essa reconstrugéo.
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Em situagcbes de grande comog¢do, como morte,
catastrofes ambientais, acidentes que provocam muito estresse,
sdo necessarios cuidados especiais: recomenda-se fortemente
que o gestor possibilite uma pausa, ou seja, o cancelamento das
aulas e das atividades, por pelo menos em umdia letivo. O respeito
pelo luto é essencial na humanizacdo do ambiente escolar e da
comunidade académica. No retorno das atividades, ¢
imprescindivel oportunizar espagos de escuta sensivel sobre a
perda. Essas duas medidas sdo essenciais para evitar o
agravamento dos transtornos mentais que normalmente
acometem a populacao em geral, além do surgimento de sintomas
em individuos sem histdrico psiquiatrico.

Uma situacéo de luto ou estresse agudo mal conduzida
pode gerar transtornos psiquicos, afetar diretamente o
desempenho académico e profissional de estudantes e de
servidores, causando n&o apenas impacto individual, mas
principalmente coletivo, podendo afetar profundamente a relacéo
de confiangca da comunidade com a Instituicdo. Aos gestores,
recomenda-se muita cautela nessas situagoes.

Planos emergenciais de crise também podem ser
necessarios, apds analise de eventos traumaticos, com o intuito
de minimizar as consequéncias negativas. Lembrando que os
profissionais devem levar em consideragcdo a realidade e os
recursos disponiveis na Reitoria e no seu campus e que a
comunidade deve ser sempre ouvida e consultada. Diante de
perdas que impactam a coletividade, a instituicdo deve adotar
medidas que validem o luto e promovam o acolhimento. Essas
acoes podem ser divididas em trés eixos principais:
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A. Acoes Administrativas e de Comunicacao

e Suspensao temporaria das atividades académicas e
institucionais como sinal de respeito e pausa
necessaria.

e Comunicacao oficial sensivel nos canais
institucionais (site e redes sociais), oferecendo uma
narrativa de acolhimento a comunidade.

e Reunides de alinhamento com os servidores para
orientar sobre os préoximos passos e suporte mutuo.

B. Suporte Pedagégico e Psicossocial

e Escuta ativa e acolhimento da comunidade
académica, criando espagos seguros para a
expressao dos afetos.

e Flexibilizagcdo pedagodgica, com ajuste de prazos e
avaliacdes, reconhecendo o impacto da perda na
capacidade de concentracdo e desempenho dos
estudantes.

e Articulacdo com a rede externa, realizando
encaminhamentos para servigos socioassistenciais e
de saude mental sempre que identificada a
necessidade de suporte especializado.

C. Rituais Simbdlicos e Reorganizacao do Espaco

e Atividades culturais e rituais de memoria (minutos de
siléncio, murais de homenagem, plantio de arvores)
que promovam a reflexado e o bem-estar coletivo.

e Intervencdes no ambiente fisico, como novas
pinturas, mudanga na disposicdo de modveis ou



criacao de espacos de convivéncia, simbolizando um
novo ciclo e auxiliando na ressignificacdo do espaco
académico.

Quando houver profissionais na area da saude disponiveis
na equipe, especialmente ligados a saude mental, recomenda-se
que eles sejam consultados para colaborar na elaboragdo de um
plano de intervengao na crise.

Precisamos lembrar que todos podem ter sido expostos,
sendo assim devem ser incluidos na gestao da crise: estudantes,
servidores, terceirizados e estagiarios.

Os profissionais que assumem papéis estratégicos de
lideranca e atuacao direta na mediacao de crises, responsaveis
portomadas de decisao criticas € pelo acolhimento de demandas
emocionais complexas, devem estar cientes das vulnerabilidades
e dos riscos psicossociais inerentes a essas fungodes. A exposicao
continua ao sofrimento ético e a sobrecarga emocional exige que
esses agentes priorizem sua prépria saude mental, respeitando
seus limites e adotando praticas sistematicas de autocuidado
(CREPOP/CFP, 2021).

Para garantir a sustentabilidade dessa atuacdo, é
fundamental que a instituicdo ofereg¢a suporte institucional, bem
como espagos de supervisdo e escuta qualificada para esses
profissionais, prevenindo o esgotamento e o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, em consonadncia com as diretrizes
contemporaneas de saude do trabalhador (Zanelli et al., 2024).
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15. Automutilacao e risco de suicidio no campus:
como transformar o siléncio em rede de apoio?

A automutilacdo, tecnicamente denominada Autoleséo
Nao Suicida (ALNS), consiste no ato intencional de ferir o préprio
corpo — por meio de cortes, queimaduras, mordidas ou arranhdes
— sem a intengao consciente de morte. Geralmente realizada em
areas como bracgos, pernas e abddmen, essa pratica tem como
objetivo o alivio imediato de um sofrimento psiquico intenso.
Conforme apontam Giusti e Tofoli (2021), esse comportamento
reflete uma tentativa de autorregulacdo emocional diante de
sentimentos como vazio, ansiedade, raiva ou culpa. Para o
individuo, a dor fisica pode funcionar como um mecanismo de
deslocamento da dor emocional, sendo que o sangramento ou a
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sensacao fisica do ferimento pode produzir uma percepcao
temporaria de alivio ou de retomada de controle (Scavacini, 2023).

O comportamento suicida envolve, de forma episédica ou
recorrente, ideias, desejos e manifestacdes da intengéo de morrer,
incluindo o planejamento de como, quando e onde isso podera
ocorrer, além de pensamentos sobre 0os possiveis impactos do ato
sobre outras pessoas. Frequentemente, o suicidio é percebido
como uma solugdo para um sofrimento considerado insuportavel
e sem alternativas (Ores, 2012).

Trés caracteristicas sdo comumente observadas em
pessoas sob risco de suicidio. A primeira € a ambivaléncia, na qual
coexistem, simultaneamente, o desejo de morrer e o desejo de
viver. O predominio do desejo de vida constitui um fator central
para a prevencao do suicidio.

A segunda caracteristica é a impulsividade. O
comportamento suicida pode ocorrer de forma impulsiva, sendo,
muitas vezes, desencadeado por eventos estressores cotidianos.
Como outros impulsos, tende a ser transitério, podendo durar
minutos ou horas. Nesse sentido, o manejo adequado da crise e a
criacao de tempo para reflexao sao estratégias fundamentais para
areducgao dorisco.

A terceira caracteristica refere-se a rigidez cognitiva.
Nesses casos, o funcionamento psiquico tende a assumir um
padrdo dicotdmico (tudo ou nada), no qual pensamentos,
emocgdes e comportamentos se tornam restritos. A ideia de
suicidio pode ser percebida como a unica solugédo possivel,
dificultando a visualizagao de alternativas para o enfrentamento
do problema.
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A maioria das pessoas com ideacdo suicida comunica, de
alguma forma, seus pensamentos e intengdes. Frequentemente,
expressam sinais verbais ou comportamentais, como falas
relacionadas ao desejo de morrer ou a sensacao de inutilidade.
Esses sinais devem ser compreendidos como pedidos de ajuda e
ndo podem ser ignorados, uma vez que refletem sofrimento
psiquico significativo.

Existem, ainda, concepcgdes equivocadas sobre o suicidio
que podem dificultar intervencbes adequadas. Um exemplo
comum é a crenca de que perguntar sobre suicidio pode induzir a
pessoa ao ato. Evidéncias indicam que, ao contrario, abordar o
tema de forma sensivel e direta favorece o vinculo e possibilita o
acolhimento do sofrimento.

Outras ideias equivocadas incluem: “ameacas de suicidio
sdo apenasformas de chamar atencdo”; “quem realmente quer se
matar ndo avisa”; ou ainda “o suicidio € um ato de covardia ou de
coragem”. Tais concepcoes desconsideram a complexidade do
fendmeno e o sofrimento envolvido. Como destaca Botega (2022),
0 comportamento suicida esta relacionado, sobretudo, a vivéncia
de uma dor psiquica intensa e insuportavel, e nao a julgamentos

morais.
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Aprendendo a avaliar o risco de suicidio

Saber avaliar o risco de suicidio é fundamental para
identificar a melhor abordagem e o encaminhamento necessario
no ambiente escolar, tanto para estudantes quanto para
servidores. Essas recomendagdes possuem o objetivo de nortear
as acgoes iniciais em casos de suspeita de risco. O diagndstico
sempre deve ser realizado por um profissional da drea médica.

A. Risco Leve de Suicidio

e O que é: A pessoa demonstra sinais de tristeza,
isolamento ou desanimo, mas sem planos ou
intengdo clara de suicidio. Pode verbalizar
descontentamento com a vida, mas sem expressar
querer morrer.
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e Acdo recomendada: Oferecer apoio emocional
imediato e escuta sensivel. Sugira conversar com o
psicologo da escola, caso o campus possua, ou
encaminhe para atendimento psicoldgico na rede
publica. E importante que a equipe acompanhe o
caso de perto e procure estabelecer uma rede de
suporte (familia, contato periédico com os
profissionais que atendem essa pessoa).

B. Risco Moderado de Suicidio

e O que é: A pessoa pode mencionar pensamentos
sobre a morte ou suicidio, mas com um plano pouco
elaborado e com poucos meios de realizar o ato. O
sofrimento emocional é evidente e a pessoa pode se
afastar de atividades e interagdes sociais.

e Acao recomendada: Além de oferecer escuta, é
essencial encaminhar para avaliagdo profissional
com urgéncia. A instituicdo deve fazer contato com a
familia e, se necessario, auxiliar no que for possivel
para que a pessoa receba atendimento especializado
de forma rapida.

C. Risco Grave de Suicidio

e O que é: A pessoa expressa claramente a intencao de
se suicidar, pode ter um plano concreto e acesso aos
meios para realiza-lo. Pode haver uma sensacgao de
desespero e urgéncia, o que torna o risco iminente.
Historico de tentativas de suicidio, historico familiar e
recente exposi¢cdo a um suicidio ou tentativa feita por



pessoa proxima ou do convivio geral, sao fatores que
podem acentuar a gravidade da situacao.

e Acao recomendada: A situacdo é uma emergéncia.
Deve-se acionar imediatamente um familiar ou
pessoa de confiangca e orientar junto ao
acompanhante o pronto encaminhamento aos
servicos de saude de emergéncia, realizando um
registro por escrito com a assinatura de todos os
presentes. Essas medidas garantem que a pessoa
estejaem um ambiente seguro, sendo supervisionada
até que chegue ao suporte profissional e que a escola
tenha respaldo legal de que realizou os
encaminhamentos cabiveis. A escola deve fornecer
acompanhamento da situacdo apds a crise (OMS,
2000), estabelecendo um fluxo de monitoramento
continuo que articule o didlogo entre a instituicao, a
familia e os profissionais de salde externos, visando
planejar um retorno gradual e seguro as atividades,
com as adaptacbOes pedagdgicas necessarias e a
manutencdo de um espaco de escuta ativa para
prevenir recidivas.

Como se daria esse acompanhamento na pratica?
(também chamado de pds-vengado ou monitoramento pds-crise)
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=  Monitoramento do Tratamento Externo: A equipe de
saude ou o Orientador Educacional do campus mantém contato
periédico com a familia para saber se o estudante/servidor esta
vinculado a um servigo de salde (CAPS, psicoterapia, psiquiatria)
e se ha recomendacbes especificas para a permanéncia na
escola.

- Plano de Retorno Gradual: Caso o afastamento

tenha sido longo, a escola pode propor uma carga horaria reduzida
nos primeiros dias ou a flexibilizagao de avaliagdes, diminuindo a
presséo e o risco de nova crise por sobrecarga.

- Rede de Apoio Interna: Identificar, junto ao

estudante, "pessoas-ancora" na escola (um professor, um colega)
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a quem ele possa recorrer imediatamente caso sinta que o
sofrimento esta retornando.

=> Reunibes de Mediacdo: Realizar encontros para

avaliar o clima escolar e verificar se o estudante esta sofrendo
algum tipo de estigma ou isolamento por parte dos colegas apds o
episoédio.

=>  Registrode Evolugao: Manter um prontuario ou pasta

funcional atualizada com as intervencdes feitas, garantindo a
continuidade do cuidado mesmo em casos de troca de gestao ou
equipe.
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Resumo das Agoes por Nivel de Risco de Suicidio

Quadro 2 - Resumo de agdes por nivel de Risco de Suicidio’

Nivel de Risco | Descrigao (sintética) | Agcao Recomendada

de Suicidio

Leve Tristeza/isolamento Acolhimento e encaminhar a
sem plano/intengao psicologia

Moderado Ideias de morte; Encaminhamento urgente +
plano pouco contato com familia
elaborado

Grave Intengéo clara; plano | Acionar familia/servigo
concreto/meios emergéncia; garantir

seguranca

Fonte: OMS (2000) e literatura correlata.

Essa modulagao é crucial para que a escola saiba como

intervir adequadamente, preservando a saude mental e a vida da
pessoa em sofrimento.

1 Quadro adicionado para facilitar a consulta rapida em contexto escolar.
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16. Etica, sigilo e notificacdo: como proceder diante
de situacoes de risco?

Nao se deve contestar atestados médicos, uma vez que
nao se dispde da competénciatécnica daespecialidade envolvida,
nem do conhecimento integral das condi¢gdes que fundamentaram
o atendimento. Contudo, isso ndo implica adotar uma postura de
receio ou omissao. Nesses casos, é possivel que um profissional
de saude do campus ou da Reitoria estabeleca contato e dialogue
com o profissional responsavel pelo atendimento do estudante ou
servidor, a fim de obter informagcdes complementares e
compartilhar as condicbes institucionais relacionadas ao
acolhimento de pessoas em situacdo de risco para si ou para
terceiros. Essas trocas interprofissionais podem auxiliar a equipe
a distinguir situagbes em que € imprescindivel zelar pela
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segurancga institucional daquelas em que o afastamento das
atividades pode configurar praticas de exclusao e estigmatizacéo.

Em 2016, a obrigatoriedade de notificagao de doengas, de
casos de violéncia doméstica e/ou sexual e de tentativas de
suicidio foi estendida a estabelecimentos publicos e privados de
ensino, servigos de cuidado coletivo e instituicdes de pesquisa,
conforme a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 (Brasil,
2016).

No ambito do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), sdo objeto de notificacdo os casos de
autoagressao e de tentativa de suicidio. A autoagressao refere-se
a situagdes em que a pessoa provoca dano a si mesma sem
intencdo de morte, como nos casos de automutilagdo (cortes,
queimaduras, entre outros). Por exemplo, um adolescente que se
fere com o objetivo de aliviar dor emocional ou angustia, sem
desejo de morrer. Ja a tentativa de suicidio caracteriza-se pela
presenga de intencionalidade de morte, envolvendo acdes
dirigidas a cessacao da propria vida.

Além disso, destaca-se a Lei n® 13.819, de 26 de abril de
2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilagdo e do Suicidio. Essa legislagdo estabelece a
notificacdo compulséria de casos por servicos de saude e
instituicées de ensino, bem como orienta a implementagcao de
estratégias intersetoriais de prevencdo, promog¢ido da saude
mental e cuidado a populacdes em situagcdo de vulnerabilidade,
com o objetivo de reduzir as taxas de suicidio e de automutilagao
no pais.
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17. Checklist

A. Sensibilizacao e Capacitagao

e Gestao e Profissionais: Planejar e conduzir momentos de
sensibilizacdo e capacitagbes regulares sobre
psicopatologia, manejo de crises e acolhimento.

e Comunidade Escolar: Participar ativamente das
formacdes e fomentar uma cultura que valorize a empatia,
o respeito e a compreensao das emocgoes.
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B.

Identificagdo Precoce de Sinais de Alerta

e Docentes: Observar mudancas bruscas no desempenho

académico, frequéncia e engajamento em aula.

Todos os Profissionais: Estar atento a sinais de
isolamento, agressividade, alteragcdes extremas de humor
e expressdes de angustia.

Comunidade Escolar: Identificar mudangas na aparéncia
fisica (higiene, vestimenta) e comportamento em espacos
comuns.

C. Comunicacao e Escuta Ativa

e Docentes e Profissionais: Praticar a escuta ativa e

demonstrar interesse genuino, evitando julgamentos ou
pressdes por respostas imediatas.

Gestao: Garantir que o campus ou Reitoria disponibilize
um espaco fisico adequado (privativo e acolhedor) para o
atendimento individual.

D. Fluxos e Encaminhamentos

e Profissionais (Saude/Social): Mapear e manter contato

constante com a Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS) e
rede socioassistencial do municipio.

Docentes: Encaminhar estudantes aos setores
responsaveis (Orientagcdo Educacional ou Saude) ao
identificar sinais de necessidade de suporte, mantendo a
confidencialidade.



E. Promocao de Habitos Saudaveis

e Profissionais e Docentes: Promover oficinas e rodas de
conversa sobre gerenciamento de estresse e técnicas de
relaxamento.

e Comunidade Escolar: Incentivar o autocuidado (sono,
alimentacao e lazer). A pratica regular de exercicios fisicos
deve ser destacada como fator de protecdo contra
depressao e ansiedade (Hafele et al., 2023).

F. Gestao de Crises e Emergéncias

e Gestao e Profissionais: Estruturar e divulgar um Plano de
Acao para Crises (ideacao suicida ou surtos).

e Todos os Profissionais: Manter em local visivel os contatos
de emergéncia (SAMU, CVV, CAPS e servicos locais).

G. Fortalecimento de Vinculos (Familia e Escola)

e Gestdo e Docentes: Estreitar lagos com a familia
estendida e promover atividades de integracdo que
discutam estratégias conjuntas de apoio ao estudante.

H. Clima Organizacional e Bem-Estar

e Gestdo e Docentes: Celebrar conquistas (pessoais e
coletivas) e elaborar projetos de Ensino, Pesquisa e
Extensdo focados em arte, cultura e estilo de vida
saudavel.
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e Comunidade Escolar: Colaborar para a construcao de
relacionamentos éticos e saudaveis no dia a dia.

. Monitoramento e Melhoria Continua

e Gestao: Avaliar anualmente a eficacia dos protocolos de
saude mental por meio de reunides de feedback e
pesquisas de clima.

e Comunidade Escolar: Participar dos processos de
avaliacdo para que as estratégias sejam ajustadas
conforme as necessidades reais do caAmpus.



18. Saude do Servidor: Como funcionam os

atendimentos da Psicologia Organizacional no
IFSul?

~ 2

e | :
[ »
4 ’:‘,'{L:

Onde esta localizado o servigo de Psicologia Organizacional?

O servigo de Psicologia Organizacional esta sediado na
Reitoria do IFSul, integrando a estrutura da Pro-Reitoria de Gestao
de Pessoas (PROGEP). O atendimento € vinculado ao
Departamento de Avaliagdo e Desenvolvimento de Pessoas
(DADEP) e ao Nucleo de Atencao a Saude do Servidor (NASS).
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Como acessar o suporte da Psicologia Organizacional e do

Trabalho?

O acesso ao servico é simplificado e pode ser realizado de
duas formas:

e Formulario Online: Através do preenchimento da
solicitagcdo em https://link.ifsul.edu.br/formularionass

e E-mail: nass@ifsul.edu.br

Modalidades e Condigdes: O atendimento é voluntario,

confidencial e pode ser realizado nas modalidades presencial ou
online. O agendamento segue a ordem de disponibilidade da
equipe técnica. Para um detalhamento completo das atribuicdes,
recomenda-se a leitura da Cartilha dos Servicos de Psicologia e
Servico Social no IFSul (https://www.ifsul.edu.br/ultimas-
noticias/7334-psicologia-e-servico-social-no-ifsul).

Quem pode utilizar este servigo?

O servigo é destinado a todos os servidores efetivos e
temporarios do IFSul.

Percebo um colega em sofrimento. Posso encaminha-lo?

Sim. Caso vocé observe sinais de sofrimento psiquico em
um colega de trabalho, pode e deve contatar a Psicologia
Organizacional. O fluxo de acolhimento nessas situacdes ocorre
da seguinte forma:
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A. Entrevista de Alinhamento: Sera agendada uma conversa
inicial com a pessoa que realizou o contato para entender o
contexto.

B. Estratégia de Abordagem: A equipe de psicologia elaborara
uma estratégia ética e cuidadosa para abordar o servidor
em dificuldade, garantindo que ele se sinta acolhido e ndo
exposto.

C. Mediacao Institucional: O foco sera sempre diminuir o
impacto do sofrimento no ambiente de trabalho e oferecer
o suporte necessario para a salde do trabalhador (Zanelli et

al., 2024).
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19. Saude do Estudante: Como funcionam os
atendimentos da Psicologia Escolar no IFSul?

Os campus do IFSul que ainda ndo contam com psicoélogo
escolar na equipe multidisciplinar contam com o auxilio do
Servigo de Psicologia Escolar do Departamento de Gestao de
Assisténcia Estudantil (DEGAE) da Pr6-reitoria de Ensino (PROEN),
o qual oferece suporte as equipes multiprofissionais dos cAmpus
no que se refere a salde dos estudantes, manejo das situagdes
pela equipe escolar, campanhas de prevencdo e promocéo, entre
outras acoes.
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Como agendar os atendimentos?

Ao identificar um estudante que necessita de escuta
especializada, a equipe pedagdégica, de assisténcia estudantil ou
de saude do cadmpus deve fazer uma solicitagdo via Médulo da
Equipe Técnico-Pedagdégica (ETEP) no Sistema de Administragcao
Publica (SUAP)?, conforme disponivel no Manual do ETEP
(https://www.ifsul.edu.br/images/PROEN/QOutros%20Documento
s/etep%20%281%29%20%282%29.pdf). Apds a solicitagao, sera
agendada umareunido daequipe localcom o servigo de psicologia

escolar do DEGAE, com o objetivo de conhecer a situagao, tracar
uma estratégia de acao e, se necessario, agendar atendimento.
Para maiores informacdes, entre em contato pelo e-mail
degae@ifsul.edu.br.

2 SUAP: Sistema Unificado de Administracdo Publica. Disponivel em: https://suap.ifsul.edu.br/
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20. Mitos xVerdades

A. Adoecimento psiquico é sinébnimo de loucura.

MITO!

Enfrentar um adoecimento psiquico ndo é motivo de
vergonha. E um problema de salde, como outro qualquer. A

pessoa nao é louca, nem fraca, mas esta com dificuldades e
precisa de tratamento.

Os transtornos psiquiatricos sdo comuns e trataveis.
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B. Doenca psiquiatrica é coisa de gente fraca!

MITO!

Enfrentar um adoecimento psiquico nado é sinal de
fragueza, nem de falha de carater, mas, sim, um conjunto de
fatores internos e externos. E um somatério de predisposicdo
genética, alteragbes clinicas, ambientais, eventos estressores
atuais ou prévios e alteracoes quimicas cerebrais.

Existe uma série de ideias preconcebidas sobre os transtornos
psiquiatricos que impedem as pessoas de buscar ajuda.

C. Depressao pode impedir uma pessoa de trabalhar.

VERDADE!

A depressdo vem sendo consolidada como uma das
principais causas de incapacidade global, com um agravamento
critico no periodo pds-pandemia (OMS, 2022).

A doenga pode trazer muito sofrimento e sérios prejuizos
ao funcionamento global.

D. Se eu tenho que ir a um psiquiatra, meu caso deve ser
muito grave.

MITO!

A psiquiatria é a especialidade médica dedicada ao
diagndstico, tratamento e prevencado de quadros de sofrimento
emocional, transtornos mentais e alteragdes comportamentais de
diversas ordens (Dalgalarrondo, 2019). Sua atuagao fundamenta-
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se na compreensdo do sujeito a partir de uma perspectiva
biopsicossocial, integrando o manejo de sintomas clinicos com a
analise dos fatores subjetivos e ambientais que impactam a saude
mental (American Psychiatric Association, 2023). Diferente de
outras areas, a psiquiatria contemporanea busca ndo apenas a
remissdo de sintomas, mas a recuperacdo da funcionalidade e a
promocao da qualidade de vida do individuo.

Quanto antes o paciente procurar um especialista, mais
eficaz sera o tratamento.

E. Depresséo e tristeza sdo a mesma coisa.

MITO!
Tristeza e depressao ndo sdo a mesma coisa.

E fundamental distinguir o sentimento de tristeza do
transtorno depressivo. A tristeza € um afeto inerente a condicao
humana, surgindo como uma resposta natural a situagdes de
perda ou frustracdo. Ja& a depressdo é caracterizada como um
transtorno mental— ou seja, um conjunto sindrébmico de sintomas
que perduram no tempo e comprometem a funcionalidade do

individuo (American Psychiatric Association, 2023).

Além do humor deprimido, a depressdao engloba
alteragdes cognitivas, como déficits de memoria e concentracao;
alteragcbes em funcoes vitais, incluindo disturbios de sono e
apetite; e a presenca de anedonia, que € a diminuicdo da
capacidade de sentir prazer e da motivagao para atividades antes
consideradas satisfatérias (Dalgalarrondo, 2019).
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F. Abusar de alcool e drogas pode causar transtornos
mentais.

VERDADE!

Alcool e drogas possuem substancias que alteram o
funcionamento do sistema nervoso central. Dependendo da
quantidade, dafrequéncia e do histérico da pessoa, esse consumo
pode tornar-se crénico e desencadear a dependéncia quimica e
outros transtornos (Diehl et al., 2019).

G. Todos os medicamentos psiquiatricos viciam.
MITO!

Nos ultimos anos, a medicina evoluiu muito, assim como
os investimentos em novos medicamentos, muito mais eficientes,
que nédo viciam, ndo deixam a pessoa “dopada” e causam poucos
efeitos colaterais.

H. Ndo devemos estimular guem estd em sofrimento ou

adoecimento mental a buscar tratamento. A pessoa

deve fazer isso quando ela desejar. Ndo devemos nos

“intrometer” se percebermos que alguém préximo ou

conhecido estd em situacdo de sofrimento, pois se a

pessoa quiser, ela ira falar.

MITO!

Muitas vezes a pessoa em sofrimento tem dificuldades
para buscar ajuda sozinha. Pessoas proximas podem incentiva-la
e inclusive acompanha-la em um primeiro momento,
considerando que a decisao de se tratar sera dela.
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A pessoa pode estar confusa e talvez ndo tenha iniciativa,
confianca, ou seguranga para falar. Quando percebermos alguma
situacao de sofrimento, podemos, com cuidado, abordar a pessoa
e abrir espaco para o dialogo.

|I. Depresséo é sinal de fraqueza.

MITO!

A depressao nao tem nada a ver com o carater de uma
pessoa.

A depresséo é uma condicao de saude mental e ndo um
defeito de carater. A pessoa ndo escolhe ficar deprimida.

A depressdo so6 é vista como uma fraqueza devido ao
estigma que a sociedade colocou sobre ela e ndotemrelagcdo com
a forca mental, emocional ou fisica de alguém.

J. Exercicios fisicos ajudam no tratamento dos

transtornos mentais.

VERDADE!

Estudos mostram que exercicios regulares podem
melhorar os sintomas de depressao e de ansiedade e contribuem
diretamente na recuperacéo. Exercitar-se com um grupo ou com
um bom amigo também ajuda na socializagdo e funcionacomoum
impulsionador do humor (Frazao et al., 2024; Hafele et al., 2023).

Além dos beneficios fisiolégicos, como a regulacao de
neurotransmissores e a redugao do cortisol, a pratica realizadaem
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grupos ou na companhia de amigos potencializa os resultados
terapéuticos. Essa interagao social atua como um "impulsionador
do humor", combatendo o isolamento e fortalecendo os vinculos
interpessoais, fatores de protecdo essenciais para a saude
emocional (Santana et al., 2023).

K. O transtorno mental pode desaparecer sozinho.

MITO!

Os transtornos mentais sdo doencas como quaisquer
outras e ignorar seus sintomas pode piorar a condigdo. O
tratamento é fundamental para evitar as complicacdes.

L. Os antidepressivos sdo a uUnica solucdo para a
depressao.

MITO!

Embora o advento dos antidepressivos tenha
representado um avanco revolucionario na psiquiatria, a evidéncia
clinica demonstra que o tratamento farmacoldgico isolado, em
muitos casos, ndo é suficiente para a remissdo completa e a
prevencéao de recaidas (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

A abordagem terapéutica mais eficaz consiste na
combinacao de psicofarmacos com a psicoterapia, conforme a
indicacdo médica. Enquanto a medicacdo atua na regulacao
neuroquimica e no alivio de sintomas biolégicos, a psicoterapia
oferece suporte para a reestruturacdo cognitiva e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, sendo
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essencial para a recuperagao da funcionalidade e do bem-estar a
longo prazo (American Psychiatric Association, 2023).

M. Transtornos mentais tem sintomas fisicos.

VERDADE!

E um equivoco considerar que os transtornos mentais se
limitam ao campo subjetivo da "mente". O sofrimento psiquico
frequentemente se manifesta através de sintomas somaticos
(fisicos), devido a complexa interacao entre o sistema nervoso, o
sistema enddcrino e o sistema imunoldgico (Dalgalarrondo, 2019).

De acordo com o DSM-5-TR (American Psychiatric
Association, 2023), quadros de ansiedade e depressdo, por
exemplo, apresentam critérios diagndsticos que incluem
alteracOes fisiologicas reais. Os sintomas fisicos recorrentes
incluem cefaleias, dores musculares e articulares, disturbios do
sono (insbnia ou hipersonia), fadiga crénica, alteragcdes de apetite
e peso, além de problemas gastrointestinais e diminuicao da
libido. Essas manifestagcbes sao respostas organicas ao estresse
prolongado e ao desequilibrio de neurotransmissores, exigindo
uma abordagem clinica que integre a saude fisica e mental.

N. A depressio é causada por um evento especifico.

MITO!

E inegdvel que vivéncias traumaticas ou perdas
significativas geram afetos negativos e sofrimento psiquico. O luto
e a tristeza sdo processos adaptativos e reagdes bioldgicas
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naturais, fundamentais para a elaboracao simbélica de perdas e a
superacao de crises (Dalgalarrondo, 2019).

Contudo, quando esse estado se torna persistente e
desproporcional ao evento desencadeador, resultando em
prejuizo funcional e impedindo a realizagdo de atividades
cotidianas, a tristeza deixa de ser uma resposta normativa e passa
a configurar um transtorno do humor. A depresséao é caracterizada
por uma complexa interagado de fatores, incluindo o desequilibrio
na regulacdo de neurotransmissores e a vulnerabilidade
biopsicossocial do individuo (American Psychiatric Association,
2023). Conforme aponta Scavacini (2023), a paralisia emocional e
aincapacidade de retomar a rotina sao sinais de alerta criticos que
indicam a necessidade de intervencao profissional.

O. Adepressao tem cura.

VERDADE!

A depressao tem cura, desde que tratada corretamente.
Novos medicamentos sdo descobertos constantemente, o que
tem revolucionado as terapias de tratamento da depressdo. O
tratamento do transtorno pode incluir psicoterapia individual ou de
grupo, psicoterapia familiar, uso de medicamentos, entre outras
abordagens indicadas pelo médico especialista.

P. S6 vai ao psicélogo quem tem problema mental.

MITO!
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Na verdade, buscam psicologos as pessoas que querem
resolver os problemas e ter uma vida feliz e satisfatoéria.

O psicélogo pode contribuir para o crescimento e
desenvolvimento das pessoas e das instituicbes, como também
auxiliar no tratamento de psicopatologias.

Q. O ambiente de trabalho pode adoecer.

VERDADE!

A relacao entre o individuo e o trabalho nao é neutra.
Dependendo das caracteristicas organizacionais — como a carga
de trabalho, a autonomia e o suporte da gestdo — e da qualidade
das relacdes interpessoais, 0 ambiente laboral pode atuar tanto
como fator de protecdo quanto como desencadeador ou agravante
de adoecimento psiquico (Zanelli; Borges-Andrade; Bastos, 2024).

Quando a organizagcao do trabalho impde exigéncias
excessivas e oferece pouco suporte social, aumentam os riscos
psicossociais, podendo produzir patologias como a Sindrome de
Burnout ou transtornos de ansiedade relacionados ao trabalho
(Dejours, 2015). Conforme as diretrizes do Ministério da Saude, o
trabalho deve ser compreendido como um determinante social da
salde, capaz de impactar diretamente a integridade emocional do
servidor.
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21. Mapa Mental

Este mapa mental pode ser utilizado como ferramenta
estratégica para analisar a causa de uma situacao e explorar
diversas solucdes potenciais e suas consequéncias. Possibilita
a(ao) profissional revisar o conteudo do Guia S.0.S. Equipes! de
forma rapida e sucinta, focando apenas nas palavras-chave e
conexdes centrais. Pode serimpresso e colocado em um mural na
sala da equipe.
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A saude mental ainda é cercada por estigmas e desinformacgao, o
que dificulta a construcao de ambientes escolares saudaveis e
humanizados, além de comprometer o acesso adequado aos
cuidados, agravando quadros clinicos. Este guia visa apoiar
servidores(as) que atuam diretamente com estudantes e
trabalhadores, oferecendo subsidios para o reconhecimento e o
manejo de situacdes relacionadas a saude mental. Pretende-se
prevenir o agravamento de casos, promover a saude na instituicéo e
fortalecer as equipes que lidam com essas demandas. Ressaltamos
que este material ndo € um protocolo rigido. Cada situagao deve ser
analisada em sua singularidade, respeitando o tempo, o espago e a
subjetividade de cada pessoa. A obra S.0.S. Equipes! Manejo em
Saude Mental na Escola adota a metodologia de perguntas e
respostas, com o objetivo de esclarecer duvidas, enfrentar estigmas
e contribuir para a qualificagao das praticas institucionais em saude
mental no contexto educacional.



