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RESUMO 

 

A saúde mental infantil é um tema relevante na atualidade, considerando o cenário 

mundial de adoecimento psíquico infantil, que é evidenciado pelo crescente número de 

encaminhamentos deste público aos serviços de saúde especializada. Vários fatores 

contribuem para a promoção dessa temática, dentre eles o ambiente no qual a criança está 

inserida. Nesse contexto, tem-se no ambiente escolar, um espaço necessário para o 

desenvolvimento de ações promotoras de saúde, sendo o professor agente único neste 

trabalho. Este trabalho apresenta uma pesquisa- intervenção que teve como objetivo geral 

analisar como são desenvolvidos os cuidados com a saúde mental infantil nas escolas da rede 

pública municipal da cidade de Teresina-PI. Como proposta de intervenção foram 

desenvolvidas oficinas pedagógicas que ocorreram entre agosto e novembro de 2022, que 

contou com participação dos profissionais que atuam nas escolas pesquisadas. Os dados 

produzidos foram gerados a partir das entrevistas realizadas, embasadas na Análise de 

Conteúdo de Bardin. Eixos temáticos norteadores da discussão e análise: a) A escola enquanto 

promotora de saúde mental infantil; b) Formação de professores para promoção da saúde 

mental; c) Inclusão escolar; d) Família como agente promotor de saúde mental. Os 

interlocutores da pesquisa foram 15 profissionais que atuam na escola, sendo 9 professores e 6 

diretores , os quais demonstraram um conhecimento construído ao longo das suas 

experiências enquanto professores e, com leituras breves sobre a temática em estudo, o que 

aponta a importância de promover ações com foco nos profissionais da educação, para que 

eles possam incorporar em suas práticas pedagógicas, estratégias mais assertivas quanto a 

saúde mental em ambiente escolar, possibilitando a este espaço o desenvolvimento integral. 

Acredita-se que estudos como este, possa contribuir para o planejamento de ações direcionadas 

ao tema da saúde mental nas escolas e consigam envolver sistemas maiores com políticas 

públicas de saúde, educação e assistência social. 

Palavras-Chave: Saúde Mental. Infância. Escola. Professor(a). 



RES

UMO 

 

 

 

Children’s mental health is an extremely relevant topic nowadays, considering the 

global scenario of child psychiatric illnesses, as pointed out by the increasing number of 

referrals of this public to specialized health services. Several factors contribute to the 

promotion of child mental health, among them the environment in which the child is inserted. 

In this context, the school environment plays na essencial role in the development of health-

promoting actions, with the teacher as the main agent in this process.This study presents an 

intervention research aimed to analyze how care for child mental health is being developed in 

the public municipal schools in the city of Teresina, Piauí, Brazil. As the intervention 

proposals, two discussion groups and two pedagogical workshops were conducted between 

August and November 2023, with the participation of professionals working in the researched 

schools. The data collected were analyzed on Bardin's Content Analysis methodology. Four 

thematic axes were constructed for the analysis: a) The school as a promoter of child mental 

health; b) Teacher training for mental health promotion; c) School inclusion; d) Family as a 

promoter factor of mental health. The research participants demonstrate knowledge put 

together through their experiences as teachers and brief readings of the study object, what 

indicates the importance of promoting actions focused on education professionals for them to 

embody on more assertive pedagogical strategies .related to school mental health in a school 

enviroment, providing a full development to its individuals. It is believed that studies like this 

one can contribute to the planning actions concentrated to the theme of mental health in 

schools and are able to implicate larger systems with public policies in health, education and 

social assistance. 

Keywords: Mental Health. Childood. School. Teacher. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A construção deste trabalho representa o desejo de realizar algo concreto e eficaz no 

chão da escola pública, assim como, os anseios por cuidados com a saúde mental das crianças 

que habitam o cotidiano escolar, que buscam nessa escola a realização de tantos sonhos, que 

tem a escola como a única chance de sobressair de certas condições sociais, como vencer 

barreiras impostas pela pobreza, além dos preconceitos existentes desde a constituição desta 

nação, crianças que querem ir além do idealizado para elas. 

Este trabalho de conclusão do Curso de Mestrado Profissional em Psicologia foi realizado 

através de uma pesquisa-intervenção que tem como tema central os cuidados com a saúde 

mental infantil no ambiente escolar. A escolha dessa temática está entranhada nas vivências 

dessa mestranda, enquanto professora da educação pública e psicóloga infantil, atuando há 

cerca de 20 anos na rede pública municipal de Teresina-PI, cidade natal da mesma. O interesse 

a respeito dos cuidados com a saúde mental infantil no contexto escolar, surgiu da realidade 

vivenciada pela pesquisadora, observando a dificuldade de alguns profissionais em perceberem, 

compreenderem e executarem ações voltadas para o bem-estar psíquico desse público. As 

vivências do cotidiano foram abrindo lacunas, no sentido de perceber que muitas vezes a escola 

tentava patologizar o aluno pelo simples fato de ele não se adequar às regras do ambiente ou 

por não realizar o seu processo de escolarização dentro do esperado pela instituição. Enfim, 

esses são alguns dos motivos que despertou o desejo de estudar sobre o tema. Kutcher et al. 

(2014, p. 66), pontua que: 

 

[...] a educação em saúde mental surge como um caminho para que os indivíduos 

se desenvolvam de uma forma mais plena, entendendo estados de normalidade e 

os transtornos, adquirindo crítica sobre as formas mais eficientes de auxílio e 

combatendo o estigma associado à saúde da mente. 

 

Ao longo de duas décadas de atuação enquanto professora, muitas práticas foram 

aprendidas, no entanto, as relacionadas em prol da saúde mental infantil nunca se concretizaram 

de fato, gerando muitas frustrações. Nesse contexto, a pesquisa-intervenção acolhe o desejo 

de provocar mudanças através do conhecimento científico e acessível. “[...] o momento de 

intervenção é o momento de produção teórica e, sobretudo, da produção do objeto e do sujeito 

do conhecimento" (ROSSI; PASSOS, 2014, apud MACERATA, SOARES e OLIVEIRA, 

2019, p.43). 

As experiências vivenciadas na escola pública, as quais possibilitaram inúmeros 

aprendizados, fizeram com que esse cenário se apresentasse como encantador para  
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desenvolvimento desta pesquisa. “Pensar nos espaços escolares como promotores de saúde tem 

a ver com respeito às possibilidades e aos limites do corpo, do intelecto e das emoções, da 

participação social e do estabelecimento de alianças” (BRASIL, 2002, p. 535). 

A aprtir dessa realidade, o objetivo principal desta pesquisa foi analisar como são 

desenvolvidos os cuidados com a saúde mental infantil nas escolas da rede pública municipal 

da cidade de Teresina-PI. Esta pesquisa-intervenção está vinculada ao Mestrado Profissional 

em Psicologia da UNISC, tendo como área de concentração Saúde Mental e Práticas Sociais e 

inserida na Linha de Pesquisa Práticas Clínicas Contemporâneas, Políticas Públicas e Saúde 

Mental, envolvendo o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias voltadas para a intervenção 

em que são implementadas políticas públicas. Compreende-se que ao estudar a saúde mental 

infantil no contexto escolar e os cuidados desenvolvidos pelas instituições de ensino, buscou- 

se conhecer quais estratégias são adotadas pelas escolas participantes desta pesquisa, na 

promoção da saúde mental das crianças e como os profissionais da educação atuam no cotidiano 

escolar, dando voz a essas educadores que estão tentando a todo custo conduzir o processo 

educacional de forma cada vez mais assertiva, valorizando o desenvolvimento psíquico dessas 

crianças. 

A compreensão dessa realidade se faz necessária para o aprimoramento do trabalho que 

já vem sendo desenvolvido nessas instituições, ainda que de forma tímida, para a qualificação 

dos envolvidos nesse processo de cuidado com a saúde mental infantil, assim como a 

valorização dos espaços escolares como protagonistas nessa caminhada. O papel da escola na 

atualidade, perpassa a transmissão de conhecimentos, ela tem função importante no 

desenvolvimento integral de crianças e adolescentes e na promoção do bem-estar (GUZZO, 

2016). 

Nesse tocante, o problema de pesquisa investigado está direcionado a como são 

desenvolvidos os cuidados relacionados com a saúde mental infantil no contexto escolar. A 

partir desse problema, teve-se como questões norteadoras: Como é percebida a saúde mental 

infantil no contexto escolar? Qual a importância da saúde mental infantil no desenvolvimento 

integral da criança, como as interações sociais desenvolvidas no contexto escolar favorecem o 

desenvolvimento da saúde mental infantil e que ações são realizadas no ambiente escolar para 

promoção da saúde mental infantil? Já sobre a proposta de intervenção, foram realizadas duas 

oficinas pedagógicas e duas rodas de conversas. 

No percurso de construção desse estudo, foi evidenciado a importância do ambiente 

escolar no desenvolvimento da saúde mental, bem como a parceria entre escola e família e 

qualificação dos profissionais da educação para atuarem com na escola, um ambiente 
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privilegiado para desenvolvimento e promoção de fatores protetivos relacionados à saúde 

mental infantil, bem como a percepção precoce de riscos relacionados às questões 

psicossociais, considerando que os petiz permanecem um tempo considerável nesse espaço. A 

saúde mental infantil, engloba um leque de habilidades adaptativas, as quais envolvem os 

aspectos emocionais, comportamentais e sociais. Fatores presentes no ambiente em que a 

criança está inserida corroboram para o desenvolvimento da saúde mental infantil ( 

MATSUKURA, CID, 2008; SANTOS, MARTURANO, 1999). A sociedade deve dedicar uma 

atenção especial à saúde psíquica infantil, considerando a vulnerabilidade emocional deles. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), define saúde mental como “um estado de bem- 

estar no qual o indivíduo percebe as suas capacidades, pode lidar com o stress normal da vida, 

pode trabalhar de forma produtiva e frutífera e é capaz de contribuir positivamente para sua 

comunidade” (OMS, 2001, p. 1). Ou seja, é um indivíduo que consegue viver de acordo com as 

normas da sociedade, adequando-se à realidade do cotidiano. No entanto, devemos considerar 

que cada sujeito tem suas particularidades e o fato dele não atender fielmente à descrição da 

OMS, não significa que esteja em adoecimento psíquico. 

No que tange a saúde mental infantil, tem-se percebido a importância de se discutir sobre 

a questão, tendo em vista a crescente busca de atendimento nos serviços especializados por este 

público. “No Brasil, é cada vez mais expressiva a demanda por cuidados em saúde mental 

infantojuvenil, apesar de ser um campo ainda dotado de pouca visibilidade.” (BUSTAMANTE; 

OLIVEIRA, 2018, p. 72). Figueredo, Abreu e Souza (2021), relatam que estudos relacionados 

a essa temática revelaram uma variedade de transtornos mentais leves em crianças os quais 

podem comprometer o desenvolvimento de atividades consideradas normais para essa fase do 

desenvolvimento humano. É relevante que essas informações sejam disseminadas entre os 

profissionais que trabalham com crianças, na tentativa de desenvolver ações que possam 

promover a saúde mental desse público, considerando aqui, a escola, espaço determinante para 

o desenvolvimento integral delas. 

Aguiar et al. (2018), pontua que o encaminhamento de petizes aos serviços especializados 

com queixas relacionadas à saúde mental, realizado por meio da escola e, conduzidos pelos 

familiares, atualmente tem se tornado comum. É importante pontuar que essas crianças 

geralmente chegam a esses serviços, devido a observações relacionadas a comportamentos, 

considerados fora do padrão, percebidos no ambiente escolar, o qual tem papel fundamental no 

desenvolvimento saudável da criança. 
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A escola enquanto espaço de desenvolvimento infantil, deve desenvolver estratégias que 

vão além da aprendizagem de habilidades cognitivas, ela também deve promover a 

aprendizagem socioemocional (ASE), fundamental para o crescimento saudável do aluno. 

Segundo a Collaborative for Academic Social and Learning, a aprendizagem 

socioemocional pode ser compreendida como um processo em que as crianças aprenderam a 

lidar com suas emoções de forma saudável, desenvolver empatia para com o outro, executar 

tarefas e tomar decisões de acordo com o esperado socialmente (CASEL, 2012; ZINS et al., 

2004). 

A construção dessa pesquisa fundamenta-se no entendimento da importância de estudos 

a respeito do cuidado com a saúde mental infantil no contexto escolar, a escassez de publicações 

internacionais e nacionais com cunho avaliativo e sistematizado de possíveis intervenções, 

mencionadas por Cid et al., (2019) e Faria, Rodrigues (2020), o desenvolvimento precário de 

ações voltadas para tal tema na escola, foi um fator essencial para a construção desta pesquisa.    

A partir do exposto acima, o caminho percorrido neste trabalho passa, no primeiro 

capítulo pela descrição da pesquisa, da intervenção e do produto técnico. No segundo capítulo 

são apresentados os resultados e discussão da pesquisa, o terceiro capitulo segue com a 

apresentação das intervenções, o quarto capitulo expõe os caminhos percorridos para 

construção do produto técnico e o quinto capitulo apresenta o artigo encaminhado a revista 

qualificada. 
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2  DESCRIÇÃO DA PESQUISA, DA INTERVENÇÃO E DO PRODUTO TÉCNICO 

 

Neste capítulo abordaremos o percurso metodológico utilizado na construção deste 

estudo, com a temática “Saúde mental infantil no contexto escolar”, dando ênfase ao campo 

de pesquisa, aos sujeitos da investigação, e aos instrumentos de coleta de dados utilizados. A 

partir dos resultados da pesquisa foi elaborado e executado um plano de intervenção, seguindo 

as diretrizes do Mestrado Profissional. Em relação à conduta do pesquisador, André e 

Princepe (2017, p. 105), enfatizam que “o profissional seja um pesquisador de sua prática e, 

para isso, a formação deve estar toda ela orientada para a pesquisa, de modo que o trabalho 

final de conclusão seja o resultado dessa pesquisa”. Logo, o resultado da pesquisa realizada é 

uma construção coletiva acerca do que se entende e do que se pode fazer para  promover a 

saúde mental na escola. Decorrente da intervenção realizada, foi elaborado um produto 

técnico, que consiste em uma revista digital sobre a saúde mental na escola. 

 

2.1 Tipo de pesquisa 

 

A pesquisa busca construir um conhecimento. Na construção deste estudo, muito se 

pensou sobre a qual percurso seguir, dessa forma, a discussão a respeito da saúde mental 

infantil no ambiente escolar se fez imponente. Compreender como a escola planeja, organiza e 

executa suas estratégias de promoção à saúde mental era algo latente na vida profissional da 

pesquisadora. 

Esse estudo foi realizado através de uma pesquisa de caráter qualitativo, de natureza 

aplicada. Quanto aos objetivos, configura-se como exploratória e, quanto aos procedimentos 

se caracteriza como pesquisa exploratória e de intervenção. Sobre a pesquisa qualitativa 

Minayo (2014, p. 57) considera que “se aplica ao estudo da história, das relações, das 

representações, das crenças, das percepções”. Nesse sentido, compreende-se que é esse tipo 

de natureza da pesquisa se adequou aos objetivos propostos neste trabalho, pois anuncia a 

intencionalidade de compreendermos aspectos específicos das relações estabelecidas na escola 

em relação à saúde mental infantil. 

Gil (2008), pontua que a pesquisa aplicada se preocupa fundamentalmente com a 

aplicação prática do conhecimento na realidade em questão. Para Prodanov e Freitas (2013), a 

pesquisa exploratória pode ser desenvolvida por diversas vertentes, tendo em vista a 

flexibilização de seu planejamento. A pesquisa exploratória é relevante nesse estudo, pois 
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possibilitou a pesquisadora ter acesso a indivíduos que tiveram e têm contato direto com 

a problemática da pesquisa, além de ampliar o leque de informações sobre o tema, tornando-a 

mais fidedigna. 

Compreende-se que os cuidados com a saúde mental e em específico, a relacionada a 

criança, é um campo em construção, que vem buscando ser (re)produzida e na 

contemporaneidade, adentrando as discussões tanto na área da saúde como da educação e que 

tem se tornado foco de estudos no cenário mundial. Devido ao crescente número de diagnósticos 

na população infantil, ainda se percebe a necessidade de desmistificar o adoecimento mental, o 

que só ocorrerá com a mudança na própria sociedade, no sentido de realizar novas 

construções sobre a questão discutida. Nesse sentido, entende-se que o Interacionismo 

Simbólico é a abordagem que mais se adequa a pesquisa que será desenvolvida. 

 

[...] considera-se que o interacionismo simbólico é, potencialmente, uma das 

abordagens mais adequadas para analisar processos de socialização e 

ressocialização e também para o estudo de mobilização de mudanças de opiniões, 

comportamentos, expectativas e exigências sociais (CARVALHO, BORGES E 

RÊGO, 2010, p. 148). 

 

O teórico George Herbert Mead, pode ser considerado o pai do interacionismo simbólico, 

pois foi ele que propôs uma forma inovadora de trabalho nas universidades, que até então se 

caracterizava por tornar o ensino um dos seus pilares. A escola de Chicago, foi o espaço 

encontrado por Mead, para desenvolver pesquisas empíricas com o objetivo de resolver os 

problemas sociais concretos. Foi proposto pelo estudioso que os pesquisadores fossem conhecer 

os espaços públicos, conversando com sujeitos reais, que tinham problemas reais, e a partir 

desses encontros poderem entender como as ideias se davam entre esses sujeitos. Nesse 

contexto de contato, de troca, de escuta, nasce o Operador teórico. 

Com as experiências adquiridas nas ruas, com as pessoas que ali estavam, Mead entendia 

que “a consciência dos indivíduos se elabora por meio das interações e dos processos sociais” 

(COULON, 1995, p.18). Desse modo, para compreender o comportamento do sujeito é preciso 

saber como ele percebe a realidade, através de suas leituras de mundo. 

Mediante as informações já citadas, é pertinente retomarmos a temática dessa pesquisa, “a 

saúde mental infantil no contexto escolar”, para relacionarmos o aporte teórico do 

Interacionismo Simbólico com a realidade das escolas. Tem-se como objetivo maior a análise 

de como são desenvolvidos os cuidados com a saúde mental infantil nos espaços escolares e a 

partir da compreensão de que o interacionismo nos possibilitará, através das interações 

humanas, compreender como ações e cuidados com a saúde mental das crianças estão 
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acontecendo nos espaços escolares e de posse do conhecimento empírico, promover ações mais 

efetivas para transformação social da realidade ali percebida. 

 

2.2 Lócus da pesquisa 

 

Dentre as etapas do planejamento da pesquisa, a escolha do campo é fundamental para o 

desenvolvimento dela. Nesse momento surgiram muitas dúvidas de como eleger o lócus mais 

adequado para pesquisar e intervir, dessa forma considerou-se o aspecto da acessibilidade da 

pesquisadora ao ambiente, fator que foi decisivo. 

A pesquisa foi realizada após a aprovação do projeto de pesquisa detalhado ao Comitê de 

Ética em Pesquisa - CEP/UNISC. A pesquisa foi desenvolvida em três escolas da rede pública 

municipal de Teresina-PI, sendo 01(uma) escola do segmento de educação infantil e duas 

escolas do segmento de educação fundamental menor (anos iniciais). A escolha das escolas 

aconteceu de forma intencional, por serem instituições que a pesquisadora tem facilidade de 

acesso e interação com os profissionais, como já mencionado. 

Em relação a caracterização das três instituições onde foi realizada a pesquisa, a primeira é 

o Centro Municipal de Educação Infantil Santa Maria (CMEI), no qual conta com 281 alunos 

matriculados na idade de 2 a 6 anos. Em relação ao quadro de funcionários, a escola conta com: 

8(dez) professoras efetivas (polivalência) e 5 (cinco) estagiárias, ainda em seu quadro, ela conta 

com 2 (dois) agentes de portaria, 1 (um) profissional de serviços gerais, 1 (uma) merendeira, 1 

(uma) secretária e 1 (uma)auxiliar de secretaria, 1 (uma) pedagoga, 1 (uma) diretora e 1 (uma) 

vice-diretora. 

A segunda instituição foi a Escola Municipal Planalto Ininga, na qual funciona em regime 

de tempo integral, tendo um total de 397 alunos, entre 7 e 12 anos. Os funcionários da escola 

estão organizados da seguinte forma: 18 (dezoito) professores efetivos (polivalência), 8 (oito) 

estagiários, ainda em seu quadro, ela conta com 3 (três) agentes de portaria, 3 (três) profissionais 

de serviços gerais, 3 (três) merendeiras, 1 (uma) secretária e 1 (uma)auxiliar de secretária, 2 

(uma) pedagogas, 1 (uma) diretora e 1(uma) diretora adjunta. E finalizando, a terceira é a Escola 

Municipal Noé Araújo Fortes, que também funciona em tempo integral. Ela conta com 123 

alunos, com idade entre 6 e 12 anos. O quadro de funcionários da escola está organizado da 

seguinte forma: 6 (seis) professores efetivos 31 (polivalência), 4 (quatro) estagiários, ainda em 

seu quadro, ela conta com 2 (dois) agentes de portaria, 2 (dois) profissionais de serviços gerais, 2 
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(duas) merendeiras, 1 (uma) secretária, 1 (um) pedagogo, 1 (uma) diretora e 1 (uma) vice- 

diretora. Todas as escolas estão situadas no bairro Ininga, na zona leste da cidade. 

As atividades escolares tiveram um período de paralisação, causados pelos seguintes 

motivos: o período pandêmico da COVID-19 em que as aulas foram suspensas por um período, 

e o movimento grevista das escolas municipais que perdurou por cerca de 5 meses, estendendo- 

se de fevereiro e julho de 2022, os professores colaboradores desta pesquisa estavam 

participando em prol de melhorias salariais e condições adequadas de trabalho, o que resultou 

no atraso da pesquisa e da produção de dados. 

A pesquisa inicial de campo ocorreu com os gestores das escolas participantes da 

pesquisa, que demonstraram bastante interesse na temática, principalmente por conta das 

informações que foram disseminadas no período pandêmico e da necessidade de entender um 

pouco mais sobre saúde mental. Em seguida foi realizado contato por telefone com as 

professoras e agendamento do cronograma para aplicação dos instrumentos de geração de 

dados: questionário de perfil e entrevista semiestruturada. O contato posterior com as 

colaboradoras aconteceu de forma presencial, na escola em que elas atuam, seguindo as normas 

de segurança sanitária da Organização Mundial de Saúde - OMS. 

 

2.3 Sujeitos participantes 

 

Os participantes da pesquisa foram profissionais das escolas, que atuam na sala de aula e 

na gestão escolar (professores, diretores). O grupo foi constituída por dois profissionais em 

cargo de gestão e três professores de cada escola sorteados aleatoriamente do quadro de pessoal, 

totalizando 15 profissionais das instituições pesquisadas. 

Quanto as características dos participantes, foram 15 (quinze) profissionais, sendo 6 

(seis) diretoras e 9 (nove) professoras, a média de idade delas está entre 30 e 60 anos. No que 

tange a formação profissional, todas são graduadas em pedagogia e tem qualificação a nível de 

especialização em psicopedagogia, Educação Infantil, Educação Especial, Libras e Supervisão 

Escolar. Como critérios de inclusão foi considerado o tempo de serviço na instituição 

pesquisada, que fosse maior de um ano, e como critério de exclusão, foram excluídas as 

profissionais em férias e licenças, de saúde e prêmio. 

 

2.4 Instrumentos para coleta de dados 
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O instrumento utilizado para a produção de dados foi uma entrevista semiestruturada 

elaborada pela pesquisadora, com questões abertas relacionados aos objetivos desta pesquisa. 

Esta técnica permite explorar profundamente um tema a qual a entrevistada é convidada a 

discorrer, tendo como guia as questões previamente elaboradas, no entanto, não há necessidade 

de restrição absoluta a elas, resultando em aprofundamento no assunto, conforme a visão do 

participante (MINAYO, 2014). Também foi realizado um questionário para obtenção dos dados 

referentes à idade, tempo de serviço, experiência docente e formação acadêmica. 

Para a coleta de dados com as gestoras, foi realizada uma entrevista, contendo 15 (quinze) 

questões dissertativas, sendo que para as professoras, o instrumento continha 10 (dez) questões. 

As entrevistas foram gravadas em áudio por meio de um gravador digital e transcritas no 

programa da Microsoft Office Word. Para manter o anonimato, foi utilizado as letras do alfabeto 

P (professor) e D (diretor), seguidas da numeração conforme a ordem das entrevistas. Foi 

ofertada a possibilidade de os participantes receberem a transcrição das entrevistas. Aos que 

desejaram, foi devidamente enviado. 

 

2.5 Processamento e análise dos dados 

 

Neste estudo a análise dos dados foi guiada pela Análise de Conteúdo (BARDIN, 2016, 

p. 44). Segundo esta autora, o método compreende: “Um conjunto de técnicas de análise 

das comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 

das mensagens”. Conforme esta autora, a organização das fases de análise de conteúdo, estão 

alocadas do seguinte modo: Pré-análise; Exploração do material; Tratamento dos resultados, a 

inferência e a interpretação. 

Considerando o exposto, percebe-se a análise de conteúdo como uma ferramenta para 

análise das diversas formas de comunicação, pautando-se nos registros dos dados coletados. 

Para Chizzotti (2006, p. 98), “o objetivo da análise de conteúdo é compreender criticamente o 

sentido das comunicações, seu conteúdo manifesto ou latente, as significações explícitas ou 

ocultas.” 

A organização dos dados aconteceu com base no desenvolvimento da pesquisa, a qual 

iniciou com visita de campo as escolas, em seguida realização do questionário de perfil, a 

entrevista individual semiestruturada e a análise das narrativas das professoras, a fim de 

identificar elementos que elucidassem as concepções delas sobre a saúde mental infantil e a 

relevância do tema no cotidiano escolar. Com a conclusão do processo de análise das 
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entrevistas, elencamos os grupos temáticos para discussão: a) A escola enquanto promotora de 

saúde mental infantil; b) Formação de professores para promoção da saúde mental na escola; c) 

Inclusão escolar; d) Família como promotora de saúde mental. 

Com a definição destes grupos, foi desenvolvida a proposta de intervenção que 

acompanha este estudo. As intervenções foram realizadas através de oficinas pedagógicas e 

rodas de conversas, em quatro encontros de forma presencial. Nesse contexto, percebe-se a 

análise de conteúdo, como uma ferramenta para análise das diversas formas de comunicação, 

pautando-se nos registros dos dados coletados. A análise de conteúdo é compreendida como: 

 

 
[...] análise das comunicações, que visa obter, por procedimentos sistemáticos e 

objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou 

não) que permitem as inferências de conhecimentos relativos de condições de 

produção/recepção (variáveis inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 2004, p. 

41). 

 

 

2.6 A ética dos encontros 

 

Esta pesquisa/intervenção, seguiu os preceitos éticos da Resolução 466 de 12 de 

dezembro de 2012, do Ministério da Saúde (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2012), 

que rege pesquisa com seres humanos e Resolução Nº 510 DE 2016 (CONSELHO NACIONAL 

DE SAÚDE, 2016), a qual regulamenta as normas e diretrizes de pesquisa em Ciências 

Humanas e Sociais. O trabalho foi avaliado em banca de qualificação e após considerações da 

banca e seguindo o protocolo de autorização para a pesquisa, foi submetido ao Programa de 

Pós-Graduação da UNISC e depois à Plataforma Brasil para apreciação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da UNISC, sendo aprovado sob o Protocolo nº 5.194.621, que está no anexo 

A deste trabalho. A solicitação para a realização da pesquisa foi feita junto à Secretaria 

Municipal de Educação de Teresina-PI, bem como de todos os interlocutores do estudo, 

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também em 

anexo B, deste trabalho. 

Os dados obtidos através dos áudios das entrevistas e transcrições das mesmas, assim 

como das rodas de conversa e oficinas pedagógicas foram arquivados em formato digital, tanto 

em áudio e em vídeo de forma sigilosa, estes serão guardados em computador por um período 

de 5 (cinco) anos, de acordo com a Resolução Nº 510/2016, sem que os participantes possam 
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ser identificados, mantendo-os no anonimato. Após um período de cinco anos, todos os arquivos 

serão apagados, assim como os TCLEs. 

Será disponibilizada às instituições parceiras e aos colaboradores o resultado deste 

trabalho, através de e-mail para a Secretaria Municipal de Educação do município e para as 

escolas colaboradoras. Havendo interesse das partes, será marcada data e horário para que a 

devolução possa ser feita em uma apresentação, em uma das instituições participantes da 

pesquisa, bem como a disponibilização do artigo científico, como forma de devolutiva.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES DA PESQUISA 

 

Os dados empíricos produzidos nas entrevistas, foram organizados em quatro eixos 

temáticos: a) A escola enquanto promotora de saúde mental infantil; b) Formação de 

professores para promoção da saúde mental; c) Inclusão escolar; d) Família como agente 

promotor de saúde mental. Portanto, ao analisar os eixos, buscou-se fragmentos das falas dos 

sujeitos que descrevessem o posicionamento deles quanto à temática investigada. Entende-se 

que essa forma de organização contribuiu para que a análise se tornasse mais clara e 

compreensível. 

Os eixos temáticos serão apresentados seguindo a disposição já mencionada. 
 

3.1 A escola enquanto promotora de saúde mental infantil 

 

A escola desempenha um papel importante na promoção da saúde mental infantil, 

podendo disponibilizar um ambiente seguro e estruturado para ajudar as crianças a 

desenvolverem habilidades sociais, emocionais e comportamentais. “[...] a escola é um dos 

principais contextos de vida de crianças e adolescentes na atualidade, possuindo, assim, um 

caráter psicossocial relevante que deve ser assumido e explorado” (CID, et al., 2019, p.4). 

Fernandes et al. (2019, p. 455) esclarecem que “o contexto escolar é uma das 

possibilidades de intervenção, de forma que o profissional atue como facilitador no que diz 

respeito ao desenvolvimento de ações de prevenção e promoção da saúde mental.” Portanto, a 

equipe escolar pode trabalhar em conjunto para ajudar as crianças a lidarem com problemas de 

saúde mental. 

Em relação, as indagações relacionadas ao contexto escolar, ficou evidenciado nas falas 

das professoras, ao analisar o conteúdo das mensagens presentes nas entrevistas, que a escola 

também é responsável pela promoção da saúde mental infantil. Dentre as narrativas, apenas 

uma trouxe a importância da organização do ambiente escolar e planejamento de ações para 

promoção da saúde mental infantil. 

 
Sim. Acredito que o espaço escolar é um ambiente propício à fomentação da saúde 

mental infantil. Mas para que isso aconteça de maneira eficaz é preciso que o referido 

ambiente seja planejado e organizado visando benefícios a longo prazo para o 

desenvolvimento social e emocional das crianças. (P2). 

 

Com certeza absoluta, a escola é bem útil nesse sentido, dentre outros sentidos é 

claro. É porque como eu havia dito anteriormente, a escola é capaz de ver coisas que 

os pais não veem ou não querem ver e nesse sentido é muito importante. (P4). 
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Sim. Nós nos consideramos promotora de saúde mental infantil, sim. quando a 

gente tem todo um olhar especial para cada criança, percebendo como ela se 

comporta, como ela age diante das situações, procurando acolher e compreender 

as reações e ações que ela tem dentro do contexto escolar. (D4). 

 

A questão levantada pela P2 é pertinente, considerando que ações de promoção da 

saúde mental devem ser sistematizadas e com objetivos definidos. A escola não pode apenas 

desenvolver estratégias aleatórias de intervenção em saúde mental, mas também deve ter um 

embasamento teórico adequado a sua realidade e as possibilidades de aplicação. E para tal, é 

necessário um estudo denso sobre o tema e um levantamento minucioso das principais 

demandas existentes na instituição, para o desenvolvimento assertivo de suas estratégias. 

As autoras Faria e Rodrigues (2020), enfatizam que a escola contribui para promoção 

da saúde mental, ao se instituir como um ambiente acolhedor, apto a preparar os discentes para 

os desafios do cotidiano e os instiguem a perceber-se como sujeitos centrais nos processos de 

saúde. 

Todas as educadoras fizeram referência aos prejuízos causados pela pandemia,  tanto 

em relação à saúde mental das crianças quanto ao desenvolvimento cognitivo e alterações 

comportamentais. 

 

Com a situação da pandemia afetou as crianças, principalmente na questão da 

aprendizagem, as crianças agora elas estão com mais dificuldade na 

aprendizagem. (P3). 

 

Durante essa pandemia a gente viu essas crianças, o fato delas estarem em casa 

sem se socializar , sem estar com outros coleguinhas na sala de aula, elas tiveram 

muitas dificuldades, muitas mães tiveram que levar os filhos para psicólogos, por 

que elas não tiveram interação , não tiveram esse contato com outras crianças, 

então ficou muito claro que o ambiente escolar , ele é sim um espaço propício para 

promoção da saúde mental e não tem dúvida com relação a isso, porque ficou muito 

claro com essa situação da pandemia, a escola é tudo para uma criança, é um mundo 

de descobertas de desenvolvimento , então é sim, esse local é mais do que propício. 

(P5). 

 

[...] as crianças chegam mais imaturas, algumas não têm a linguagem desenvolvida, 

então já é um sinal de alerta esse atraso no desenvolvimento para que a gente busque 

intervenção. (P6). 

 

[...] a pandemia alterou muito a questão do aprendizado dos alunos, também na 

questão da Saúde Mental e do aprendizado, desenvolvimento cognitivo, tudo porque 

a criança precisa de interação e com a pandemia, situação de aulas virtuais, 

gravadas, a gente perde interação então sem essa interação a criança ficou parada, 

estagnada, não houve assim um, real desenvolvimento, uma real aprendizagem, então 

elas realmente ficaram muito paradas, mesmo estagnadas e isso com certeza traz 

prejuízo tanto desenvolvimento mental como social da criança. (P7). 
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A pandemia alterou o comportamento das crianças em vários aspectos, 

principalmente na convivência na escola, teve criança que nunca veio na escola, 

estava no maternal, estudando em casa e ele não tematé os que já frequentava, mas 

parece que quando voltou tinha desaprendido tudo, de viver em sociedade, com o 

coleguinha. Acho que até voltar ao normal vai demorar. (P 8). 

 

A pandemia trouxe prejuízos irreparáveis para todos nós e especialmente para as 

crianças. Esses prejuízos poderão ser percebidos por muitos anos. Crianças e 

adolescentes passaram muito tempo longe dos familiares, amigos, sala de aula, 

brincadeiras etc., o que pode gerar um prejuízo na saúde mental dos mesmos. Essas 

rupturas repentinas da rotina podem provocar, medo, irritabilidade, preocupação, 

frustração etc., que estão ligados diretamente a saúde mental. (P9). 

 

A pandemia da COVID-19, tem sido considerada um fator que acentuou o adoecimento 

mental em todas as faixas etárias e camadas sociais. Pesquisas recentes, têm mostrado que o 

período de pandemia tem proporcionado o crescimento de doenças mentais (LIMA; 

ALENCAR; GOUVEIA, 2020). Esse contexto mundial foi um momento de reorganização da 

vida em sociedade e uma das grandes mudanças ocorridas foi o isolamento social e 

consequentemente o período de aulas remotas. Segundo os autores, Tomlinson, Richter e 

Slamming (2021), a ausência de relacionamentos saudáveis, baixo desempenho escolar, 

instabilidade social e emocional se enquadram nas possíveis consequências que o isolamento 

social traz à vida das crianças. 

Os autores supracitados, embasam a fala das educadoras e consolidam as observações 

realizadas por elas. Entendemos que a escola é um espaço de descobertas, aprendizagens, 

vivências, frustrações e sobretudo de vida. O fechamento desses espaços de convivência limitou 

significativamente as ações desenvolvidas por eles para promover o bem-estar dos alunos, e ao 

retornar às atividades presenciais foram observadas alterações no comportamento dos petizes. 

Martín-Requejo e Santiago-Ramajo (2021), realizaram um estudo com 34 crianças (9-10 anos), 

no período pandêmico, o qual investigava a inteligência emocional. Os resultados dessa 

pesquisa indicaram uma redução na inteligência emocional e nas escalas intrapessoais, 

interpessoais e de adaptabilidade. Eles concluíram que o isolamento social prejudicou os 

aspectos cognitivos, acadêmicos e a inteligência emocional dos alunos. Ainda sugerem que a 

escola deveria estimular o desenvolvimento dessas habilidades para tentar reduzir tais danos. 

Os estudos mencionados no percurso desse trabalho final, enfatizam que as consequências 

da COVID-19, não se limitaram apenas ao momento da pandemia, o sofrimento psíquico 

continuará por um tempo impreciso e que há necessidade de um envolvimento coletivo para 

promoção da saúde mental infantil. Tais constatações, evidenciam a necessidade de políticas 

públicas eficazes para o cuidado com as crianças, entendendo que, se não tratados, no início de 

seu percurso, os transtornos poderão acarretar prejuízos ainda mais devastadores na vida adulta
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do indivíduo. Rutter, Kim-Cohen e Maughan (2006), apontam que uma parcela considerável 

dos sujeitos adultos, diagnosticados com algum transtorno mental, apresentavam sintomas na 

infância. Podemos concluir com a fala dos autores que é de extrema importância o 

desenvolvimento programas de atenção à saúde mental no ambiente escolar, para possíveis 

diagnósticos ainda no início da vida. 

Prosseguindo a discussão da escola enquanto espaço de promoção de saúde mental, Faria 

e Rodrigues (2020, p.90), pontuam que “os programas de promoção podem apresentar 

resultados positivos de maneira imediata, uma vez que suas metas são próximas." Os autores 

exemplificam o combate ao bullying na escola, trazendo como sugestões de estratégias o 

desenvolvimento da empatia e habilidades socioemocionais, as quais podem gerar resultados 

rápidos no comportamento dos alunos e benefícios à saúde mental. Ainda complementam que 

é importante acompanhar os índices de casos de bullying e violência na escola como forma de 

avaliar as estratégias. Nesse contexto, cinco professoras trouxeram ações que são desenvolvidas 

nas instituições de ensino como promotoras de saúde mental infantil. 

 

Diversas ações, tais como brincadeiras com as crianças, e interação, também as 

outras professoras ajudam muito nessa questão da observação, porque até no 

momento dos intervalos nós observamos essa saúde mental infantil. (D1). 

 

[...] as atividades recreativas já influenciam na saúde mental dos alunos e 

semanalmente a gente realiza, às vezes uma vez por semana. Nós temos uma 

salinha de brinquedos que eles também adoram que também serve para ajudar na 

promoção da saúde mental das crianças, através dos processos que são 

desenvolvidos neste momento lúdico. (D1). 

 

Nós realizamos ações cotidianamente, porque temos um olhar cuidadoso para 

cada criança e conseguimos perceber algumas situações específicas e atuar na 

tentativa de sanar esses problemas de saúde mental. (D2). 

 
São realizadas brincadeiras, jogos, atividades em grupo, rodas de conversas e 

acompanhamentos individualizados. [...] realizamos palestras, formação 

continuada com professores a cada bimestre, também temos reuniões com alunos 

e seus familiares (D3). 

 
A gente sempre tá procurando fazer algumas atividades na escola, como 

palestras, a gente faz uma formação dentro da escola onde a gente trabalha alguns 

valores, onde a gente procura sempre trabalhar algumas dificuldades das crianças 

dentro da própria sala de aula e com o professor agente procura sempre 

trabalhar algumas temáticas que abordem o tema e a gente consegue trabalhar 

nesse sentido. (D4). 

 

As atividades relacionadas à interação, brincadeiras promovem a integração, para 

que a criança, ela não venha a se isolar, e ter condições favoráveis para se 

desenvolver sua saúde mental. (D5). 
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Em relação às ações desenvolvidas nas escolas pesquisadas, as educadoras fazem 

referência ao brinquedo, as brincadeiras e a formação continuada, como estratégias para a 

promoção da saúde mental no ambiente escolar, no entanto pode-se inferir que elas são pontuais 

e fragmentadas, não havendo levantamento das demandas escolares e planejamento de tais 

ações, assim como, ausência de avaliação de tais intervenções. O que nos faz refletir sobre a 

repercussão dessas atividades no cotidiano escolar. Tal inferência também foi baseada nas 

observações da pesquisadora durante a pesquisa de campo. No entanto, é pertinente levantar a 

questão da escassez de informações a respeito da saúde mental infantil na realidade dessas 

educadoras, elas revelam que não tem qualificação adequada para trabalhar essa temática, o que 

as deixam inseguras para desenvolver ações de promoção à saúde mental infantil. Tal questão 

será discutida no tópico Formação de professores. 

Considerando o exposto, Soares et al. (2014), em estudo realizado com professores de 

uma escola pública de São Paulo, identificou que eles têm poucas informações relacionadas a 

temática, o que leva a insegurança para atuar junto ao alunado que está em sofrimento psíquico 

e consequentemente desenvolver ações articuladas para promoção da saúde mental na escola. 

É observado nos recortes das diretoras D3 e D4, que há uma variedade de atividades 

desenvolvidas na escola com objetivo de desenvolver ações que promovam o bem-estar dos 

alunos. Estas profissionais atuam na mesma instituição, o que nos leva a perceber que 

possivelmente esta escola esteja tentando desenvolver de forma mais adequada ações, visando 

a promoção da saúde mental do alunado. Ainda em relação a estas falas, percebe-se que as 

intervenções tentam envolver alunos, educadores e familiares, o que é relevante para obtenção 

de resultados satisfatórios, ainda que de forma tímida. 

Ainda em relação aos recortes mencionados acima, percebe-se uma importância dada ao 

ato de brincar como fator promotor de bem-estar na vida infantil. O brincar é uma característica 

da infância e consequentemente fundamental para o desenvolvimento de toda criança. Santos 

(2001, p. 109), enfatiza que: 

 

[...] O brincar é uma atividade permanente na infância, ou seja, as crianças 

brincam e exploram as coisas, os objetos o tempo inteiro, por esta razão 

priorizam a ludicidade no espaço escolar. As cantigas de rodas, os 

bambolês, brincadeiras com cordas, histórias com fantoches ou outras 

brincadeiras. Oportunizam também a organização espacial, noções de 

quantidades, a existências de regras e a interação entre as crianças. [...] 

Oportunizam não somente essas, mas outras brincadeiras tradicionais 

como amarelinha, lenço atrás, competição com bonecas e outras. 
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Percebemos nas palavras do autor a ênfase dada à ludicidade no espaço escolar, o que 

demonstra que o ato de brincar também ganhou uma grande visibilidade nas instituições de 

ensino. O Referencial Curricular Nacional para a Educação Infantil-RCNEI (BRASIL, 1998), 

traz a brincadeira como um princípio fundamental, um direito, uma forma singular da criança 

compreender o mundo que a rodeia e fazer parte dele. Também é destacado que os 

professores por meio das observações realizadas durante as brincadeiras coletivas e 

individuais, podem perceber o desenvolvimento da linguagem, capacidades sociais, afetivas e 

emocionais que os infantes dispõem. 

Diante do exposto, foi observado que as educadoras compreendem que a escola também 

é responsável pela promoção da saúde mental e que, para que isso ocorra, devem ser 

desenvolvidas estratégias de intervenção nesse ambiente, no entanto, as profissionais tiveram 

dificuldades em elencar como são desenvolvidas as ações e objetivos imbuídos das mesmas e 

como são avaliados os resultados dessas estratégias, o que nos leva a inferir que as ações ainda 

se apresentam limitadas e desarticuladas. O que pode ser justificado pelo pouco conhecimento 

técnico dos profissionais que atuam nestas instituições em relação à temática e nos leva para a 

próxima discussão: Formação de professores para promoção da saúde mental. 

 

3.2  Formação de professores para promoção da saúde mental 

 

A escola é um espaço de convivência que permite ao seu público acesso às mais diversas 

experiências, as quais podem acontecer de forma positiva ou negativa. As relações estabelecidas 

nesse ambiente são únicas e devem promover o desenvolvimento integral do aluno. Ao abrir as 

suas portas para toda e qualquer criança sem nenhum tipo de distinção, esse espaço deve acolher 

as necessidades vindas com esses petizes e os profissionais que estão ali precisam estar aptos a 

trabalhar com as adversidades que adentram esse mundo, a escola. 

Dentre os inúmeros problemas que assolam a escola, destacamos os relacionados à saúde 

mental. Segundo os autores, Vieira et al. (2014, p. 21), a saúde mental infantil tem se tornado 

pauta, em escolas, formadores de políticas públicas e comunidade científica devido à 

demanda crescente. “[...] o sistema escolar passou a ser destacado como o principal núcleo de 

promoção e prevenção de saúde mental (e geral) para crianças e adolescentes, atuando no 

desenvolvimento de fatores de proteção e na redução de fatores de risco ligados à saúde 

mental”. Nesse contexto, temos a figura do professor, profissional que está na linha de frente 

dessa e, de tantas outras situações relacionadas à escola e ao aluno. Este profissional é figura 
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fundamental no enfrentamento dos problemas relacionados à temática, considerando que está 

em contato direto com crianças de diferentes faixas etárias e consegue perceber mudanças de 

comportamentos no alunado. 

É importante que o professor receba capacitação adequada para trabalhar a saúde mental 

na escola, no sentido de abordar os determinantes dela, no currículo e poder comunicar-se 

pedagogicamente com as crianças, considerando os níveis de desenvolvimento deles. 

(PORTUGAL, 2015). 

O estudo realizado por Amaral et al. (2020) no país de Portugal, objetivou promover a 

saúde mental nas escolas através da informação e capacitação de professores do 2º e 3º ciclo do 

ensino básico. O programa foi composto por 13 professores, dos quais 11 eram mulheres e 2 

eram homens. Foi utilizado um questionário, aplicado ‘antes’ e ‘depois’ a intervenção para 

avaliar a eficácia do programa e a aquisição de conhecimentos em áreas da saúde mental. Após 

a comparação das duas amostras, não foi verificado diferença significativa na eficácia da 

aplicação do programa de formação, no entanto a respeito da avaliação na aquisição de 

conhecimentos de saúde mental, foi percebido um aumento considerável de conhecimentos 

relacionados às temáticas desenvolvidas. Concluiu-se que o programa de formação elevou 

consideravelmente os conhecimentos dos professores quanto à área de saúde mental, 

especificamente relacionados à promoção da saúde. 

Em relação à pesquisa desenvolvida, as educadoras em sua maioria pontuaram que não 

tem conhecimento suficiente sobre saúde mental e buscam informações sempre que se deparam 

com situações em sala de aula. 

 

Me sinto capaz em partes, né eu tenho hoje um conhecimento mais vasto, mas ainda 

sei que preciso buscar mais conhecimento, quando iniciei na docência tive os 

primeiros contatos com alunos com Transtorno do espectro autista e tive que agir 

diante dessa situação, para que eu pudesse intervir da melhor forma para que ele 

adquiria aprendizagem com qualidade.” (P 6). 

 
Eu sinto muito dificuldade em relação aos conhecimentos sobre saúde mental, apesar 

de ler, de pesquisar, eu tenho aquela vontade de saber mais, eu sinto que eu ainda 

preciso, que eu não sou detentora do conhecimento, estudando sempre, lendo sempre, 

me informando, para estar atualizado e realmente para saber, mesmo lendo e 

estudando me sinto com muita dificuldade. (P7). 

 

A gente tenta, eu não sei tudo, mas o que eu estou tentando buscar, porque cada 

situação é uma situação diferente que a gente vive, em 13 anos de profissão, cada ano 

a gente pega uma situação diferente em cada situação a gente tá aprendendo né a 

gente vai atrás a gente procura saber entender e agir melhor.” (P8). 
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Somos eternos aprendizes, nunca temos o conhecimento total, no entanto ao longo 

de nossa vida docente e diante de algumas situações me sinto capaz de identificar 

o adoecimento mental de um aluno. (P9). 

 

É interessante fazer alusão ao recorte da P7, porque foi a única entrevistada que de fato 

deu ênfase a estudar o tema, a se preocupar em ter informações adequadas e tem o desejo de 

aprender mais sobre a questão da saúde mental na escola. A P9, traz em sua fala a limitação de 

informações sobre o tema, no entanto, argumenta que com a experiência que adquiriu na 

docência passou a ter um olhar mais acurado em relação às crianças que apresentam algum tipo 

de adoecimento mental. 

No grupo pesquisado, apenas uma professora declarou que não tem nenhum 

conhecimento sobre o tema, e que seria necessária uma formação direcionada para a temática. 

 

[...]bom, eu não me acho com conhecimentos adequados para compreender o 

adoecimento mental das crianças, como eu já havia falado, não conseguimos 

esses estudos durante a universidade, então você teria que ter uma formação 

maior para isso. (P5). 

 

A observação da P5 é extremamente válida, considerando que estudos quanto à saúde 

mental, são densos e complexos. Há necessidade de leituras contínuas e direcionadas, com 

embasamento científico. 

O que foi percebido é que as educadoras detêm conhecimentos sobre a questão, com base 

em informações que estão disponíveis na internet, sem aprofundamento científico e de trocas 

em rodas de conversas na escola, com amigos e familiares. São conhecimentos adquiridos com 

leituras rápidas e muitas vezes desconectadas. “A falta de conhecimento sobre saúde mental 

nas escolas brasileiras, resulta tanto na supervalorização de doenças, discriminação e de 

medicalização.” (GARCIA, 2016, p. 423). 

Vale ressaltar que mesmo de forma superficial, as discussões sobre os cuidados com a 

saúde mental estão chegando ao ambiente escolar e a partir das experiências que estão sendo 

vivenciadas nesse contexto, tanto em relação a saúde dos alunos, como dos profissionais, as 

falas estão ecoando e começando a despertar a necessidade de buscar informações adequadas, 

e mais, buscar alternativas para transformar a saúde mental em um tema âncora dentro das 

instituições de ensino. Os autores, Estanislau e Bressan (2014), acreditam que com informações 

congruentes a respeito da saúde mental infantil, os educadores poderiam ajudar os estudantes e 

conseguir identificar fatores de adoecimento psíquico nos mesmos. Ou seja, a formação de 

professores é imprescindível para que possam atuar em prol do bem-estar dos petizes. 
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No recorte da P2, percebe-se a importância da relação  professor-aluno, a qual pode 

contribuir para a saúde psíquica de ambos. O espaço escolar permite que as relações se 

estreitem, e podem motivar afetividade, simpatia e confiança. (SANTOS e GONDIM, 

2016). O aluno pode enxergar no professor alguém que lhe inspire segurança e possa 

partilhar suas alegrias e angústias, o que permitiria ver na relação professor-aluno, uma 

estratégia para promoção da saúde mental. O que ficou evidenciado na fala da educadora: 

 

[...] Já tive alunos com processo de adoecimento mental e a forma que 

encontrei de ajudá-los primeiramente, foi ter um olhar cuidadoso e 

atencioso para o comportamento atípico[...]. (P 2) 

 

A professora prossegue com um exemplo, que a emocionou durante a entrevista. 

 

Tive uma aluna do 5º ano do ensino fundamental que aparentemente mostrava-se 

muito tranquila, sempre tirando boas notas, gostava de sentar nas primeiras 

fileiras, atenciosa com os assuntos abordados. O comportamento dela foi mudando 

durante o semestre: mudou o local de sentar, ficava mais introspectiva, agia 

mecanicamente. Observei que depois das atividades baixava a cabeça e não mais 

interagia. A maneira que encontrei de ajudá-la foi tentar ganhar a confiança para 

que ela pudesse desabafar sobre o que estava acontecendo. Nessas conversas pude 

perceber cortes e cicatrizes em seus braços, e ao ser questionada a respeito 

confessou que estava se mutilando para amenizar a tristeza, a dor que sentia e 

essa era a maneira que encontrou para acabar com esses sentimentos dentro dela. 

(P2). 

 

O exemplo dado por P2, consolida as palavras citadas anteriormente, quanto a 

importância da relação professor-aluno; quando construída com base no respeito, confiança e 

empatia, pode ser uma ferramenta de apoio para o estudante que está em processo de sofrimento 

psíquico. Para Giancaterino (2007), o processo educacional não é solitário, é composto por 

educadores e educandos numa interação contínua, com foco na afetividade, na colaboração 

desses agentes, concebendo-se, assim, a aprendizagem em todas as suas possibilidades. 

Compreendemos que o educador tem um papel fundamental nesse contexto, se 

considerado que este profissional pode identificar comportamentos disruptivos no cotidiano do 

aluno, perdas no rendimento escolar, isolamento social, e tantos outros que sinalizam para um 

possível adoecimento mental, no entanto, se faz necessário que os educadores estejam munidos 

de informações para conseguirem atuarem adequadamente nesse contexto. 
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Outro ponto levantado pela P1, que trouxe a questão das crianças público-alvo da 

educação especial1, ela pontua as dificuldades que são encontradas na escola para a prática da 

inclusão escolar e o cuidado com a saúde mental dessas crianças. Uma pontuação extremamente 

importante para a discussão. 

 

[...] desafio a gente tem com qualquer criança, quando falamos da saúde 

mental. Tem as crianças com deficiências, não é o mesmo trabalho, e a 

gente vê que as crianças têm síndrome de down, autismo e uns com 

muitas deficiências juntas, elas precisam de uma atenção bem maior né, 

porque a gente precisa ter esse olhar, no sentido da linguagem, do 

movimento e também da saúde emocional delas e aí como faz? (P1). 

 

Percebe-se a preocupação da professora com o cuidado que é dedicado às crianças com 

alguma deficiência e transtorno do neurodesenvolvimento. A educadora faz um 

questionamento, de como cuidar desses estudantes, considerando todas as suas 

especificidades e a necessidade de educadores com qualificação necessária para atuarem com 

eles, no ambiente escolar. É sabido que as crianças com transtornos do neurodesenvolvimento 

e demais especificidades, foram impactadas fortemente pelo isolamento social, considerando 

que deixaram de frequentar a escola, houve mudança de rotina, alterações no comportamento 

e no humor. Também passaram a conviver com sentimentos de tristeza, raiva, ansiedade, 

medo, estresse e tantos outros (VILLANI et al., 2022). 

A questão destacada pela P1 nos remete ao próximo eixo para discussão: a inclusão 

escolar. Temática extremamente pertinente para o contexto atual, considerando que é um 

assunto de interesse global e tem sido discutida intensamente pelos agentes que estão 

envolvidos nesse processo. Tal discussão está mais evidente, principalmente pelo aumento 

significativo de matrículas de alunos com necessidades educacionais especiais (NEE’s) na 

escola regular, o que vem comprovando a efetivação do direito à educação desse público. Pode 

ser percebido nas palavras de Santos (2000, p. 9), a dimensão do processo de inclusão: 

 
[…] a inclusão não é uma ameaça, nem menos uma mera questão de 

terminologia. Ela é uma expressão linguística e física de um processo 

histórico que não se iniciou e nem terminará hoje. Na verdade, a inclusão 

não tem fim, se entendida dentro deste enfoque dinâmico, processual e 

sistêmico. Até porque, na medida em que o mundo se move em seu curso 

histórico e as regras e convenções vão sendo revistas e modificadas, 

novos tipos de excluídos poderão sempre aparecer. 

 

Portanto, é imprescindível que os profissionais da educação estejam qualificados para 

atuarem assertivamente com os desafios gerados no cotidiano escolar, tanto pedagógicos como 
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nos que tendem a saúde mental infantil, possibilitando ao público escolar um espaço de 

acolhimento, cuidado e aprendizado. 

 

3.3 Inclusão escolar 

 

“A escola inclusiva não é apenas a escola onde estão todos os alunos: é a escola onde 

todos os alunos aprendem” (LEITE, 2011, p.6). As palavras da autora são apropriadas para 

iniciarmos a discussão acerca da inclusão escolar, entendida como um processo que vai além 

da educação especial, busca atingir todos os alunos que fazem parte da escola e que situações 

diversas devem ser percebidas em suas singularidades. 

O direito à educação foi conquistado pelo público-alvo da educação especial (PAEE) 

por intermédio de legislações e políticas públicas educacionais. De acordo com a Lei 

Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência (Lei nº 13.146/2015) que dispõe entre outros, 

sobre saúde, educação, moradia, trabalho, assistência social, previdência social, esporte, 

cultura, turismo e lazer traz em seu texto: 

 
Art. 27. A educação constitui direito da pessoa com deficiência, 

assegurados sistema educacional inclusivo em todos os níveis e 

aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcançar o máximo 

desenvolvimento possível de seus talentos e habilidades físicas, 

sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas características, interesses 

e necessidades de aprendizagem (BRASIL, 2015. p. 7). 

 

Nesse contexto, torna-se necessário uma adequação dos espaços educativos para 

receberem os alunos com deficiência, e em especial, a qualificação dos profissionais envolvidos 

no processo de inclusão escolar. O professor é uma peça fundamental no cenário da inclusão 

escolar. Este profissional deve partir de uma perspectiva de desenvolvimento integral do aluno, 

considerando-o além do seu desenvolvimento cognitivo, o que lhe permitirá executar um 

trabalho mais assertivo. 

Nesse eixo, foram explanados os anseios dos educadores a respeito das crianças com 

transtornos do neurodesenvolvimento e demais deficiências. Os professores discutiram sobre 

as barreiras do processo de inclusão escolar e a escassez de qualificação relacionada à temática. 

 

A nossa escola realiza atendimento especializado com atividades adaptadas, jogos 

específicos e assim vai acontecendo o trabalho aqui na escola, no entanto, às vezes 

não me sinto capacitado para lidar com as crianças com deficiência, parece que tudo 

é mais difícil, mais trabalhoso, mais cobrado. (D3). 
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[...]a gente procura sempre ajudar no que diz respeito a reforço, atividades 

diferenciadas, aquele acompanhamento mais aproximado dentro da sala de aula, a 

gente tenta fazer uma intervenção junto ao professor. E aí, a gente pede a 

colaboração também do professor e das pedagogas, então a gente procura envolver 

as pessoas dentro da escola, de forma que a gente consiga ajudar essas crianças, mas 

mesmo a gente tentando fazer certinho é difícil fazer a criança com deficiência 

participar de tudo na escola, a gente tá tentando né[...]. (D4). 

 

Os trechos acima das diretoras D3 e D4, trazem estratégias para tentar auxiliar no 

processo de aprendizagem e inclusão dos petizes do PAEE, no entanto é percebido que são 

estratégias isoladas, sem uma sistematização coerente ou baseada em evidências científicas. 

Percebe-se um sentimento de despreparo, uso do senso comum e ausência de planejamento 

pedagógico para atuação com as crianças. Segundo Leite (2011), os agentes educativos, ainda 

mantém uma percepção de que a inclusão está atrelada apenas ao processo de socialização 

desses discentes, sem implicações curriculares. Entendemos que as interações sociais são 

fundamentais para o desenvolvimento humano, no entanto, não são suficientes para a inclusão 

escolar. 

No processo de inclusão escolar, é fundamental que a escola realize mudanças em todo o 

seu contexto, para que então possa perceber que todos os educandos são diferentes entre si, 

preparando-se para atender as questões pedagógicas que venham a surgir com as necessidades 

educacionais manifestadas no ambiente escolar. De acordo com Mantoan (2003, p.35), “para 

universalizar o acesso, ou seja, a inclusão de todos, incondicionalmente, nas turmas escolares e 

democratizar a educação, muitas mudanças já estão acontecendo em algumas escolas e redes 

públicas de ensino.” 

 

[...] as salas de aula são muito lotadas e muitas vezes não nos é oferecido o 

suporte necessário para trabalharmos com os alunos especiais e com outras 

situações difíceis. (P2). 

 

[...] a gente na universidade, teve uma formação muito breve do assunto de inclusão 

escolar e então a gente não tá preparado para esse tipo de realidade fora do nosso 

contexto, Mas como eu já falei na pergunta anterior nós temos sala de AEE, nós 

estamos sempre buscando ajuda com essa sala, trabalhamos sempre em conjunto com 

a responsável da sala, que por sinal nos ajuda muito. Mas é complicado porque, pra 

gente conseguir a confiança e a sociabilidade dessa criança é complicado, porque 

geralmente ela se fecha muito, não dá espaço para a gente, mas com tempo e com 

ajuda da sala do AEE a gente vai desenvolvendo um trabalho que a gente chega ou 

pretende para ficar bem perto dela. (P5). 

 

O fragmento da P2 e P5, traz a limitação do trabalho realizado em relação à inclusão escolar. 

 No entanto, é observado que P2 pontua um trabalho solitário, sem auxílio de outros agentes 

educativos e P5, já remete ao trabalho realizado em conjunto com a participação do 
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profissional da sala de atendimento educacional especializado (AEE). Vale ressaltar que na 

escola em que P2 trabalha, não há sala de AEE e na escola que P5 exerce a docência existe uma 

sala de AEE. Em relação a organização da sala de AEE, a Constituição Federal de 1988 

(BRASIL, 2008, p.15), traz que: 

 

O atendimento educacional especializado identifica, elabora e organiza 

recursos pedagógicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para 

a plena participação dos alunos, considerando as suas necessidades 

específicas. As atividades desenvolvidas no atendimento educacional 

especializado diferenciam-se daquelas realizadas na sala de aula 

comum, não sendo substitutivas à escolarização. Esse atendimento 

complementa e/ou suplementa a formação dos alunos com vistas à 

autonomia e independência na escola e fora dela (BRASIL, 2008, p. 

15). 

 

Nesse sentido, percebemos a importância de atendimento educacional especializado 

no processo de inclusão escolar, como uma ponte entre a educação inclusiva e a rotina da 

sala regular de ensino, no intuito de desenvolver estratégias em comunhão com os demais 

agentes educativos para promoção da inclusão escolar dos alunos público-alvo da educação 

especial e demais alunos que estejam necessitando de apoio para serem inseridos de fato no 

contexto escolar. Correia (2008), acredita que a escola inclusiva respeita e encoraja a criança 

a aprender, independente de suas limitações. Logo, o ambiente da escola inclusiva, deve 

favorecer relações benéficas para todos os agentes envolvidos, aceitando as diversidades ali 

inseridas. 

 

[...] principalmente no início, a gente sempre tem dificuldades, conseguir 

trabalhar com os meninos com deficiência e transtornos é bem, bem complicado, 

até quando começamos entender o contexto, família, escola, vamos começando a 

buscar soluções que às vezes dão certo. (P8). 

 

[...] ao me deparar algumas vezes na sala de aula com os alunos que 

apresentavam transtorno mental e algum tipo de deficiência e até mesmo, 

dificuldades de aprendizagem, senti muita dificuldade, porém procurei me 

informar, tentar ajudar da melhor forma possível (didática e humana), bem como 

contar com o apoio da equipe multidisciplinar da escola. (P9). 

 

O discurso das educadoras P8 e P9, não é algo raro na fala dos profissionais da educação, 

as dificuldades apontadas para conseguirem atuar junto ao público da educação especial, são 

disseminadas cotidianamente nos ambientes educacionais, no entanto, é observado a busca 



34  

por tais profissionais, de apoio nas próprias instituições e familiares para tentar incluir esse 

alunado na rede de ensino. Mello e Ferreira (2009, p. 122), apontam a dificuldade em realizar a 

inclusão escolar, considerando que “a inclusão dessas crianças em classes regulares tem se 

mostrado como um desafio a comunidade escolar, a família e aos serviços de saúde. Podemos 

compreender a dificuldade dos profissionais, ao considerarmos que a inclusão é um processo 

complexo, à medida que acolhe todos os sujeitos que estão fora de padrões adotados pela 

sociedade ao longo dos anos. Mantoan (2008), ressalta que a educação inclusiva é para todo e 

qualquer estudante, desde uma deficiência física, aos que estão sendo excluídos por qualquer 

outro contexto. Nesse sentido, podemos indagar que a abrangência da educação inclusiva, a 

torna um desafio para o professor. Um desafio real e possível de triunfo. 

Ainda em relação às dificuldades relatadas pelos agentes educativos, quanto ao processo 

de inclusão escolar, pode-se abrir um parêntese, em relação à formação que esses 

profissionais adquirem nas academias, percebendo a fragilidade em relação à temática. É 

importante que os futuros educadores tenham acesso a uma formação acadêmica na perspectiva 

da inclusão desde os períodos iniciais, seguindo ao estágio supervisionado, qualificações 

extracurriculares de modo a terem oportunidades de articulação do profissional com o 

público-alvo da educação inclusiva, considerando esta organização em todos os cursos de 

licenciatura. (PACHEVITCH, LIMA, MARTINIAK, 2022). É marcante na fala das 

interlocutoras que contribuíram para esta pesquisa, que a dificuldade em trabalhar na 

perspectiva inclusiva está diretamente ligada a pouca qualificação em relação à temática. 

Retomando um fragmento da interlocutora P8: “[...]começando a buscar soluções que às 

vezes dão certo.” Observa-se que não há uma organização do trabalho, um planejamento da 

ação docente, percebendo-se a fragilidade das práticas pedagógicas inclusivas nesse ambiente. 

Segundo Lira (2010, p. 20), “[...] a educação inclusiva com seus determinantes complexos, é 

uma oportunidade para a revisão das práticas escolares e para a reflexão das competências a 

serem desenvolvidas pelos educadores”. 

Portanto, é importante que a escola possa desenvolver estratégias assertivas no processo 

de aprendizagem de seus alunos, engajando-se na organização de um trabalho voltado para a 

inclusão dos alunos, contribuindo para o desenvolvimento integral da criança e elevando o 

processo de inclusão escolar, além de tentativas fragilizadas de incluir todos que fazem parte 

dessa realidade. 

 

3.4 A família como agente promotor de saúde mental 
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Nessa unidade temática, analisaremos como as professoras colaboradoras percebem a 

importância da família na promoção da saúde mental infantil. O primeiro espaço social que a 

criança tem acesso, é a família, a qual oportuniza aprendizagens relacionadas a regras, valores 

e cultura. (BRASIL, 2020). No entanto, “Quando, na família, as relações são conflituosas, é 

possível que os filhos consigam extrair esses problemas para si, dando palco a repercussões 

emocionais e psicológicas.” (AZEVEDO et al., 2019, p. 46). 

De acordo com Campos (2004), o ambiente familiar deve proporcionar à criança 

segurança, acolhimento, afeto, aprendizagem, pilares para o desenvolvimento infantil. Para 

Mascarenhas (2010), às relações construídas com o outro, são fundamentais para o 

desenvolvimento do sujeito e a família é responsável por orquestrar essas relações. As 

aprendizagens construídas no seio familiar irão possibilitar ao sujeito percepções e 

comportamentos singulares em relação à sociedade ao qual está inserido. (BUSTAMANTE, 

OLIVEIRA, 2018 e DESSEN, POLONIA, 2007). As falas dos autores demonstram a 

importância do contexto familiar no desenvolvimento saudável do infante. 

Em relação a família como uma das esferas responsáveis pela promoção da saúde mental 

infantil, as educadoras pontuaram que: 

 

[...]nós tentamos o máximo possível conscientizar a família, até fazemos vídeo, para 

mostrar para a mães alguns comportamentos daquela criança em sala de aula, então 

nós tentamos fazer tudo para que aquela mãe realmente perceba que aquela criança 

precisa de ajuda e além da família, geralmente conversamos com outros 

profissionais, tudo com intuito, para que a família consiga perceber e ajudar a 

criança na dificuldade que ela tem, nesse adoecimento mental. (D1). 

 

[...]normalmente convidamos as famílias para virem à escola, orientamos que esses 

pais procurem um médico especialista, mas nem sempre eles seguem nossas 

orientações. (D3). 

 

[...] às vezes a professora vê coisas que os pais em casa não veem, então é aí onde a 

gente pode atuar, chamando a família para conversar, porque a criança muitas vezes 

reflete no seu comportamento o que tá vivendo em casa. A criança que era muito 

alegre, conversava com todo mundo, participava das atividades festivas da escola e 

de repente ela vai ficando triste, muito quieta, não quer mais brincar, até as vezes 

não quer nem lanchar na escola, aí observamos que tem algo errado. Por isso que a 

família tem que saber que ela deve se preocupar com a saúde emocional do seu filho, 

é algo sério e deve ser cuidado e logo com a pandemia, tudo ficou mais complicado. 

Aqui na nossa escola estamos tentando manter contato direto com as famílias, assim 

identificamos algo diferente na criança, pode ser um início de depressão ou até 

mesmo ansiedade, é muito sério. (P1). 

 

[...] a escola, ela tem essa capacidade de um olhar clínico, quando a criança chega 

perceber se a criança tem algum problema para que possa ser ajudada e informado 

para família e buscar outras teias de ajuda para cuidar da criança, porque 

percebemos que a maioria das nossas famílias não sabem direitinho o que são 

problemas emocionais infantis, algumas famílias ainda acham que é bobagem e que 
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vai passar e ainda tem as que não aceitam quando a gente vai conversar, dizer que 

tem observado alguns jeitinhos diferentes na criança, não dão atenção e dizem que 

não é nada demais. (P6). 

 

Na fala da diretora D1, são apontadas algumas estratégias utilizadas para levar as famílias 

a perceberem que aquela criança esteja em processo de adoecimento psíquico. O trecho da 

educadora P1, destaca o olhar mais acurado do professor em perceber situações emocionais que 

envolvem os alunos e relata os comportamentos que são percebidos no ambiente escolar, que 

apontam para um provável adoecimento mental das crianças, fazendo alusão ao período 

pandêmico como agravante para tal situação e cita dois transtornos mentais que acometem a 

infância e chama a atenção para a necessidade dá família entender que saúde mental é algo 

importante e deve ser cuidado. 

Seguindo com as análises, a professora colaboradora P6, remete a questões também 

relevantes, a falta de conhecimento adequado das famílias em compreenderem a importância 

com a saúde mental dos petizes e a negação em relação ao adoecimento mental dos filhos. A 

professora D3, relata que mesmo orientando os pais a buscarem um especialista, a maioria 

não segue tais instruções. Segundo Mondin (2005), a família propicia fatores que favorecem a 

saúde emocional dos petizes, tais como rede de apoio, relações colaborativas e democráticas 

entre os membros, mesmo que estejam diante de fatores de risco. 

De acordo com Hutz (2005), experiências negativas na vida do indivíduo podem ser 

apontadas como fatores de risco à saúde mental e podem contribuir para o surgimento de 

problemas físicos, sociais e emocionais. Os estudos de Halpern; Figueira (2004) e Fleitlich; 

Goodman (2000), apontam que algumas características familiares podem deixar os infantes 

vulneráveis ao adoecimento, tais como a depressão e a doenças psiquiátricas dos familiares. 

Em estudos recentes, a violência doméstica, sexual e psicológica que muitas vezes são 

ocasionadas no ambiente doméstico, são apontadas como fatores de risco ao desenvolvimento 

saudável dos infantes, bem como comportamento incivil dos pais e cuidadores (AYDOGDU, 

2020; LINHARES, ENUMO, 2020; SAFADI, SILVA, 2021; REIS et al., 2021; SOUZA et 

al.,2021). Para Carneiro et al. (2021, p. 224) “a convivência disruptiva e autoritária por parte 

da família é outro relevante fator para a consolidação de comportamentos baseados no estresse 

nas crianças.” A situação financeira dos pais, também foi apontada como um possível fator 

de acometimento mental nos infantes (MATA et al., 2021; PAIVA et al., 2021; REIS et al., 

2021). 

As educadoras também apontaram a dificuldade em acessar algumas famílias, quando da 

necessidade de se dialogar a respeito da questão em saúde mental: 
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[...]perante a gravidade da situação, levei o fato para a direção da escola 

para que juntos conversássemos com a família para entendermos toda a 

problemática que a aluna estava enfrentando. A família mostrou-se 

surpresa, pois não tinha percebido a mudança de comportamento da 

criança e comprometeu-se a buscar ajuda de profissionais especializados. 

Infelizmente muitas famílias não dão assistência a seus filhos e eles 

terminam adoecendo de verdade. (P2). 

 
[...]é bem complicado essa falta de apoio da família, mas dentro da 

possibilidade, a escola, procura fazer esses encaminhamentos e conversar 

com a família, ver o que é possível fazer, uma mudança de entendimento, 

mas já aconteceu de famílias não querem que a escola se meta, dizendo 

que é um assunto só da família, principalmente quando a gente percebe 

que aquela criança está refletindo só o que vive em casa, é triste, a 

criança quem realmente sofre. Nós temos uma realidade cruel, muitas 

famílias desestruturadas mesmo. (P7). 

 

[...]a gente chama a família, principalmente aquelas que têm condições 

de ter um plano de saúde, a gente pede para que a família faça o 

encaminhamento para os especialistas. Têm famílias que realmente se 

preocupam e outras que não. (D6). 

 

No fragmento da professora P2, é percebido que há uma preocupação dela em acessar a 

família, para ajudar a criança, no entanto o relato continua com a ausência da família na 

observação dos comportamentos apresentados pelo infante e o desabafo da educadora em 

relação a omissão de algumas famílias quanto aos cuidados com a saúde mental de seus 

filhos, o que pode ocasionar o agravamento de problemas psíquicos. 

É comum na realidade das escolas públicas, a falta de informação relacionados a 

problemática da saúde mental, e na maioria das vezes as primeiras informações que essas 

famílias recebem vem do contexto escolar ou essas famílias têm informações inadequadas sobre 

a temática e não compreendem que o contexto familiar pode promover tanto o bem-estar, como 

o adoecimento psíquico de seus membros, em especial as crianças que não detêm de estratégias 

para evitar tal adoecimento. Ainda existe uma cultura que a criança não tem problemas 

relacionados à saúde mental, no entanto, os estudos sobre a temática apontam que a  pode ser 

acometido por diversos fatores que levam a perturbações psicológicas e podendo propiciar 

alterações comportamentais que impactam no bem-estar deles. 

No excerto da P7, é percebida uma queixa dela em relação a participação da família, no 

processo escolar do aluno, aqui a educadora, chama a atenção para a questão de que a família 

da criança não aceita ajuda da escola e limita a atuação dela nas questões relacionadas à saúde 

mental. Também relata a situação das famílias que não conseguem promover um ambiente 

acolhedor à criança, e que a ausência deste ambiente contribui para comportamentos 
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desajustados. Em relação a estrutura familiar, os autores Melman (2008) e Rosso et al., (2020), 

entendem que, a mesma pode ser abalada com o adoecimento psíquico dos filhos, fomentando 

fragilidade na autoestima dos pais e indicação de percalços na educação deles. Nessa 

perspectiva, compreendemos a fuga das famílias em lidar de forma transparente com o tema, 

pois as observações, vinda de ambientes externos pode de fato representar a incapacidade do 

seio familiar em cuidar de seus filhos. 

No fragmento da diretora D6, a professora colaboradora relata que em suas experiências 

têm encontrado famílias que entendem a importância da busca por ajuda especializada e 

famílias que ainda não, mesmo com a disponibilidade de um plano de saúde, benefício 

disponível para uma pequena parcela da população da escola pública. E na realidade das escolas 

públicas do nosso município, entendemos o quão é importante o apoio a saúde mental das 

crianças. 

As educadoras desta pesquisa percebem a importância da saúde mental na vida da criança, 

mesmo não detendo um conhecimento mais significativo sobre a questão, tentam alertar as 

famílias para as características que os infantes vão apresentando e que não estão dentro do que 

elas consideram com saudável. É imprescindível que a parceria escola e família seja cada vez 

mais consolidada para que ambas trabalhem em prol do bem-estar dos pequenos cidadãos que  

adentram o chão da escola e tenham a oportunidade de trilhar um caminho de sucesso em todos 

os seus aspectos. 
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4 APRESENTAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 

4.1  Estratégias de intervenção: Rodas de conversas e oficinas pedagógicas 

 

As intervenções aconteceram através de rodas de conversas e oficinas pedagógicas que 

envolveram os profissionais das escolas e os temas discutidos foram as temáticas 

evidenciadas a partir das análises das falas delas. Foram realizados quatro encontros, sendo 

que ocorreram mensalmente, totalizando quatro meses de trabalho(agosto/novembro). O 

período extenso, se deu devido a organização da instituição, que reorganizou o calendário 

letivo para receber a mestranda. Outro fator extremamente relevante quanto aos encontros, foi 

a participação de toda a equipe escolar no processo de intervenção. Essa postura adotada pelo 

Centro Municipal de Educação Infantil Santa Maria demonstra o interesse da educadora em 

desenvolver estratégias de promoção à saúde mental de forma assertiva, mobilizando todos os 

seus funcionários a participar dessas atividades. 

A roda de conversa, segundo Moura e Lima (2014, p.99) é: 

 

[...] uma forma de produzir dados em que o pesquisador se insere como 

sujeito da pesquisa pela participação na conversa e, ao mesmo tempo, 

produz dados para discussão. É, na verdade, um instrumento que permite a 

partilha de experiências e o desenvolvimento de reflexões sobre as 

práticas educativas dos sujeitos, em um processo mediado pela interação 

com os pares, através de diálogos internos e no silêncio observador e 

reflexivo. 

 

Os temas desenvolvidos nas rodas de conversas foram relacionados a escola como espaço 

de promoção de saúde e a formação de professores em saúde mental infantil e as promovidas 

oficinas pedagógicas com temas relacionados à inclusão escolar e a importância da família nos 

cuidados e promoção de saúde mental. Na dinâmica da oficina pedagógica, tem-se a 

possibilidade de desenvolver uma metodologia que possa promover a ações e procedimentos 

que se ajustam através de teoria e prática, os quais proporcionaram aos sujeitos participantes 

“situações concretas e significativas, baseada no tripé: sentir-pensar-agir, com objetivos 

pedagógicos” (VALLE; ARRIADA, 2012, p. 4). A oficina pedagógia é uma prática muito 

utilizada no ambiente escolar. É realizado em períodos de planejamento escolar a oficina 

pedagógica para troca e aquisição de novos saberes com a equipe pedagogca da escola. 

O quadro 1  detalha a organização dos encontros para intervenção. 
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Quadro 1: Organização das intervenções. 

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

As informações colhidas/produzidas durante as intervenções com os profissionais das 

escolas pesquisadas foram utilizadas para a produção de uma revista eletrônica, Produto 

Técnico do Mestrado Profissional em Psicologia. A confecção do produto técnico é requisito 

parcial para a obtenção do título de mestre. 

 

4.2 Descrição dos encontros 

 

Neste item será apresentado a descrição dos encontros das intervenções. 

 

4.2.1 Roda de conversa: A escola enquanto promotora de saúde mental 

 

O primeiro encontro para intervenção ocorreu no dia 23.08.22, com duração de 4h e 

participação de todas as professoras do CMEI Santa Maria e os funcionários da área 

administrativa. O encontro foi realizado em forma de roda de conversas, tendo como tema 

“A escola enquanto promotora de saúde mental”. Nessa primeira roda de conversa, os 

 

DATA 

 

DURAÇÃO 

 

LOCAL 

 

INTERVENÇÃO 

 

TEMA 

 

23.08.22 

 

4H 

 

CMEI 

Santa Maria 

 

Roda de conversa 

 

A escola enquanto 

promotora de saúde mental 

 

19.09.22 

 

4H 

 

CMEI 

Santa Maria 

 

Roda de conversa 

 

Formação de professores 

para promoção da saúde 

mental 

 

 

24.10.22 

 

4H 

 

CMEI 

Santa Maria 

 

Oficina 

pedagógica 

 

Inclusão escolar 

 

21.11.22 

 

4H 

 

CMEI 

Santa Maria 

 

Oficina 

pedagógica 

 

A família como agente 

promotor de saúde mental 
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participantes estavam tímidos, no entanto, atentos a todas as falas da pesquisadora. O 

desenvolvimento dos encontros seguiu a estrutura do quadro  2. 

 

Quadro 2: Organização dos encontros. 

ORGANIZAÇÃO DOS ENCONTROS TEMPO DESTINADO AS ATIVIDADES 

Boas-vindas 
 

20 minutos 

Apresentação do tema 
 

40 minutos 

Explanação dos participantes 
 

60 minutos 

Coffee Break 
 

20 minutos 

Troca de experiências 
 

80 minutos 

Apreciação da temática 
 

20 minutos 

Fonte: Autoria própria (2023) 

 

No início desse primeiro encontro foi apresentado aos participantes o cronograma das 

atividades e a possibilidade de alterações na estrutura. Os profissionais acordaram com a 

programação e não solicitaram nenhuma alteração. 

No momento de boas-vindas, houve apresentação da mestranda, o percurso profissional, 

a importância da pesquisa desenvolvida para a comunidade em geral, a entrega de um singelo 

presente (cartão com mensagem de boas-vindas, canetinha, lápis e borracha), um pequeno 

detalhe que causou muita afeição dos colaboradores. 

Seguindo com a intervenção, foi apresentado material sobre a temática em forma de slides 

e vídeo informativo. Esse momento foi interessante, porque observou-se nas expressões faciais 

dos presentes no ambiente, reações relacionadas a concordar e discordar do material das 

informações disponibilizadas. Ao finalizar essa etapa do cronograma, seguimos com a 

participação desses profissionais, onde eles foram fazendo pontuações a respeito da escola 

enquanto promotora de saúde mental, trazendo as informações que já faziam parte do seu 

repertório e as aprendidas naquele momento. Algumas professoras trouxeram a questão da 

pandemia do COVID-19, como um fator crucial para fragilidade da saúde mental da população 

em geral e fizeram pontuações de situações vivenciadas em seus lares com seus filhos e os 

relatos de mães sobre os alunos da escola, de mudanças de comportamentos deles. Citaram a 

ansiedade, desatenção, irritabilidade e excesso de uso de telas como fatores que favoreceram a 

fragilidade emocional das crianças. Alguns colaboradores não participaram desse momento da 

discussão, com colocações próprias, mas concordaram com as falas dos colegas e das 
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informações levadas por esta pesquisadora. Após a conclusão das falas, seguimos com o coffee 

break, outro detalhe que foi bastante elogiado por todos. 

A próxima etapa do cronograma foi a troca de experiências, momento em que tivemos a 

participação de todos os presentes. Foi nessa parte da intervenção que todos trouxeram suas 

experiências enquanto profissionais da educação, apontaram situações vivenciadas na escola, 

com os alunos, deram sugestões para colegas e se emocionaram. Uma professora em particular, 

relatou um fato marcante que aconteceu em sua vida escolar e que com as discussões do 

grupo havia percebido que viveu esse processo de adoecimento, o qual havia acontecida na 

escola que estudava, segunda essa educadora, ela nunca tinha relacionado um determinado 

comportamento ao ambiente escolar (medo de ler em público) a forma como era obrigada a 

fazer na sala de aula, ela se emocionou bastante e foi acolhida pelas colegas de trabalho. Essa 

percepção da profissional, possibilitou a reflexão dos demais participantes a respeito das 

práticas desenvolvidas no ambiente escolar e como elas realmente podem causar adoecimento 

no público infantil. Alguns se mantiveram mais tímidos quanto aos relatos, no entanto 

externalizam que é uma questão relevante e que muitas vezes alguns comportamentos dos 

profissionais acontecem de forma automática, sem a intenção de causar danos à saúde mental 

dos alunos. 

Finalizamos com a apreciação da temática pelos colaboradores, os quais relataram o 

quão foi importante aquela roda de conversa para a suas práticas pedagógicas e a 

importância em desenvolver um trabalho permanente na escola para cuidar da saúde mental 

do alunado e já cobraram a data para a próxima intervenção, fator que deixou esta 

mestranda muito entusiasmada e com a certeza da importância dessa pesquisa para o bem-

estar e todos que habitam o ambiente escolar. 

 

4.2.2 Roda de conversa: Formação de professores para promoção da saúde mental 

 

Continuando com as intervenções, tivemos a segunda roda de conversa, que abordou a 

temática “Formação de professores para promoção da saúde mental” e ocorreu em 19.09.22, 

seguindo o formato do encontro anterior. Dentre todos os encontros esse em especial foi o mais 

acalorado, com muitas experiências, muitos questionamentos relacionados aos transtornos do 

mentais, muito desejo de conhecer e aprender sobre a questão da saúde mental, o que ficou bem 

evidente com as experiências vivenciadas na pandemia do COVID-19, tanto no ambiente 

escolar como no cotidiano doméstico, pelo público da pesquisa. 
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Um conhecimento elementar sobre saúde e transtornos mentais é indispensável para o 

profissional da educação que lida com essas questões. Os professores devem em sua prática 

buscar integrar ao seu trabalho a promoção de saúde mental na escola (BROWN et al., 2017). 

Para isso, eles devem ter acesso a oportunidades de formação profissional com qualidade. 

Durante apresentação do tema os participantes demonstraram surpresa ao ser colocado os 

prejuízos que as crianças podem ter nas variadas áreas do desenvolvimento infantil, quando 

acometidas do adoecimento psíquico. Fizeram muitas perguntas relacionadas a idade que a 

criança pode demonstrar características relacionadas ao adoecimento, sobre o tratamento 

medicamentoso, tratamento psiquiátrico e psicológico. Uma dúvida que surgiu e que foi 

observado que a maior parte dos colaboradores tinham essa incerteza, era em relação a cura do 

transtorno mental. Elas acreditavam que com o tratamento psiquiátrico e psicológico, a criança 

ficaria curada e não poderia mais apresentar tal adoecimento. Dialogamos bastante a respeito 

dos tratamentos e a necessidade do acompanhamento pela rede de apoio do sistema de saúde, 

da família e da escola e a importância de cada segmento na promoção da saúde mental infantil. 

Ainda na apresentação do tema, foi discutido sobre os fatores promotores de saúde mental 

e os fatores de risco, e mais uma vez foi notória a surpresa das professoras colaboradoras quanto 

a tais informações. Foi trazido bastante a questão que a infância é um lugar de felicidade, de 

descobertas, aprendizados e que muitas vezes ainda se difunde a ideia de que os petizes não 

adoecem psiquicamente e que tal pensamento impede os sujeitos que convivem com esse 

público de identificarem características relacionadas a questões de fragilidade mental deles. 

Também foi discutida a questão do bullying e o quão é sério sua prática e pode ocasionar 

adoecimento psíquico extremamente grave nas crianças e que tal questão deve ser tratada com 

muita seriedade na escola e que campanhas de combate ao mesmo devem ser difundidas no 

ambiente escolar. Finalizamos esse momento, com colocações relacionadas aos prejuízos 

gerados com o isolamento social no período pandêmico e seu lugar protagonista no 

adoecimento mental tanto dos infantes como dos adultos e idosos. Seguimos para o coffee 

break. 

Seguimos com a programação e fomos para o momento das trocas de experiências, 

ocasião importante durante a roda de conversa. Esse momento em particular causou desconforto 

em alguns participantes e duas educadoras pediram para se retirar, por não se sentirem 

confortáveis quanto à temática. Ao iniciarmos o diálogo, surgiu uma experiência vivenciada 

por uma professora que gerou comoção em todos os participantes ali presentes, inclusive 

nesta mestranda. As lágrimas foram inevitáveis e o sentimento de solidariedade adentrou o 

ambiente. A profissional trouxe a público uma questão extremamente íntima, relatou que já 
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havia tentado cometer suicídio duas vezes e nesse momento de fala as expressões faciais 

mudaram radicalmente. Ela prosseguiu relatando como havia sido esses dois momentos e o 

sofrimento vivido no período. Essa situação foi extremamente delicada e exigiu desta 

mestranda muita resiliência para conduzir de forma assertiva tal situação. A colega de 

trabalho foi bastante acolhida por todos e falou sobre o alívio que estava sentido com esse 

desabafo. Com essa situação vivenciada na roda de conversa foi necessário fazer algumas 

explanações quanto a questão do suicídio, considerando que temos um fator relevante em 

nosso contexto, a cidade de Teresina, tem altos índices de suicídio e é infelizmente uma 

característica que já faz parte da 

realidade local a bastante tempo. Aproveitando a situação, foi realizado em particular 

algumas orientações a educadora e encaminhamentos ao serviço especializado. 

Ao continuar com o momento da troca de experiências, outras situações relacionadas ao 

adoecimento mental emergiram, tanto relacionadas a questões familiares como escolares. As 

educadoras foram citando situações que vivenciaram no ambiente escolar durante sua atuação 

em sala de aula e que até então não tinham percebido que as características apresentadas por 

aqueles alunos eram indícios que eles estavam em processo de adoecimento, ou já acometidos 

do adoecimento. Muitas experiências semelhantes foram relatadas e aproveitamos para 

consolidar a importância da qualificação do professor em relação ao contexto em discussão e 

da escola, enquanto espaço de acolhimento e promoção da saúde mental. 

Antes de finalizarmos o momento das trocas de experiências, uma outra professora trouxe 

uma vivência dolorosa, que as colegas de trabalham também não conheciam, essa educadora 

relatou os anos de sofrimento que viveu no ambiente doméstico com a mãe, a qual tinha um 

diagnóstico de esquizofrenia e sempre causou grande sofrimento aos familiares, em especial, 

dela enquanto filha única. Durante a narrativa, a educadora descreveu o sofrimento que 

vivenciou enquanto criança, pois eram ignorantes quanto às informações a respeito do 

transtorno, nem sempre a família disponibiliza de recursos financeiros para o tratamento 

medicamentoso e demais tratamentos e algo também que causou comoção a todos foi o relato 

a respeito das inúmeras internações que a mãe havia tido em hospital psiquiátrico da região. 

Finalizamos o encontro com a apreciação da discussão por todos, os quais fizeram muitos 

elogios quanto a escolha da temática e a necessidade de mais formação a respeito do tema, o 

qual foi considerado de extrema importância para o profissional da educação. 

Esse encontro em particular foi o mais intenso, possibilitou muitas vivências e 

ultrapassou o tempo previsto, tivemos uma duração de 5h e 30min. Esse panorama nos mostra 
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a importância de mais discussões quanto à saúde mental e nos alerta para a necessidade de se 

dialogar sobre o adoecimento psíquico dos professores. 

 

4.2.3 Oficina Pedagógica: Inclusão escolar 

 

O terceiro encontro do processo de intervenção seguiu com uma nova configuração, 

aconteceu em formato de oficina pedagógica e realizou-se em 24.10.22, com duração de 4h e 

tivemos a participação de todas as professoras do CMEI e dos funcionários da área 

administrativa e o tema para trabalho foi “Inclusão escolar”. “As oficinas propiciam espaço 

para aprender com dinamismo. Existe uma cumplicidade entre os alunos, o professor e o recurso 

instrucional, permitindo a construção do conhecimento” (VIEIRA; VOLQUIND, 2002, p.11). 

O desenvolvimento das oficinas seguiu a estrutura do quadro 3. 

 

Quadro 3: Organização das oficinas pedagógicas. 

Fonte: autoria própria (2022) 

 

Iniciamos o encontro com as boas-vindas que ocorreu em forma de dinâmica, permitiu 

um comportamento mais espontâneo dos participantes. A dinâmica escolhida foi “Qualidades”, 

que teve como objetivo a identificação de qualidades dos colaboradores do encontro. Essa 

dinâmica foi bem interessante, porque no início alguns profissionais não conseguiram encontrar 

qualidades próprias, apontaram primeiro alguns comportamentos que entendiam com defeitos, 

e foi necessário a colaboração dos colegas de trabalho para a identificação das qualidades. 

A apresentação do tema ocorreu em forma de vídeos que traziam o tema sob o olhar dos 

alunos que se sentiam excluídos no ambiente escolar e como eles sofriam com tal situação. Foi 

ORGANIZAÇÃO DOS ENCONTROS TEMPO DESTINADOS AS 
ATIVIDADES 

Boas-vindas 
 

20 minutos 

Apresentação do tema 
 

30 minutos 

Apresentação do objetivo da oficina 
 

20 minutos 

Diagnóstico do conhecimento 

prévio dos participantes 

60 minutos 

Coffe break 
 

20 minutos 

Diálogo mediado pela mestranda 

junto aos participantes 
60 minutos 

Avaliação da Oficina 
 

30 minutos 
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perceptível nas expressões faciais dos colaboradores a surpresa ao ter acesso àqueles 

depoimentos. Nesse momento uma professora se retirou da sala e não participou da oficina 

pedagógica. Após a conclusão do encontro, ela veio falar com a pesquisadora em particular 

sobre o ocorrido e desabafou que em alguns depoimentos apresentados, se percebeu como 

professora, agindo naturalmente com a postura excludente e justificou que não era 

intencional, apenas nunca tinha parado para se colocar no lugar do aluno. Esse momento foi 

bem impactante para ambas e a colega de trabalho se emocionou. 

Após a apresentação do tema, seguimos com o cronograma e foi apresentado o objetivo 

da oficina, o qual consistia na aquisição de conhecimentos adequados sobre a importância da 

inclusão escolar como fator de promoção da saúde mental infantil. Continuando a oficina, 

iniciamos uma discussão com os conhecimentos prévios dos participantes a respeito do tema, 

esse diálogo teve como ponto de partida perguntas ligadas a temática, as quais foram escolhidas 

aleatoriamente por cada profissional através de envelopes que foram dispostos sobre a mesa de 

apoio. Nos envelopes, havia perguntas relacionadas, aos transtornos mentais, autoestima 

infantil, ao abandono pedagógico, bullying, preconceitos sobre a questão racial, opção sexual, 

estética, gordofobia, religião e cultura, preconceito em relação aos alunos com deficiência. Os 

participantes leram as perguntas e foram discutindo as questões sem a interrupção por parte 

desta mestranda. Durante essa atividade muitos se reportavam à mestranda com o intuito de 

validação de suas colocações. Encerradas as narrativas, fomos para o coffee break, momento 

muito elogiado por todos. 

Retornando do coffee break prosseguimos com a oficina pedagógica, e o diálogo mediado 

pela mestranda. Foi observado que durante a fala dos profissionais, alguns concordavam com a 

colocação do colega e outros não. A partir dessa observação começamos a dialogar, os 

colaboradores foram expondo o porquê de não concordar com o colega, e pontuando suas 

observações, foi um momento bastante rico porque geraram discussões extremamente atuais e 

reais no ambiente escolar. Durante as discussões a pesquisadora relacionou às questões dos 

envelopes a importância da inclusão escolar para promoção da saúde mental e o que foi 

observado até aquele momento dos debates, alguns presentes no espaço já relacionavam as 

questões citadas acima como fatores de adoecimento emocional dos alunos e a necessidade de 

se desenvolver ações consistentes no ambiente escolar para inclusão desse alunado e a 

promoção da saúde mental de todos. E que algumas mudanças na forma de perceber o 

sofrimento emocional dos alunos já estavam ligadas aos encontros promovidos pela mestranda. 

Concluímos a oficina pedagógica com a avaliação do encontro por todos os presentes, e 

esta mestranda se encheu de orgulho, com as falas, as quais reportaram a importância da 
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discussão e a mudança de percepção em relação às questões discutidas, e a reflexão possibilitada 

a prática profissional através da oportunidade em conhecer melhor a temática. 

 

4.2.4 Oficina Pedagógica: A família como agente promotor de saúde mental 

 

“A família como agente promotor de saúde mental”, foi a última temática abordada na 

intervenção, finalizando essa etapa da pesquisa realizada em 21.11.22. Esta oficina pedagógica 

seguiu a mesma organização da anterior. 

Iniciamos a oficina com o momento das boas-vindas, que ocorreu com a apresentação 

de um vídeo construído com fotos dos encontros anteriores, agradecendo a disponibilidade de 

todos na participação da pesquisa. As professoras teceram elogios sobre o carinho dedicado 

na construção do vídeo. Essa oficina pedagógica contou apenas com a participação das 

educadoras, os demais funcionários que até então estavam participando das intervenções, não 

puderam participar do último encontro por motivos internos da instituição. 

Procedemos com a apresentação do tema da oficina, através de slides com fotos. As 

fotos traziam imagens variadas sobre diversas configurações de família e situações que 

reportavam ao amor, cuidado, acolhimento, violência física e psicológica, abandono e 

negligência com os filhos. Durante a exposição das fotos, as professoras colaboradoras não 

conseguiram evitar comentários que iam surgindo de acordo com as imagens expostas, assim 

como as expressões de desaprovação ao surgirem as fotos que reportavam aos maus tratos 

infantis. 

Finalizado a apresentação do tema, pontuamos objetivo da oficina que seguiu a linha do 

encontro anterior, que foi possibilitar às professoras conhecimento adequado sobre a 

importância da família no desenvolvimento psíquico dos filhos. Seguimos com a discussão das 

educadoras sobre o tema com os conhecimentos adquiridos ao longo da vida. As participantes 

se sentiram bem à vontade com as discussões, considerando que todas eram mães e faziam parte 

de algum tipo de configuração familiar apresentado anteriormente e dialogavam sobre as 

situações que entendiam que eram promotoras de saúde ou adoecimento emocional. Essa 

parte da oficina ocorreu a partir de um cartão que continham espaço para elas relatarem sobre 

os comportamentos familiares que promoviam a saúde mental, bem como o adoecimento 

psíquico infantil. Nesse momento tivemos muitas vivências trazidas pelas professoras 

enquanto mães e enquanto filhas, fator que engajou todas na discussão. Relatam a importância 
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do tempo de qualidade destinados aos filhos, o acompanhamento da rotina escolar, a rotina 

doméstica, o lazer em família, como fatores promotores de saúde mental e a negligência 

familiar, o excesso de bebidas alcoólicas no ambiente familiar, o pouco tempo destinado aos 

filhos e pais usuários de drogas como fatores de risco. Finalizamos essa etapa da oficina e 

fizemos uma pausa para o coffee break. 

Reiniciamos a oficina com a apresentação dos cartões de cada participante com os 

aspectos já mencionados. Avaliamos as falas e pontuamos a importância de cada aspecto 

descrito nos cartões. Trouxemos um ponto que é relevante, foi sobre o adoecimento 

emocional das crianças e que não foi mencionado pelo grupo, a questão de familiares que são 

acometidos de transtornos mentais e que este fator é relevante para as crianças. Também 

levantamos a questão do abuso sexual que muitas crianças sofrem no ceio familiar e que 

acarreta traumas imensuráveis para a vida dos petizes. Concluídas as discussões, propomos às 

professoras a construção de um mapa mental abordando todos os eixos temáticos trabalhados 

nos encontros. Dividimos as professoras em quatro grupos e elas produziram os mapas, ao 

finalizar a confecção cada grupo expôs sua produção e realizou um resgate dos temas e os 

pontos mais significantes para cada equipe, foi um momento muito produtivo, tendo em vista 

que durante a confecção do mapa as educadoras foram resgatando as discussões anteriores e 

finalizamos com a exposição do trabalho de cada grupo. 

Concluímos a oficina com avaliação desse encontro e do processo de intervenção em 

todo seu percurso, foram tecidos muitos elogios sobre as informações disponibilizadas nos 

encontros, a importância de a escola estar atenta a tais aspectos e promover mais momentos 

como os vivenciados com a pesquisa desta mestranda. 

Tivemos a dimensão da importância desse trabalho, com convites de outras escolas do 

município para que a pesquisadora desenvolvesse um trabalho semelhante e de uma instituição 

privada, no intuito de levar a mais profissionais da educação conhecimentos a respeito da saúde 

mental infantil. A continuação deste trabalho contempla o desejo inicial desta pesquisadora, 

que era realizar uma pesquisa que não ficasse guardada em uma gaveta, após sua conclusão. 

Estar atuando junto a estas escolas engrandece cada vez mais a importância de discutir o tema 

e tentar planejar ações concretas para a promoção da saúde mental infantil no ambiente escolar 
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5 CONSTRUÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO 

 

A Revista Saúde Mental Infantil na Escola é o produto técnico oriundo da pesquisa- 

intervenção intitulada “Cuidados com a saúde mental infantil no contexto escolar: uma 

proposta de intervenção”, um estudo sobre os cuidados com a saúde mental infantil nas escolas 

da rede pública municipal da cidade de Teresina-PI, apresentado ao Programa de Pós- 

Graduação em Psicologia - Mestrado Profissional da Universidade de Santa Cruz do Sul 

(UNISC), vinculado à linha de pesquisa I: Práticas Clínicas Contemporâneas, Políticas Públicas 

e Saúde Mental, como requisito parcial para obtenção do título de Mestra em Psicologia. 

Quanto ao trabalho final, observa-se a ênfase na sua aplicabilidade inclusive no artigo 4º 

da Portaria 17/2009 (BRASIL, 2009), traz como objetivos do Mestrado Profissional a 

capacitação de profissionais para atuação em prol da sociedade e colaborando com suas 

demandas atuais. 

O Art. 2º do regimento interno do Mestrado Profissional em Psicologia da UNISC (2020): 

 

Art. 2º O Mestrado Profissional em Psicologia visa promover a formação e o 

aprimoramento de profissionais para o exercício de atividades de pesquisa, de 

ensino e de extensão, de assessoria e de intervenção em instituições públicas e 

privadas, valorizando sempre o exercício da cidadania e a promoção da qualidade 

de vida. 

 

Em virtude da necessidade do produto técnico como item essencial na construção do 

mestrado profissional, optou-se pela produção de uma revista digital, por que é um meio com 

baixo custo, fácil de utilizar e a disseminação do material é rápida, tornando- se um material de 

alcance imediato. Segundo Gomes (2014), a revista digital pode ser um material didático 

entusiasmante, promovendo a aprendizagem de forma mais lúdica em relação aos materiais 

impressos. As temáticas abordadas na revista têm como objetivo promover discussões e 

reflexões sobre a importância dos cuidados com a saúde mental no contexto escolar, e contribuir 

para práticas assertivas de promoção da saúde mental nesse ambiente e a periodicidade da 

revista será de acordo com as novas intervenções que esta mestranda realizará, considerando- 

se que mesmo após a conclusão das intervenções muitos convites têm acontecido por outras 

instituições para a discussão do tema da revista. 

De acordo com o Relatório da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior, do Ministério da Educação (CAPES, 2019), que estipula os critérios de qualificação 

da produção técnica, a Revista Saúde Mental na Escola adequa-se a categoria de “Produto de 

editoração - mídia digital (internet, celular)”. 
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Com o objetivo de ampliar os conhecimentos dos educadores em relação à saúde mental 

infantil, entendeu-se que a confecção de uma revista digital, com este foco, poderia contemplar 

este objetivo. Deseja-se que esse produto técnico seja o passo inicial para a qualificação dos 

educadores da rede pública municipal de Teresina-PI, em saúde mental no contexto escolar. 

O professor é uma figura fundamental na promoção da saúde mental, considerando que o 

mesmo, por estar diretamente em contato com a criança em um período considerado, 

acompanhando seu desenvolvimento psicossocial (BORDINI et al., 2012). Ele realiza 

observações em relação ao comportamento, considerando uma variedade de situações que 

ocorrem no cotidiano escolar. Essa interação que o educador tem com a clientela infantil, 

possibilita-o a identificar sintomas precocemente e realizar encaminhamentos para serviços 

adequados, contribuindo com o processo de diagnóstico e tratamento (FLEÍTLICH-BILYK et 

al., 2014). No entanto, é necessário preparo/qualificação para que possa ser um agente promotor 

de saúde mental. 

A divulgação da revista digital pretende contribuir com a disseminação de informações 

de cunho científico sobre saúde mental infantil, entre os professores da rede municipal, podendo 

atingir um público ainda maior, considerando a facilidade de compartilhamento do material 

através das redes sociais. 

A disponibilização completa do produto técnico poderá ser acessada através do link: 

Revista Digital. Para fins de apresentação neste trabalho final de Mestrado, o produto técnico 

se encontra a seguir.

https://www.canva.com/design/DAFQ5ByCYiY/6mWx_bOMwFL8dIfT2Xfjdg/view?utm_content=DAFQ5ByCYiY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
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PRODUTO TÉCNICO 
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6 APRESENTAÇÃO DO ARTIGO ENCAMINHADO A REVISTA 

QUALIFICADA 

 

Durante a construção da pesquisa/intervenção foi necessário a mudança de orientadora, 

devido a situações de força maior. O artigo encaminhado a Revista Psicologia em Revista- 

Periódicos PUC Minas Gerais já estava pronto, por este fator ele está disposto neste trabalho 

com a referência a Profª Leni Dias Weigelt. 

Segue no anexo C, as normas para publicação no periódico. 
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RESUMO 

 

O isolamento social, ocasionado como uma medida de segurança para conter o avanço 

do Coronavírus Disease 2019 (COVID-19), tem promovido e agravado problemas relacionados à 

saúde mental de indivíduos, em especial do público infantil. Este artigo busca compreender com 

base em uma revisão integrativa da literatura, quais os fatores que foram considerados riscos à 

saúde mental das crianças que estavam em isolamento social devido ao COVID-19. As bases de 

dados selecionadas para pesquisa foram SciELO e Portal BVS e após os critérios de inclusão e 

exclusão, 10 artigos foram mantidos. Verificou-se a escassez de publicações relacionadas ao tema. 

Nas leituras realizadas, observou-se que o isolamento social gerou sequelas negativas, tais como: 

ansiedade, estresse, comportamento agressivo, depressão, transtorno do estresse pós-traumático, 

exaustão emocional, confusão mental, raiva, perturbações de humor, distúrbios do sono, tendência 

suicida, irritabilidade e baixa tolerância à frustração, em relação à saúde mental infantil. Tais 

sequelas foram causadas pelos fatores de risco percebidos no contexto de isolamento social. 

Palavras-chave: Crianças; covid-19; saúde mental. 

 

 

ABSTRACT 

 

The social isolation brought as a safety measure to contain the dissemination of the 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), has promoted and worsen mental problems related to 

individuals mental health, especially in children. This article aims to understand, based on a 

integrative literature review, which factors were considered endangering to children’s mental 

health that were in social isolation due to the COVID–19. The databases selected for this research 

were Scielo and Portal VBS, and after inclusion and exclusion standards, 10 articles were retained. 

The lack of publications related to the topic was noted. During the readings, it was observed that 

social isolation led to negative consequences such as anxiety, stress,
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aggressive behavior, depression, post-traumatic stress disorder, emotional exhaustion, mental 

confusion, anger, mood disturbances, sleep disorders, suicidal tendencies, irritability, and low 

frustration tolerance in relation to children's mental health. Such consequences were caused by 

risk factors recognized in the context of social isolation. 

Keywords: Children. COVID-19. Mental Health. 

 

 

RESUMEN 

 

El aislamiento social, provocado como medida de seguridad para contener el avance de 

la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19), ha fomentado y agravado problemas 

relacionados con la salud mental de las personas, especialmente de los niños. Este artículo 

busca comprender, a partir de una revisión integrativa de la literatura, qué factores pueden 

generar riesgos para la salud mental de los niños que se encontraban en aislamiento social en 

detrimento de la COVID-19. Las bases de datos seleccionadas para la investigación fueron 

ScieLO y Portal BVS, y después de los criterios de inclusión y exclusión, se mantuvieron 10 

artículos. Hubo escasez de publicaciones relacionadas con el tema. En las lecturas realizadas 

se observó que el aislamiento social generaba consecuencias negativas en relación a la salud 

mental de los niños. Tales secuelas fueron provocadas por factores de riesgo percibidos en el 

contexto de aislamiento social. 

Palabras clave: Niños; COVID-19; salud mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A criança é um ser em construção, moldado por suas experiências, histórias de vida, seus 

sonhos, seus medos, suas certezas e incertezas, seus desejos. “Pensar em crianças é pensar em 
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um universo em expansão, em sensibilidade e intensidade, em sujeito que precisa de proteção 

e cuidado, o que nem sempre ocorre” (COSTA, 2020, p. 39). Uma infância saudável e feliz é 

um desejo que muitas vezes não se perpetua, infelizmente esse período da vida do 

sujeito também tem seus problemas. 

Quanto aos cuidados que são essenciais na infância, para se evitar problemas 

relacionados à saúde, e aqui eles são entendidos como fundamentais para uma vida saudável, 

percebe-se falhas na promoção da saúde, em especial, a saúde mental infantil. “Os problemas 

de saúde mental interferem na qualidade das experiências precoces e, portanto, no 

desenvolvimento das potencialidades das crianças" (SANTOS; CELERI, 2018, p. 83). 

As discussões a respeito da saúde mental infantil têm acontecido em um cenário mundial 

e considerando a situação que foi vivenciada por tal público durante a pandemia da COVID- 

19, a qual trouxe uma nova forma de viver e se comportar na sociedade, promovendo 

transformações nas relações humanas, causadas pelo isolamento social, que promoveu e 

agravou problemas relacionados a saúde mental de indivíduos, em especial do público infantil, 

se faz relevante tais discussões. Segundo Dambrós et al. (2022, p. 115) “[...] pelo menos um 

terço da população que vivencia uma pandemia sofre com manifestações psicopatológicas, 

baseado na magnitude e na vulnerabilidade do evento”. 

Sendo o público infantil, uma fatia indefesa da população perante a atual situação 

pandêmica, deve-se ter atenção especial em relação ao seu adoecimento mental (Linhares, 

Enumo, 2020). Considerando as palavras dos autores supracitados, percebe-se a importância 

em discutir essa temática. 

É importante esclarecer que, ao falar sobre a saúde mental infantil, considera-se que ela 

engloba um leque de habilidades adaptativas, as quais envolvem os aspectos emocionais, 

sociais e comportamentais. Fatores presentes no ambiente em que a criança está inserida 
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colaboram para o desenvolvimento da saúde mental infantil (Matsukura & Cid, 2008; Santos, 

& Marturano, 1999).  

As medidas de segurança utilizadas durante a pandemia do COVID-19 para tentar 

conter o avanço do vírus, levaram crianças e adolescentes a abandonar o convívio social e a 

realizarem o isolamento involuntário, consequentemente, deixaram de frequentar a escola de 

forma presencial, o que gerou efeitos diretos e indiretos na vida das crianças, efeitos estes, 

que as acompanharão por um período indeterminado. De acordo com Paiva et al. (2020), ao 

frequentar o ambiente escolar regularmente, a criança tem a possibilidade de construir 

relações sociais, adquirir conhecimento e desenvolver-se de forma integral. 

Em seu estudo, Aydogdu (2020) alertou para os possíveis prejuízos que a pandemia 

do COVID-19, poderia causar à saúde mental da criança, entre os quais estão a tristeza, o 

medo, a raiva, a insônia, ansiedade, estresse e outros. Linhares & Enumo (2020), amparados nas 

ideias de Muratori & Ciacchini (2020), salientam que existem poucos dados sobre as 

consequências da pandemia no desenvolvimento psicológico infantil e a importância de se fazer 

mais estudos. Os autores Lima, Alencar e Gouveia (2020),  destacam que o período de 

pandemia proporcionou o crescimento de doenças mentais. Nesse contexto, a Psicologia é 

entendida como fundamental para a compreensão dos impactos psicológicos que estão sendo 

gerados na saúde mental da população, contribuindo com os aspectos teóricos-conceituais e 

com evidências científicas (Linhares, Enumo, 2020). 

As discussões sobre a saúde mental infantil que ocorreram durante a pandemia e no pós- 

pandemia, têm produzido diálogos em áreas diversas e diante dessa realidade surgiu uma 

questão: quais fatores contribuíram para a vulnerabilidade da saúde mental infantil durante o 

isolamento social ocasionado pela pandemia do COVID-19? 
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Em virtude do que foi mencionado e considerando a relevância da temática em questão, 

esse artigo traz uma revisão integrativa da literatura de artigos publicados na lingua 

portuguesa  

 

2 METODOLOGIA 

No presente estudo foi utilizado como método a revisão integrativa da literatura, com 

uma abordagem qualitativa, realizada com periódicos científicos nacionais disponíveis nas 

bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na Scientific Electronic Library 

Online (SciELO). Os descritores utilizados para realização da pesquisa foram: saúde mental, 

criança, COVID-19, também foi usado o operador booleano AND, para as duas bases de 

dados. Este tipo de estudo tem como finalidade sintetizar resultados efetivos obtidos em 

pesquisas já realizadas sobre um determinado tema, de maneira sistemática, ordenada e 

abrangente. Assim, a revisão integrativa permite ao pesquisador a oportunidade de gerar maior 

compreensão sobre a análise dos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (Botelho, 

Cunha & Macedo, 2011). 

Os critérios de inclusão para coleta dos manuscritos, foram artigos empíricos, 

qualitativos e quantitativos, resultados de revisão de literatura, estudos teórico-reflexivos, 

publicados em português e artigos completos para análise dos dados. Sendo escolhidos artigos 

publicados entre os anos de 2020 e 2021. Excluiu-se da seleção artigos duplicados, que não 

atendiam a temática e não respondessem à questão norteadora e estudos com foco em outras 

faixas etárias (adolescentes, adultos e idosos). 

A revisão integrativa da literatura possui seis etapas distintas que possibilitam o 

conhecimento atual sobre a temática específica, entre elas: identificação do tema e elaboração 

da questão norteadora; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão; definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos na 
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revisão integrativa; interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento (Sousa et al., 2017).  

Para o entendimento de como foi realizado este estudo, elaborou-se um esquema, que 

mostra graficamente a sequência das etapas que foram seguidas para a construção deste 

trabalho (Figura 1). 

Figura 1 - Sequência das Etapas na Elaboração deste Trabalho 

(Fonte: Botelho, Cunha & Macedo, 2011, p.133 adaptado por Euna Nayara Cordeiro da 

Costa, 2022). 

Seguindo as etapas descritas anteriormente, foram selecionados na primeira fase da 

pesquisa 166 artigos, na segunda fase após submetidos aos critérios de inclusão e exclusão 
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foram 137 artigos e na terceira fase após a leitura dos títulos e resumos obteve-se um total de 

10 artigos (Figura 2). 

Figura 2 – Processo de Seleção dos Artigos 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. RESULTADOS  E DISCUSSÃO 

 

3.1 Identificação geral dos artigos 

 

As publicações selecionadas para produzirem este artigo fazem referência às 

consequências causadas a saúde mental infantil em função dos cuidados necessários frente a 

pandemia do Coronavírus Disease 2019 (COVID-19), estando concentradas na Revista Baiana 

de Saúde Pública(1), Revista Brasileira de Enfermagem REBEn (1), Cadernos Brasileiros de 

Terapia Ocupacional(1), Revista Científica da Ordem dos Médicos(1), Revista Paulista de 

Pediatria(2), Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde(1), Estudos de Psicologia(1) e 

Revista Cogitare Enfermagem(1), Revista de Casos e Consultorias (1) e dividindo-se entre 
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estudos de revisão integrativa (AYDOGDU, 2021; CARNEIRO et al., 2021; PACHECO et al., 

2020; SOUZA et al., 2021), revisão bibliográfica (REIS et al., 2021; SAFADI & SILVA, 2020; 

LINHARES, ENUMO, 2020), revisão sistemática da literatura (ALMEIDA et al., 2021), 

estudo transversal (PAIVA et al., 2021) e estudo reflexivo (FERNANDES et al., 2021). É 

importante ressaltar que dentre os periódicos, apenas 1 é específico da área da Psicologia 

(Estudos de Psicologia). 

Após selecionadas as produções, foi elaborado um quadro com os artigos selecionados para este 

estudo (Figura 3). 

Figura 3 – Quadro com os artigos da revisão integrativa 

 
 

Título Ano Periódico   Metodologia Banco 

de dados 

1  

A influência do isolamento 

social devido à covid-19 na saúde 

mental do público infantil  

2021  
Revista Baiana de 

Saúde Pública  

Revisão 

integrativa  
BVS  

2 

Comportamento infantil 

durante o distanciamento social na 

pandemia de COVID-19  

2020 

Revista Brasileira 

de Enfermagem 

REBEn 

Estudo 

transversal 
SciELO 

3 

Desafios cotidianos e 

possibilidades de cuidado com 

crianças e adolescentes com 

Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) frente à COVID-19  

2020 

Cadernos 

Brasileiros de 

Terapia 

Ocupacional 

Ensaio reflexivo SciELO 

4 
Impacto do Confinamento 

em Crianças e Adolescentes 
2021 

Revista Cientifica 

da Ordem dos 

Médicos 

Revisão 

bibliográfica 
BVS 

5 

Isolamento social e seu 

impacto no desenvolvimento de 

crianças e adolescentes: uma 

revisão sistemática  

2020 
Revista Paulista 

de Pediatria  

Revisão 

sistemática da 

literatura 

SciELO 

6 

O espectro desafiador e 

imprevisível da COVID-19 em 

Crianças e Adolescentes  

2020 
Revista Paulista 

de Pediatria 

Revisão 

bibliográfica 
BVS 
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7 

O Adoecimento Mental de 

Crianças e Adolescentes Frente ao 

Isolamento Social Imposto Pela 

Pandemia do COVID-19 

2021 
Revista de Casos 

e Consultorias 

Revisão 

Integrativa 
SciELO 

8 

Reflexões baseadas na 

Psicologia sobre efeitos da 

pandemia Covid-19 no 

desenvolvimento infantil  

2020 
Estudos de 

Psicologia 

Revisão 

bibliográfica 
BVS 

9 

Recomendações para o 

cuidado à criança frente ao novo 

coronavírus 

2020 
Revista Cogitare 

Enfermagem 

Revisão 

integrativa  
BVS 

 Fonte: elaborada pelas autoras 

Considerando que durante o isolamento social, ocorrido devido a COVID-19, a temática 

da Saúde Mental foi extremamente discutida e continua em discussão por se tratar de uma 

questão de interesse coletivo na sociedade contemporânea, é pertinente continuarmos o 

manuscrito explorando os fatores que contribuem para o adoecimento mental e em especial, 

do público infantil, nesse momento da história. 

 

3.2 Fatores de risco a saúde mental infantil durante o isolamento 

socialocasionado pela  pandemia do COVID-19 

 

Observou-se que a literatura selecionada para a construção deste estudo, discorre a 

respeito dos efeitos negativos que a pandemia da COVID-19 desencadeou e ainda irá 

desencadear na saúde mental dos infantes. Estudos evidenciam que o isolamento social é um 

fator crucial para o adoecimento mental do público infantil, podendo gerar impactos a curto e 

longo prazo na vida da criança (SOUZA et al., 2021). 

Para Mata et al. (2021, p. 6092), “as crianças e os adolescentes são especialmente mais 

vulneráveis aos impactos dos eventos estressores e com isso estão mais susceptíveis ao 

desenvolvimento de problemas psicológicos e psiquiátricos.” Compartilhando das ideias 

citadas, Fernandes et al. (2020); Linhares, Enumo (2020); Safadi, Silva (2020) e Reis et 
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al.(2021), entendem que a situação pandêmica causa prejuízos na saúde mental infantil, tais 

como: ansiedade, estresse, comportamento agressivo, depressão, transtorno do estresse pós- 

traumático, exaustão emocional, confusão mental, raiva, perturbações de humor , distúrbios do 

sono, tendência suicida, irritabilidade e baixa tolerância à frustração, durante e após o período 

pandêmico. Sendo pertinente o planejamento de ações promotoras de saúde mental no período 

pós pandemia. 

O isolamento social, oriundo do período pandêmico trouxe consigo muitos fatores que 

promoveram e promovem a fragilidade psicológica no público infantil. Dentre esses fatores, 

podemos citar: violência doméstica, fechamento das escolas, comportamento incivil dos 

familiares, crise financeira na família, dependência de eletrônicos, adoecimento e morte de 

familiares, mudanças abruptas na rotina, informações incorretas a respeito da COVID-19, 

comportamento sedentário e ausência de contato interpessoal com pares. 

Em Reis et al. (2021) os autores relatam que alguns familiares viram no período de 

distanciamento social, uma consequência positiva, no sentido de estreitar a relação entre pais e 

filhos. Em todos os estudos, foi observado as dificuldades em manter uma rotina adequada com 

os pequenos durante este período, tendo em vista que muitos pais precisavam dividir o tempo 

com trabalhos domésticos, atividades escolares dos infantes, atividades de lazer coletiva, 

atribuições profissionais e preocupações com a situação financeira da família (Fernandes et al., 

2020; Linhares, Enumo, 2020; Safadi, Silva, 2020). Ainda nesse contexto, os estudos 

evidenciaram que a organização da rotina dos pequenos é um fator de promoção da saúde 

mental. 

A violência doméstica surge como fator de risco para o adoecimento mental infantil, 

considerando que ela teve um aumento considerável nesse período. A violência sexual e 

violência psicológica também estão incluídas nesse contexto (AYDOGDU, 2020; LINHARES, 
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violência psicológica também estão incluídas nesse contexto (AYDOGDU, 2020; LINHARES, 

ENUMO, 2020; SAFADI, SILVA, 2020; REIS et al., 2021; SOUZA et al., 2021). Em sentido 

contrário a situação de violência, oito estudos, pontuaram que o suporte parental adequado, 

destinado aos infantes é de extrema importância para o transcurso saudável do período de 

pandemia e pós-pandemia, atentando que o mesmo fortalece os vínculos familiares e 

proporciona a criança ganhos no desenvolvimento cognitivo, no desempenho escolar, na 

autoestima, entre outros (ALMEIDA et al., 2021; AYDOGDU, 2020; CARNEIRO et al., 2021; 

FERNANDES et al., 2021; LINHARES, ENUMO, 2020; PACHECO et al., 2020; PAIVA et 

al., 2021; REIS et al., 2021). 

As discussões seguem, destacando o papel da escola no desenvolvimento infantil e 

como a ausência da mesma, provocada prejuízos no desenvolvimento integral da criança, 

destacando que o ensino remoto gera perdas consideráveis para tal desenvolvimento, em 

especial para o público da educação infantil, que tem uma parcela de seu aprendizado 

experienciando situações reais, as quais são proporcionadas no ambiente escolar de forma 

lúdica e estruturada e ainda entendendo que o ambiente escolar é promotor de saúde mental 

infantil (LINHARES, ENUMO, 2020; SAFADI, SILVA, 2020; REIS et al., 2021). 

Carneiro et al. (2021) alerta para um aumento na pressão psicológica que muitos 

estudantes vivenciaram durante as aulas online, considerando que eles passaram a conduzir 

sua própria forma de aprender e administrar do tempo dedicado aos estudos e atendimento às 

expectativas dos educadores para manterem o nível de desenvolvimento. 

Nos estudos de Aydogdu (2020) e Carneiro et al. (2021), o comportamento incivil de 

pais e familiares foi apontado como desencadeador de danos à saúde mental infantil no 

período de isolamento social. Para Carneiro et al. (2021, p. 224) “a convivência disruptiva e 

autoritária por parte da família é outro relevante fator para a consolidação de comportamentos 

baseados no estresse nas crianças.” O isolamento social também afetou a rotina dos adultos e 
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idosos, acarretando alterações comportamentais que podem gerar sentimentos diversos nesse 

público, inclusive desequilíbrio emocional e preocupações relacionadas às incertezas desse 

momento épico. 

Em quatro estudos a situação financeira dos pais, foi apontada como um possível fator 

de acometimento mental nos infantes. A perda do emprego dos provedores, diminuição 

salarial e as consequências impostas por tal situação, tais como: diminuição na qualidade da 

alimentação, mudanças de escola privada para escola pública, mudança de casa (algumas 

famílias foram morar com os pais), perca do transporte próprio, são alguns desses fatores 

(AYDOGDU, 2020; MATA et al., 2021; PAIVA et al., 2021; REIS et al., 2021). De acordo 

com Mata et al. (2021,p. 6913) “o bloqueio econômico da pandemia já resultou em milhões 

de desempregados e no aumento do número da população abaixo da linha de pobreza e pode 

esperar-se uma alta ainda maior de intempéries financeiras após a fase aguda da pandemia.” 

Essa realidade social deixou muitas famílias vulneráveis à situação de adoecimento mental. 

No cenário pandêmico, a dependência de eletrônicos tornou-se uma realidade e persiste 

mesmo no período pós-pandemia. Com a necessidade de manter as atividades escolares no 

período de confinamento domiciliar, os aparelhos eletrônicos tornaram-se essenciais para a 

rotina das crianças. Esse público passou a ter acesso diário e por um número considerável de 

horas aos eletrônicos, tanto para atividades escolares como para lazer, esse longo período de 

uso também foi apontado em três estudos como um fator de risco a saúde mental infantil 

(MATA et al., 2021; AYDOGDU et al., 2020; SAFADI, SILVA, 2020). 

Dentre os elementos catalogados na literatura para produção deste artigo, o adoecimento 

ou morte de familiares durante a pandemia, foi citado como um possível fator de risco a saúde 

mental das crianças, considerando que elas não têm maturidade para lidar com situações de 

estresse (AYDOGDU, 2020; ALMEIDA et al., 2021). 

Os estudos de Linhares; Enumo(2020); Aydogdu (2020); Mata (2020) e Reis et(2021) 
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Os estudos de Linhares, Enumo (2020); Aydogdu (2020); Mata (2021) e Reis et al. 

(2021),comunga entre si que as informações errôneas a respeito do COVID-19, que foram 

disseminadas durante o período de isolamento, também foi percebido como um elemento que 

contribuiu para sintomas de ansiedade e depressão na população infantil, considerando a 

vulnerabilidade dos mesmos a situações de crise. 

O comportamento sedentário que foi desenvolvido por muitas famílias durante o 

isolamento social, gerou hábitos irregulares em relação às atividades físicas e alimentação, em 

especial das crianças, o que provocou o surgimento da obesidade em muitos infantes e tal 

aspecto foi mencionado em alguns estudos como fator de risco para saúde mental infantil, 

considerando que afetam diretamente a autoestima desse público (Almeida et al., 2021; 

Carneiro, et al., 2021;  Florêncio Júnior et al., 2020; Paiva et al., 2021). 

Um outro fator de risco ao agravamento da vitalidade psíquica infantil é mencionado 

por Mata et al. (2021), que se refere às crianças já diagnosticadas com transtornos crônicos e 

que tiveram o tratamento interrompido ou reduzido devido ao período da pandemia. 

Todos os escritos elencados para construção desse documento apontam a ausência de 

contato interpessoal como fator crucial para o desenvolvimento de doenças mentais em crianças 

e alertam para a incerteza de sequelas futuras. Conforme aponta Mata et al. (2021, p. 6915), 

“mesmo com o avanço do conhecimento e das evidências científicas acerca do COVID-19, o 

futuro ainda é permeado de muitas incertezas e inseguranças no que tange à saúde psíquica e 

as suas consequências”. 

Considerando os diversos fatores relacionados a pandemia que podem levar ao 

adoecimento mental dos infantes, faz-se necessário um olhar cauteloso para o processo de 

desenvolvimento desse público, considerando suas características próprias e os fatores de risco, 

os quais devem ser minimizados no intuito de promover um desenvolvimento psíquico 

saudável. Deve-se buscar estratégias para lidar com um público que vivenciou um período 
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considerável de isolamento social, pensando em ações para promover o bem-estar 

biopsicossocial dessas crianças, salientando que o atual período de pós-pandemia ainda deve 

ser entendido como um fator de risco a saúde mental, tendo em vista que a pandemia pode ter 

deixado sequelas e traumas nessa população. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A saúde mental infantil pode ser acometida por diversos fatores que levam a 

perturbações psicológicas e podem propiciar alterações comportamentais que impactam no 

bem-estar deles. 

Dado o exposto, observou-se que as consequências evidenciadas no contexto da saúde 

mental infantil, a partir da pandemia do COVID-19, não se limitaram apenas ao período de 

pandemia, mas ao pós-pandemia, com o sofrimento psíquico deste público por um período 

impreciso. Nesse sentido, faz-se necessário o empenho de todos os envolvidos nesse contexto 

(poder público, profissionais da área e sociedade em geral) para desenvolver ações destinadas 

à promoção da saúde mental das crianças. 

Por fim, esta pesquisa apresentou limitações quanto ao número de estudos disponíveis 

em relação a temática, escritos na língua portuguesa, e a evidências científicas, sendo 

necessário mais pesquisas envolvendo estudos de coorte, estudos clínicos randomizados e 

caso-controle. Considera-se que estudos como este, podem contribuir em discussões e 

reflexões sobre a promoção de cuidados que visem a saúde mental dos infantes, bem como a 

promoção de fatores que levam ao bem-estar mental deles, no período pós pandemia. 
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adolescentes adentram esse espaço nos primeiros anos de vida e se despedem nos anos finais 

da adolescência, passando por várias etapas do desenvolvimento humano nesse ambiente. 

Este trabalho buscou investigar como são desenvolvidos os cuidados com a saúde 

mental infantil no segmento da educação infantil e ensino fundamental menor de escolas 

públicas do município de Teresina-PI, através de verificação in loco. Os objetivos específicos 

buscaram verificar qual importância é destinada à saúde mental infantil pelos profissionais que 

atuam na escola; identificar fatores que propiciam ou dificultam os cuidados com a saúde 

mental na instituição e descrever as estratégias desenvolvidas no ambiente escolar para 

promoção da saúde mental e atendimentos das crianças com dificuldades de aprendizagem. 

Em relação ao primeiro objetivo específico, constatamos que as professoras 

colaboradoras da pesquisa, compreendem a importância da saúde mental no desenvolvimento 

infantil, no entanto, falta conhecimento adequado sobre como deve acontecer a promoção da 

saúde emocional no ambiente escolar e como as mesmas devem atuar para um desenvolvimento 

psíquico saudável desse público, o que limita a atuação das educadoras, priorizando o 

desenvolvimento de habilidades acadêmicas nas crianças em relação às habilidades 

socioemocionais. 

No segundo objetivo específico, as docentes pontuaram fatores que podem promover 

saúde mental, bem como fatores que dificultam esses cuidados na escola, demonstrando um 

conhecimento adquirido ao longo da prática profissional e impulsionadas com as experiências 

que vivenciaram com a pandemia do COVID-19 e leituras ocasionadas por tais situações, o que 

foi observado, é a ausência de estudos direcionados, para obtenção de qualificação sobre a 

saúde mental infantil, o que possibilitaria a identificação precoce de fatores de adoecimento 

mental nos infantes e possibilidade de intervenções assertivas no ambiente educacional. 

Concluindo os objetivos específicos, nos remetemos ao terceiro objetivo, que está 

relacionado às estratégias desenvolvidas na escola para promoção da saúde mental e ao 

atendimento das crianças com dificuldades de aprendizagem. Todas as entrevistadas relataram 

que as escolas que atuam, promovem ações de promoção à saúde mental no seu cotidiano, 

acontecendo nos diversos momentos da estadia da criança na escola (acolhida inicial, sala de 

aula, recreio, atividades comemorativas e coletivas, dentre outras), sendo observado a ausência 

de sistematização dessas atividades, os objetivos e a avaliação dos resultados dessas ações, 
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demonstrando limitação e desarticulação das ações desenvolvidas. Já em relação aos 

cuidados com os atendimentos das crianças com dificuldades de aprendizagem, foi 

constatado que as escolas demonstram grande preocupação com esse público e promovem 

ações direcionadas para o desenvolvimento acadêmico deles. 

Os interlocutores da pesquisa demonstram um conhecimento construído ao longo do 

seu percurso profissional, enquanto professores e com leituras breves sobre a temática em 

estudo, o que aponta a importância de se promover ações com foco nos profissionais da 

educação para que eles possam incorporar em suas práticas pedagógicas estratégias mais 

assertivas quanto a saúde mental em ambiente escolar, possibilitando a este espaço o 

desenvolvimento integral de seus escolares. Com as intervenções realizadas no ambiente 

escolar durante a pesquisa, observamos que os profissionais participantes desses encontros 

compreenderam a importância de se pensar na promoção da saúde mental na escola, como 

ações organizadas, voltadas para o bem-estar dos alunos inseridos naquele ambiente. 

Em função das análises dos resultados da pesquisa, construímos a proposta de 

intervenção que foi executado durante quatro meses, tendo um encontro mensal que reuniu 

todos os professores da instituição (CMEI Santa Maria) e possibilitou discussões muito 

importantes para o início de novas práticas pedagógicas relacionadas à promoção da saúde 

mental infantil nesse ambiente. A revista digital é o produto desta pesquisa e desta 

intervenção, que traz em sua organização produções científicas que validam a importância 

da saúde mental no contexto escolar e uma possível proposta de formação continuada para 

professores, que poderá contribuir para qualificação dos profissionais da educação, para que 

eles possam atuar de forma mais sistemática no ambiente escolar, a favor da saúde psíquica 

dos infantes. 

Os resultados alcançados por este trabalho superaram todas as expectativas desta 

pesquisadora, considerando que era um desejo desde o início do mestrado que as experiências 

vivenciadas durante a pesquisa e intervenção não ficassem arquivadas em uma pasta do 

notebook, continuassem atuando na realidade das escolas públicas do município e tem 

acontecido. Mesmo ao final das intervenções, continuamos levando nosso trabalho para outras 

escolas, públicas e privadas. Através da divulgação nas redes sociais dos encontros com as 

profissionais, surgiram muitos convites para realizar palestras com a temática, os convites 

foram aceitos e continuamos atuando nas instituições que solicitam nossa participação. Enfim 

um resultado que tem perpassado todas as nossas expectativas e contribuído para reflexões a 
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respeito da importância em se discutir saúde mental na escola, tornando ações de promoções a 

saúde mental infantil, uma realidade já iniciada. 

Acredita-se que os objetivos da pesquisa foram atingidos e os resultados encontrados 

contribuíram para a percepção da realidade quanto a promoção da saúde mental nas escolas 

públicas do município de Teresina-PI, e que estudos como esse possam contribuir para o 

planejamento de ações direcionadas ao tema da saúde mental nas escolas e consigam 

envolver sistemas maiores com políticas públicas de saúde, educação e assistência social. 
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ANEXOS 

ANEXO- A  - Parecer CEP-UNISC
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ANEXO – C 

TERMO DE CONSENTIMENTO- SECRETARIA MUNICIPAL DE 
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