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Resumo

Este estudo investiga as dinAmicas e os desafios enfrentados por educadores ao lidar com alunos que
apresentam comportamentos de autolesdo e depressdo. Explorar como essas experiéncias afetam a pratica
pedagdgica e o bem-estar emocional dos docentes, visando aprimorar estratégias de suporte e intervengao.
O referencial tedrico-metodologico adotado neste estudo baseia-se em pesquisa (auto)biografica em
educacédo, conforme descrito por Passeggi (2006), com um carater descritivo e qualitativo que combina
conhecimentos das areas de saude e educacdo, apoiado em uma revisdo bibliografica. Adotou-se uma
abordagem qualitativa para a coleta de dados, utilizando entrevistas em profundidade com uma professora
de ensino regular e uma pedagoga hospitalar. Estas entrevistas foram complementadas pela analise das
narrativas de vivéncias relatadas por ambas as profissionais, permitindo uma compreenséo aprofundada dos
desafios enfrentados e das estratégias utilizadas no cotidiano escolar e hospitalar em relagdo ao manejo de
alunos com comportamentos de autolesdo e depresséo. Revelou-se que ambos os profissionais enfrentam
dificuldades significativas, como a falta de formagéao especifica para lidar com a autolesdo e a depressédo. A
pesquisa evidenciou que, apesar das diferengas contextuais, ambas compartiham sentimentos de
preocupagcio e impoténcia, o que frequentemente leva ao desgaste emocional. E essencial que as instituigbes
de ensino invistam em formagao continuada e em mecanismos de apoio emocional para os educadores, de
modo que possam manejar de forma mais eficaz nessas situacdes complexas, garantindo o cuidado
adequado aos estudantes e a saude mental dos professores.
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Abstract

This study investigates the dynamics and challenges faced by educators when working with students exhibiting
self-harm behavior and depression. It explores how these experiences impact pedagogical practices and
teachers emotional well-being, aiming to enhance support and intervention strategies. The theoretical and
methodological framework adopted in this study is based on (auto)biographical research in education, as
described by Passeggi (2006), with a descriptive and qualitative character that integrates knowledge from the
fields of health and education, supported by a literature review. A qualitative approach was used for data
collection, involving in-depth interviews with a regular school teacher and a hospital pedagogue. These
interviews were complemented by na analysis of the narratives shared by both professional, providing na in-
depth Understanding of the challenge faced and the strategies employed in school and hospital settings when
dealing with students displaying self-harm behavior and depression. The findings revealed that both
professional face significant difficulties, such as a lack of specific training to addres self-harm and depression.
The research highlighted that, despite contextual diferences, both share feelings of concern and helplessness,
which often lead to emotional for educational intitutions to invest in ongoing training and emotional support
mechanisms for educators, enabling them to more effectively manage these complex situations, ensuring
appropriate care for students and safeguarding teachers mental health.

Keywords: Education. Mental Health. Training

Resumen

Este estudio investiga las dinamicas y los desafios que enfrentam los educadores al trabajar con estudiantes
que preseentan comportamentos de autolesion y depresion. Se explora como estas experiéncias afectan las
practicas pedagdgicas y el bienestar emocional de los docentes, com el objetivo de mejorar las estratégias
de apoyo e intervencion. El marco tedrico-metodologico adoptado em este estudio se basa em la investigacion
(auto)biografica em education, segin lo descrito por Passeggi (2006), com um caracter descriptivo y
cualitativo que combina conocimientos de las areas de salud y educacion, respaldado por uma revisiéon
bibliografica. Se utilizo um enfoque cualitativo para la recoleccion de dados, empleando entrevistas em
profundidad com uma professora de educacién regular y una pedagoga hospitalaria. Estas entrevistas fueron
complementadas con el analisis de las narrativas de vivencias compatidas por ambas profesionales, lo que
permiti6 una comprensién profunda de los desafios enfrentados y de las estratégias utilizadas em los
contextos escolares y hospitalarios em relacion com el manejo de estudiantes com comportamentos de
autolesion y depresidon. Los resultados revelaron que ambas profesionales enfrentan dificultades
significativas, como la falta de formacion especifica para abordar la autolesién y la depresién. La investigacién
evidencidé que, a pesar de las diferencias contextuales, ambas comparten sentimentos de preocupacién e
impoténcia, lo que a menudo conduce al desgaste emocional. Es fundamental que las intituciones educativas
inviertan em formacién continua y em mecanismos de apoyo emocional para los educadores, de manera que
puedan manejar de forma mas efectiva estas situaciones complejas, garantizando um cuidado adecuado a
los estudiantes y preservando la salud mental de los profesores.

Palabras clave: Educacion. Salud Mental. Formacion.

INTRODUGAO

Em nossas trajetdrias como pesquisadoras na area educacional, deparamo-nos
com uma problematica crescente nas salas de aula: a autolesdo e a depressao entre
estudantes. Esses comportamentos, frequentemente mascarados e silenciosos,
apresentam desafios unicos e significativos para os educadores. Diante disso, este estudo
foi concebido com o intuito de investigarmos como tais condi¢gdes impactam a pratica
pedagodgica e o bem estar emocional dos docentes. A escolha do tema surgiu da

observacdo de que, apesar da prevaléncia desses comportamentos disruptivos e do
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estresse emocional que provocam, pouco se discute sobre as estratégias eficazes que os
educadores podem adotar para enfrentar essas questoes.

As interagdes diarias com alunos que enfrentam tais adversidades requerem dos
professores ndo apenas competéncias pedagodgicas, mas também uma sensibilidade
psicologica aprimorada. Este estudo visa, portanto, explorarmos como as experiéncias de
lidar com a autolesdo e a depressao afetam a dindmica em sala de aula e o estado
emocional dos educadores, buscando, por fim, sugerir estratégias de suporte e intervencgao
que possam ser implementadas para aprimorar tanto o aprendizado quanto o ambiente
educacional.

O referencial tedrico-metodologico adotado neste estudo baseia-se em pesquisa
(auto)biografica em educacao, conforme descrito por Passeggi (2006). Com um carater
descritivo e qualitativo que combina conhecimentos das areas de saude e educacéo,
apoiado em uma revisao bibliografica. Adotamos uma abordagem qualitativa para a coleta
de dados, realizando entrevistas em profundidade com uma professora de ensino regular e
uma pedagoga hospitalar. Estas entrevistas foram complementadas pela analise das
narrativas de vivéncias relatadas por ambas as profissionais. Esta metodologia permitiu
uma compreensio aprofundada dos desafios enfrentados nodia a dia escolar e
hospitalar, além das estratégias utilizadas pelos educadores para gerir situagdes delicadas
envolvendo alunos com comportamentos de autolesédo e depressao. O objetivo foi captar
nao apenas as dificuldades, mas também as praticas eficazes que podem apoiar os
educadores no manejo dessas complexidades.

Os resultados obtidos apontam para uma lacuna significativa na formacao docente,
especialmente no que diz respeito ao manejo de questdes de saude mental, e reforcam a
necessidade de politicas publicas institucionais que fortalegam o apoio emocional aos
educadores. As conclusdes deste estudo visam contribuir para o desenvolvimento de
praticas pedagodgicas mais inclusivas e empaticas, garantindo um ambiente de
aprendizagem seguro e acolhedor para todos os alunos, ao mesmo tempo em que cuidam

da saude mental dos professores.

1. DESVELANDO REALIDADES OCULTAS

A complexidade da saude mental no ambiente escolar muitas vezes permanece
velada, ocultando a dor e o sofrimento de estudantes que enfrentam questbées como a
autolesao e a depressao. A presencga desses fendmenos na vida escolar revela-se, muitas

vezes, de forma sutil, exigindo dos profissionais da educacdo uma capacidade agugada de
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percepgao e intervencgao. A identificacdo e o manejo dessas situagdes demandam néao
apenas habilidades pedagdgicas, mas uma sensibilidade para lidar com questdes
emocionais profundas.

No contexto da educagéao regular, professores enfrentam o desafio de conciliar a
pratica docente com a deteccao de sinais que, a primeira vista, podem parecer
comportamentos tipicos da adolescéncia, mas que na verdade indicam uma luta interna
silenciosa. Neste cenario, a figura da professora atua como uma observadora privilegiada,
testemunhando, ainda que de forma indireta, os sinais de autolesdo e depressao em seus
alunos.

Por outro lado, o ambiente hospitalar oferece uma perspectiva unica e
complementar, onde a pedagoga hospitalar lida diretamente com as consequéncias
emocionais da hospitalizagéo prolongada, o quadro depressivo e a tendéncia a autolesao
em pacientes infantis e adolescentes. A atuacédo pedagdgica nesse espaco transcende a
educacao formal e se torna uma ponte para a humanizagéo do cuidado, utilizando o ludico
como ferramenta de comunicacgao e alivio do sofrimento.

Assim, ao desvelar essas realidades ocultas, este estudo propde uma reflexdo
sobre a interseccdo entre educacdo, saude mental e os desafios enfrentados por

educadores em contextos distintos, porém complementares: a sala de aula e o hospital.

2. AUTOLESAO E DEPRESSAO NO CONTEXTO EDUCACIONAL:
DESAFIOS NA PRATICA PEDAGOGICA

As praticas pedagodgicas no ambiente escolar tém sido desafiadas por questdes
que transcendem os conteudos curriculares tradicionais. O aumento de casos de autolesao
e depressao entre estudantes evidencia um cenario em que a escola se torna um dos
principais espagos de observacao e intervengao. No entanto, apesar da importancia do
papel do professor na identificacdo desses comportamentos, muitos profissionais ainda
encontram dificuldades em compreender a complexidade dos fatores que levam a
autolesao e a depresséo.

A autoleséo®, muitas vezes entendida como um grito silencioso de dor psiquica
reflete uma busca por alivio emocional em meio a um sofrimento intenso. Nas escolas,
alunos que enfrentam essas dificuldades nem sempre sdo compreendidos adequadamente,

pois 0s sinais podem ser sutis ou confundidos com problemas comportamentais comuns da

4 Definida como qualquer atividade que cause dano intencional ao préprio corpo, acompanhada ou ndo de uma intenc¢io
suicida.
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adolescéncia. Isso exige que os docentes desenvolvam uma sensibilidade para perceber
mudang¢as no comportamento, aparéncia ou desempenho académico que possam indicar

sofrimento emocional.

O comportamento autolesivo € uma das formas de comportamento de risco que vem
se tornando cada vez mais prevalente entre os adolescentes e vem exigindo de
educadores, psicologos e profissionais da saude de maneira geral uma ampla
compreensao dos adolescentes e sobre os motivos que os levam a apresentar tais
comportamentos (Santo, 2022, pg. 215).

A depressao, por sua vez, manifesta-se de maneiras diversas, afetando
diretamente a capacidade de aprendizado e a integracdo social dos estudantes. As
repercussdes da depressao na vida escolar incluem desmotivagao, isolamento, dificuldade
de concentragao e, em casos mais graves, o abandono escolar. Para os professores, lidar
com esses aspectos exige mais do que apenas conhecimento pedagdgico. A falta de
formacado especifica para reconhecer e manejar essas questdes psicolégicas agrava o
desafio, gerando, por vezes, sentimentos de impoténcia e frustracao diante da auséncia de
suporte institucional.

No contexto da educacao hospitalar, os desafios adquirem uma dimensao ainda
mais sensivel, pois a depressao pode ser exacerbada pela hospitalizagdo prolongada, pelo
afastamento da convivéncia escolar e pelas condi¢gdes de saude. A Pedagoga Hospitalar,
nesse cenario, assume um papel central no apoio emocional dos alunos, integrando
praticas pedagogicas e terapéuticas que auxiliam na recuperagao e reintegracdo do
paciente a vida escolar. A Pedagogia Hospitalar, portanto, deve estar preparada para lidar
com a sobrecarga emocional que afeta tanto os alunos quanto suas familias, criando
estratégias que promovam o bem-estar psicolégico e a continuidade do aprendizado.

Assim, ao analisar as dinamicas de autolesdo e depressédao no contexto
educacional, este estudo busca destacar a importancia de um olhar atento e multidisciplinar,
evidenciando a necessidade de capacitagao e apoio institucional para que os profissionais
da educacao estejam preparados para atuar de forma eficaz diante desses desafios
complexos.

Diversos estudos destacam que os métodos de autolesdao mais comuns entre os
jovens envolvem objetos perfurocortantes, como laminas de barbear, laminas de apontador
e facas, configurando as ferramentas predominantes para essa pratica (Klonsky &
Muchlenkamp, 2007; Nook, 2010). No entanto, outras formas de autolesdo, incluindo
arranhar, morder, bater, queimar a prépria pele, atirar-se de alturas e inserir objetos sob a
pele, também sao frequentemente relatadas. Esses comportamentos refletem a diversidade

de estratégias utilizadas pelos individuos para lidar com experiéncias emocionais ou
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psicoldgicas intensas, evidenciando a complexidade do fendbmeno e a necessidade de uma
abordagem abrangente em sua investigagao e manejo.

Diante desse panorama, a formacao de professores para atuar nessas situagoes
emergentes torna-se um fator crucial. A auséncia de preparo especifico para lidar com
autolesdo e depressao resulta ndo apenas em lacunas pedagodgicas, mas também no
aprofundamento do sofrimento dos estudantes, que muitas vezes ndo encontram na escola
um espaco de acolhimento. Por isso, € imprescindivel repensar as politicas educacionais e
curriculos de formacao inicial e continuada, de modo a incluir tematicas relacionadas a
saude mental.

Nesse sentido, programas de apoio psicologico nas escolas, a insergao de equipes
multiprofissionais e a criagdo de espagos de dialogo para os professores sdo essenciais
para a construgdo de um ambiente que acolha tanto os alunos quanto os educadores. A
presenga de psicologos, assistentes sociais e outros profissionais de saude mental no
ambiente escolar pode auxiliar os docentes na identificagcdo precoce dos sinais de
sofrimento emocional e, ao mesmo tempo, fornecer orientacdo adequada para a
abordagem dessas situagdes. A articulagdo entre a pedagogia e a saude mental, nesse
contexto, emerge como um campo de atuagédo estratégico, em que o foco deve ser a
prevencao e o cuidado integral do aluno.

Um dos desafios mais evidentes na pratica pedagdgica € o estigma que ainda
envolve questdes de saude mental. Muitos professores relatam dificuldades em abordar
esses temas com colegas e familias, seja por falta de treinamento ou por medo de
julgamento. Além disso, existe a percepg¢ao, muitas vezes equivocada, de que a intervengao
em questdes emocionais ndo compete ao professor, mas exclusivamente aos profissionais
de saude. Essa visdo fragmentada impede uma resposta eficaz ao sofrimento dos
estudantes, uma vez que o professor, por sua proximidade diaria com os alunos, esta em
uma posicao privilegiada para observar mudancgas sutis e iniciar intervengdes precoces.

A autolesdo, em particular, € um comportamento que, quando identificado no
ambiente escolar, pode gerar reagdes diversas. Alguns educadores tendem a encarar o ato
como uma “chamada de ateng¢ao” ou como um comportamento de “rebeldia”, sem entender
as profundas implicacdes psicoldgicas por tras dessas acdes. Nesse contexto, € necessario
desmistificar a autolesdo, promovendo uma compreensao mais ampla entre os educadores
sobre suas causas e impactos, permitindo que intervenham de maneira mais informada e

empatica.
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Frequentemente as autolesbes sdo associadas a sentimentos intensos de solidao,
vergonha e culpa, refletem estados emocionais complexos e desafiadores vivenciados por
adolescentes. Segundo Klonsky (2015), esses comportamentos autodestrutivos estao
relacionados a pensamentos autodepreciativos que, por sua vez, intensificam a percepcao
de inadequacéo psicologica e o sentimento de desajuste social. Essa dinamica evidencia a
necessidade de compreender as motivagdes subjacentes as praticas de autoleséo,
considerando n&o apenas os aspectos individuais, mas também os contextos socioculturais
e emocionais que contribuem para a vulnerabilidade desses jovens.

No ambiente hospitalar, as dindmicas se ampliam. Além do sofrimento emocional
causado pela doenca, a hospitalizagdo prolongada cria novas camadas de isolamento,
fragilizando ainda mais o estado psicolégico dos alunos internados. A pedagoga hospitalar,
por sua vez, encontra-se na interseg¢ao entre a necessidade de garantir a continuidade do
processo de aprendizagem e o cuidado com a saude mental dos pacientes. Isso inclui a
criacdo de estratégias pedagdgicas que promovam ndo apenas o aprendizado, mas
também a reconstrucado da autoestima e do senso de pertencimento, fundamentais para a
recuperacao emocional.

A autolesdo tem se destacado como um comportamento de gravidade
inquestionavel e um fator de risco que apresenta crescimento significativo entre os
adolescentes em nivel global. Conforme apontado por Santo (2022), essa pratica demanda
atencao prioritaria, especialmente nas areas de educagao e saude, devido as suas
implicacbes no bem-estar fisico e emocional dos jovens. A relevancia desse fenbmeno
ressalta a importancia de estratégias preventivas e interventivas que considerem n&o
apenas o contexto individual, mas também os fatores sociais e culturais que contribuem
para sua ocorréncia.

Diante de todos esses desafios, este artigo propde uma reflexdo critica sobre a
necessidade de intervengdes integradas entre educagao e saude mental, com o objetivo de
proporcionar um ambiente seguro e acolhedor para os estudantes. Para que isso ocorra, €
fundamental que tanto os professores quanto os pedagogos hospitalares recebam
formacéao continua, voltada para a compreensao das dinAmicas de autolesido e depressao
no contexto educacional. Somente com uma abordagem colaborativa, que envolva
diferentes areas de conhecimento e atuacao, sera possivel enfrentar de maneira eficaz os

impactos dessas questdes na vida escolar e hospitalar.
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3. IMPACTOS EMOCIONAIS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO:
VOZES DE DUAS REALIDADES

Ao analisar as experiéncias de uma Professora do ensino regular e de uma
Pedagoga Hospitalar, emergem duas realidades distintas, mas profundamente conectadas
pelos desafios emocionais impostos pela autolesdo e depressdao. As vozes dessas
profissionais revelam ndo apenas as complexidades da pratica pedagdgica, mas também
0s impactos emocionais que elas mesmas enfrentam ao lidar com o sofrimento de seus
alunos.

No contexto escolar regular, a professora se depara com alunos cujos sinais de
autolesao e depressao sao, muitas vezes, encobertos pela rotina intensa e pelas demandas
académicas. No entanto, uma vez que, esses comportamentos sao identificados, o impacto
emocional sobre o educador pode ser profundo. A sensacdo de responsabilidade,
combinada com a percepgao de que 0s recursos institucionais para lidar com esses casos
sdo insuficientes, gera frustragdo, ansiedade e, em alguns casos, sentimentos de
impoténcia. Esses educadores, muitas vezes, se veem diante de um dilema ético: como
continuar ensinando conteudos programaticos enquanto um aluno lida com um sofrimento
tdo intenso?

Por outro lado, no ambiente hospitalar, a pedagoga se vé diretamente envolvida
com as consequéncias emocionais que surgem da internagao prolongada e da gravidade
das condi¢cdes de saude. Os impactos emocionais dos pacientes, ja fragilizados pela
hospitalizagdo, frequentemente se traduzem em crises de ansiedade, episddios
depressivos e, em casos mais extremos, autolesdo. Nesse cenario, o envolvimento
emocional da pedagoga com o bem-estar dos alunos é profundo, pois ela atua como uma
mediadora entre o contexto hospitalar e o direito a educacgao, criando estratégias que
permitam a continuidade do processo pedagdgico, mesmo em meio a dor e ao isolamento.

As vozes dessas duas profissionais, embora partam de contextos distintos,
convergem na necessidade de estratégias de enfrentamento que sejam tanto pedagdgicas
quanto emocionais. Para a professora de ensino regular, o desenvolvimento de uma escuta
ativa e empatica se torna uma ferramenta essencial. Essa postura ndo apenas auxilia na
identificagdo precoce de sinais de sofrimento, mas também cria um ambiente de confianga,
onde o aluno pode se sentir seguro para compartilhar suas angustias. No entanto, esse tipo
de abordagem exige do professor um preparo emocional significativo, além de suporte

institucional que, muitas vezes, nao esta presente.
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Ja para a pedagoga hospitalar, a criagdo de atividades ludicas e pedagdgicas
aparece como uma das principais estratégias de enfrentamento. O ludico, ao oferecer uma
fuga temporaria da realidade hospitalar, permite que os alunos expressem emocgdes dificeis
de verbalizar. Além disso, a Pedagogia Hospitalar utiliza recursos terapéuticos, como a
Arte, para proporcionar momentos de descontragao e aliviar a tensédo emocional acumulada
pela hospitalizagdo. Essas estratégias também atuam como um canal de comunicagao nao
verbal, permitindo que a pedagoga compreenda os estados emocionais dos alunos de
maneira mais profunda e intervenha de forma mais eficaz.

A intersecao entre as realidades do Ensino Regular e da Pedagogia Hospitalar
revela a importancia de estratégias de enfrentamento ndo apenas para os alunos, mas
também para os préoprios educadores. A pressao emocional de lidar com casos de
autolesdo e depressao muitas vezes nao € abordada no ambiente de trabalho, gerando um
desgaste emocional que pode impactar a qualidade do ensino e o bem-estar do professor.
Nesse sentido, torna-se fundamental que as escolas e hospitais criem redes de apoio
emocional e psicoldgico para seus profissionais, promovendo um ambiente de acolhimento
e cuidado para todos os envolvidos.

Assim, as estratégias de enfrentamento, tanto no ambiente escolar quanto
hospitalar, devem ir além das praticas pedagogicas tradicionais, incorporando elementos
de saude mental e apoio emocional que garantam nao so a continuidade do aprendizado,
mas também o bem-estar integral de alunos e professores. A escuta, o ludico e o suporte
institucional emergem como pilares centrais na construgdo de um ambiente mais

humanizado e sensivel as demandas emocionais que permeiam essas duas realidades.

3.1 Narrativas de educadores: Educacao e Saude

Contexto escolar

Recordo-me com clareza do momento em que percebi, pela primeira vez, que algo
nao estava bem com a minha aluna. Era uma manha de verao, extremamente abafada,
com temperaturas proximas a 40 graus. A sala de aula estava insuportavelmente quente, e
os alunos buscavam maneiras de se refrescar, usando roupas leves e abanando-se com
folhas de caderno. Todos, exceto ela. Ela estava encolhida em um canto da sala, vestindo
um moletom pesado, com a touca cobrindo boa parte de seu rosto. A escolha de vestimenta

nao fazia sentido, considerando o calor intenso.
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Ela sempre havia sido uma aluna destacada, a primeira a levantar a mao, a primeira
a entregar os trabalhos, e frequentemente exibindo um sorriso timido, mas satisfeito com
seu bom desempenho académico. Ela era bem-quista pelos colegas, sempre cercada de
amigos. Contudo, nas ultimas semanas, observei mudangas significativas em seu
comportamento. Deixou de participar ativamente das aulas, suas notas comegaram a cair,
e aquele brilho que costumava ter nos olhos desapareceu. Passou a se sentar no fundo da
sala, isolada, evitando qualquer contato visual e mantendo a cabecga baixa.

Foi naquele dia, em meio ao calor sufocante, que me dei conta de que algo mais
sério estava acontecendo. Durante a aula, ajustou as mangas do moletom e, naquele breve
momento, pude ver as marcas em seus pulsos finas linhas vermelhas que atravessavam
sua pele. Aquelas marcas sugeriam um pedido de socorro silencioso. A partir daquele
instante, percebi a gravidade da situagcdo, e uma sensagédo de urgéncia tomou conta de
mim.

Conversei com uma colega, também professora, que havia notado a mudanca no
comportamento dela. Compartilhamos nossas preocupagbes e decidimos investigar
discretamente, sem chamar ateng¢ao para a aluna. Procuramos conversar com algumas de
suas amigas mais préoximas, e o que descobrimos foi ainda mais alarmante. A aluna vinha
pedindo remédios as amigas, afirmando que queria tomar todos de uma vez. A cada nova
informagao, sentia o peso da situagdo aumentar, como se o desespero dela estivesse
prestes a se transformar em uma tempestade.

Decidimos entrar em contato com a mé&e da aluna para uma conversa. A mae, sem
ter plena consciéncia da gravidade da situagdo, demonstrava preocupag¢ao, mas estava
longe de imaginar o que sua filha estava vivenciando. Ao relatar o que haviamos observado
as marcas nos pulsos, o uso constante do moletom e os pedidos de remédios, o semblante
da mae mudou drasticamente. Com lagrimas nos olhos, ela nos revelou que a filha havia
perdido o pai alguns meses antes, vitima de um cancer. Ele ndo era apenas o pai; era
também o melhor amigo e confidente. Diante da perda, a aluna mergulhou em um profundo
luto, que havia passado despercebido pela mae, que também enfrentava sua propria dor.
Ela sempre respondia de forma superficial as tentativas de dialogo, dizendo que estava
bem. Contudo, por tras dessas palavras, ela estava emocionalmente devastada, lidando
com uma auséncia que a sufocava.

Conforme a mée narrava sua histéria, ela comecou a chorar copiosamente,
tremendo e repetindo que n&o havia percebido o sofrimento da filha. O sentimento de culpa

era evidente, e nds, enquanto educadoras, sentimos a necessidade de orientar. Sugerimos
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que a mae tomasse algumas providéncias imediatas, como retirar objetos cortantes e
esconder medicamentos, além de buscar ajuda profissional urgente para a filha,
destacando a importancia de um acompanhamento psicolégico.

Os dias seguintes foram desafiadores. A aluna manteve seu comportamento
reservado, continuando a utilizar o moletom como uma barreira simbdlica para esconder
tanto suas marcas fisicas quanto emocionais. Contudo, com o apoio da mae, que passou
a se envolver mais ativamente no cuidado da filha, observamos pequenas mudangas. Ela
comegou a se abrir lentamente, permitindo que as primeiras palavras de dialogo
emergissem, como um sinal de que, embora a dor ainda estivesse presente, ela estava
disposta a encontrar uma forma de enfrenta-la.

Com o tempo, a aluna voltou a participar das atividades escolares, e seu
desempenho académico apresentou melhora gradual. Embora seu sorriso nunca mais
tenha sido 0 mesmo marcado agora por uma melancolia persistente, era possivel perceber
um resquicio de esperanca. Durante a entrega de uma redacdo, com sua caligrafia
cuidadosa, vi nos olhos dela que estava iniciando um processo de cura. As cicatrizes
emocionais e fisicas que carregava ainda faziam parte de sua trajetéria, mas agora ela
sabia que nao precisava enfrenta-las sozinha.

Essa experiéncia, embora marcada pela tristeza, revelou a importancia do olhar
atento da escola e da familia no enfrentamento de questdées emocionais complexas. A
reinsercao escolar da aluna, ainda que gradual, foi um sinal de que, com apoio adequado,
€ possivel ajudar jovens a ressignificar suas vivéncias e a buscar novas perspectivas de

vida.

Contexto hospitalar

Como Pedagoga Hospitalar, nunca imaginei que trabalharia na area de Psiquiatria
Infantojuvenil, atendendo um publico que exige um alto nivel de atencao e sensibilidade.
Ao iniciar o atendimento pedagdgico, algo que imediatamente me chamou a atencéao foi a
quantidade de adolescentes internados devido a depressao, autolesdo e tentativas de
suicidio. Essa realidade me instigou a buscar uma compreensao mais profunda das causas
por tras dessas situagdes.

Para minha surpresa, ao escutar atentamente os relatos dos alunos, percebi que
um dos fatores frequentemente mencionados era a escola, especialmente em relagdo a

experiéncias de Bullying. Os relatos dos estudantes traziam palavras carregadas de dor,
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descrevendo situagdes extremas que culminaram no afastamento do ambiente escolar e
na rejei¢ao a tudo que se relacionava a escola.

Uma das alunas me perguntou se eu sabia por que ela estava internada. Respondi
que nao, e entdo ela comegou a compartilhar sua historia. Ela havia se assumido
homossexual e, em decorréncia disso, foi criticada ndo apenas pelos colegas, mas também
por profissionais da educacéao. A situagao a afetou profundamente, levando-a a perder o
interesse pelas aulas. Sua mae foi chamada a escola, mas, sendo de uma familia de religido
evangélica, a reacao foi de critica e rejeigdo. A familia deixou claro que nio aceitaria uma
filha homossexual. Esse episédio contribuiu para o desenvolvimento de um quadro
depressivo, seguido por autolesdes, muitas vezes profundas, que exigiam suturas, além de
tentativas de suicidio.

Enquanto ouvia seu relato, questdes importantes surgiram em minha mente sobre
o atual cenario da educacéao. A escola, em nenhum momento, percebeu os sinais fisicos de
autolesdo, mesmo com a aluna isolando-se e utilizando blusas de manga comprida e
casacos em dias quentes. Sua conduta foi simplesmente interpretada como traco de
personalidade, considerando-a introvertida.

Ao refletir sobre essa e outras situacbes semelhantes que vivenciei nos ultimos
anos, acredito que professores, diretores, coordenadores e toda a equipe escolar precisam
de formagdo adequada para lidar com esses temas. E imprescindivel que esses assuntos
sejam abordados de forma continua. Apds o relato dessa aluna, entrei em contato com a
escola para discutir seu desempenho pedagdgico. A coordenadora pedagogica expressou
gratidao pelo acompanhamento oferecido pela equipe do hospital e pelo suporte a
reintegracao escolar da paciente. Em um tom de voz emocionado, a coordenadora revelou
gue havia pelo menos mais cinco alunos na mesma situacéo, que também haviam atentado
contra a propria vida.

Essa realidade é extremamente preocupante. Como Pedagoga Hospitalar,
presencio a chegada de alunos tristes, sem esperanca e com pouca vontade de viver, o
que provoca grande angustia no coragdo de qualquer educador. Contudo, ao conversar
com esses estudantes e com as escolas, fica evidente um pedido de socorro. Algo precisa

ser feito urgentemente, ndo podemos continuar a assistir a essas situagdes sem agir.

Debates em Educagdo | Maceié | v. 18 | n. 40 | p. 1-22 | 2026
12



Narrativas de cicatrizes invisiveis e desafios pedagogicos

4, REFLEXC~)ES‘ SOBRE OS FATORES DE RISCO E INTERVENGOES
ASSOCIADAS A AUTOLESAO NA ADOLESCENCIA

Ao abordar o fendmeno da autolesdo na adolescéncia, percebo como € essencial
compreender os multiplos fatores que convergem para o desenvolvimento desse
comportamento. No ambito familiar, por exemplo, € evidente que caracteristicas como baixa
coesado, dificuldade de comunicacdo, violéncia intrafamiliar e baixa supervisdo
desempenham um papel significativo como precursores de risco. Moreira e Bastos (2016)
destacam que essas fragilidades no ambiente familiar podem aumentar a
vulnerabilidade de adolescentes tanto a autolesdo quanto ao risco de suicidio. Refletindo
sobre isso, reconheco como a dinamica familiar é frequentemente um espacgo onde se
cristalizam tensdes e lacunas que podem amplificar o sofrimento psiquico dos jovens.

Além do contexto familiar, caracteristicas pessoais dos adolescentes também
exercem um impacto relevante. Santo (2022) descreve como baixa autoestima,
impulsividade, instabilidade emocional, elevada autocritica, baixa tolerancia a frustragao e
dificuldades de comunicacdo e resolugdao de problemas sdo tragos frequentemente
encontrados em jovens com comportamento autolesivo. Esses jovens, por sua vez,
relatam com frequéncia sentimento de culpa, vazio e soliddo, o que aprofunda o ciclo de
sofrimento emocional e psicologico. A interagcdo entre fragilidades internas e externas
parece criar um cenario em que o adolescente se sente encurralado, vendo na autoleséo
uma forma de expressar ou aliviar a dor emocional.

Outro fator relevante sdo as psicopatologias que frequentemente acompanham o
desenvolvimento de condutas autolesivas. Santo (2022) aponta que transtornos como o
Transtorno Bipolar, o Transtorno de Personalidade Bordeline, a depresséao e os transtornos
alimentares estao entre os principais correlatos clinicos desse comportamento. Reconheco
que esses diagnosticos reforgam a complexidade do quadro, exigindo uma abordagem
integrada que envolva tanto suporte psicolégico quanto atencao psiquiatrica.

Embora seja importante destacar que nem todas as autolesdes séo tentativas de
suicidio, & igualmente relevante lembrar que toda tentativa de suicidio decorre de uma
autolesao (Santo, 2022). Essa distingao reforga a necessidade de identificar sinais precoces
que podem alertar para casos de sofrimento psiquico. No ambiente escolar, por exemplo,
prestar atencdo a discursos autodepreciativos recorrentes ou criticas excessivamente
exigentes pode auxiliar os profissionais na identificagdo de adolescentes em situagao de
risco (Santo, 2022). Além disso, o acompanhamento de produg¢des escolares, como

redacdes pode oferecer pistas importantes, indicando comportamentos autolesivos ou até
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o conhecimento recente dessa pratica (Santo, 2022). Esses sinais podem incluir relatos de
solidao, irritabilidade, transtornos alimentares, diminuigdo da higiene pessoal, e episodios
de violéncia autodirigida.

Diante de tamanha complexidade, torna-se evidente a importancia de intervencdes
psicologicas como forma de prevenir o agravamento desses quadros consequentemente,
reduzir a mortalidade na adolescéncia. A Organizacao Mundial da Saude (World Health
Organization, WHO, 2019) ressalta que o suicidio € a segunda principal causa de morte
entre jovens, evidenciando a necessidade de agdes efetivas que incluam o manejo de
comportamentos autolesivos, com ou sem intengao suicida.

A automutilagdo entre adolescentes € um comportamento que merece atengao e
cuidado, pois pode ser um indicativo de sofrimento emocional. Muitas vezes, os jovens
tentam esconder as marcas deixadas apés a autolesao, utilizando roupas de manga longa,
pulseiras, faixas, braceletes e outros acessorios. Geralmente, escolhem partes do corpo
como bragos, pulsos, pernas, abdémen e dorso, que podem ser facilmente cobertas por
roupas ou complementos. Essa pratica muitos vezes reflete sentimento de culpa, vazio e
soliddo, como destacado Santo (2022), reforgando a importancia de identificar os fatores
emocionais e sociais que contribuem para esse comportamento.

Além disso, € importante observar mudangas comportamentais, como isolamento
social frequente em espacos de convivéncia escolar e a preferencia por realizar trabalhos
de forma individual. Outro sinal de alerta pode ser o pedido constante para ir ao banheiro
durante as aulas, com demora para retornar a sala de aula, como aponta Santo (2022),
prestar atencado a variaveis de risco no ambito familiar e a discursos autodepreciativos
recorrentes pode auxiliar os profissionais na identificacdo de casos de sofrimento psiquico
que podem levar a pratica de autolesao.

Ao refletir sobre esses fatores, a autolesdo ndo € um fenébmeno isolado, mas o
resultado de interagdes complexas entre aspectos familiares, pessoais, psicopatoldgicos e
sociais. A identificacdo precoce, aliada a estratégias multidimensionais de acolhimento e
suporte, € crucial para promover a saude emocional dos adolescentes e evitar desfechos
fatais. Esse cenario reforga a importancia de uma abordagem integrada que envolva a

escola, a familia e os profissionais de saude.
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4.1 A Importancia da Capacitagao e do Suporte Emocional: Construindo Pontes entre
Saude e Educagao

A crescente prevaléncia de questdes relacionadas a autolesdo e depressao entre
estudantes coloca em evidéncia a necessidade de uma atuagdo mais integrada entre os
setores de educacgédo e saude. Professores e pedagogos, muitas vezes na linha de frente
do contato com esses alunos, enfrentam desafios que ultrapassam suas competéncias
pedagogicas tradicionais. A falta de formacao especifica e de suporte emocional adequado
revela-se como uma das principais barreiras para uma intervencao eficaz nesses casos.

Nesse cenario, a capacitagcdo continua dos profissionais da educacao se torna
essencial para a construgdo de um ambiente mais seguro e acolhedor para os alunos que
sofrem de transtornos mentais. A formacado deve ir além dos conhecimentos técnicos,
abordando as dindmicas emocionais e psicologicas que permeiam a autolesdo e a
depressdo. Isso inclui a compreensao dos sinais que indicam risco de autolesado, o
entendimento das possiveis causas subjacentes e, sobretudo, o desenvolvimento de
abordagens pedagdgicas que promovam o acolhimento e o apoio emocional.

Programas de capacitagéo que integrem os saberes da saude mental no contexto
escolar podem equipar os educadores com ferramentas para reconhecer precocemente os
sinais de sofrimento psiquico. Isso exige um esforgo colaborativo entre as areas de
educagcao e saude, promovendo um dialogo constante entre pedagogos, psicélogos e
outros profissionais da area da saude. Além disso, tais programas devem incluir a
implementagao de técnicas de autocuidado e gestdo emocional para os proprios docentes,
que frequentemente experimentam esgotamento emocional ao lidar com essas situagoes
complexas.

A experiéncia de professores de ensino regular e pedagogos hospitalares reflete a
necessidade de politicas educacionais que reconhegcam a importancia do suporte
emocional para os profissionais. As demandas emocionais associadas ao cuidado de
alunos com quadros de autolesao e depressao podem gerar impacto significativo no bem-
estar dos educadores, que muitas vezes enfrentam essas questdbes de maneira isolada.
Sem um suporte institucional adequado, muitos professores relatam sentir-se impotentes
diante da incapacidade de atender plenamente as necessidades emocionais dos alunos, o
que pode resultar em aumento do estresse e da Sindrome de Burnout.

Além da capacitagdo técnica, a criacdo de redes de apoio emocional para
professores e pedagogos é crucial para o enfrentamento dessas questdes. A insergao de

programas de supervisdo psicologica, grupos de discussdo e espacos de troca de

Debates em Educagdo | Maceié | v. 18 | n. 40 | p. 1-22 | 2026
15



Paola Ribeiro da Silva / Mirione Gomes de Azevedo Oliveira / Elaine Gomes Vilela

experiéncias entre profissionais pode contribuir para a redugao do estresse e fornecer um
suporte mais consistente para aqueles que atuam diretamente com alunos em sofrimento.
Tais redes também incentivam uma abordagem colaborativa, onde os profissionais da
educacao nao precisam enfrentar esses desafios sozinhos, mas contam com uma equipe
multidisciplinar para dividir responsabilidades e buscar solugdes conjuntas.

No ambito da pedagogia hospitalar, a conexao entre educagao e saude é ainda
mais visivel e necessaria. A atuacdo da pedagoga hospitalar transcende a pratica
pedagogica tradicional, exigindo a constru¢cdo de pontes entre as areas de saude e
educacgao para que os alunos internados recebam n&o apenas cuidados meédicos, mas
também apoio emocional e continuidade educacional. Nesse contexto, a capacitagao nao
se limita ao aspecto pedagdgico, abrangendo o entendimento sobre o impacto psicoldgico
da hospitalizagao prolongada e as melhores formas de promover um ambiente de ensino
que respeite e cuide da saude mental dos alunos.

Ao construir essas pontes entre saude e educacgao, € possivel criar um ambiente
mais preparado para lidar com as complexidades da autolesdo e da depressdo. A
articulagao entre as duas areas permite que os alunos recebam uma abordagem integrada,
onde suas necessidades emocionais sao reconhecidas e atendidas de forma conjunta. Para
que isso ocorra, € fundamental que as politicas publicas incentivem a criagao de programas
interdisciplinares, que conectem profissionais da educagado e saude em agdes conjuntas,
fortalecendo o suporte oferecido aos estudantes.

Por fim, a capacitagdo e o suporte emocional sdo ndo apenas uma necessidade,
mas uma responsabilidade coletiva de todas as instituicbes envolvidas no processo
educativo. A educacdo, enquanto promotora de cidadania e desenvolvimento humano,
deve ser capaz de incluir, acolher e apoiar os estudantes que enfrentam o sofrimento
emocional, proporcionando aos profissionais as condi¢des adequadas para exercerem
essa funcado de maneira eficaz e humanizada. Somente com essas pontes construidas sera
possivel atender de maneira plena as demandas emocionais e pedagogicas dos alunos e

assegurar a saude mental dos educadores.

4.1.1 Propostas para melhorar o suporte a educadores e alunos

Para enfrentar de maneira eficaz os desafios impostos pela autolesdo e depressao
no contexto educacional, € fundamental implementar propostas que oferecam suporte
continuo a educadores e alunos. Essas propostas devem considerar tanto as necessidades

emocionais dos estudantes quanto o bem-estar e capacitacdo dos professores,
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promovendo uma abordagem integrada que combine aspectos pedagodgicos e de saude
mental. A seguir, destacam-se algumas agdes e politicas essenciais para alcancar esse

objetivo.

Capacitagdo Continuada de Educadores em Saude Mental

Um dos principais desafios identificados é a falta de preparo adequado por parte
dos professores para lidar com questbes de autolesdo e depressdo. Nesse sentido, a
criacado de programas de capacitagdo continuada que abordem saude mental, detecg¢ao de
sinais de sofrimento emocional e estratégias de intervencéo preventiva € imprescindivel.
Esses programas devem ser oferecidos de forma regular e incluir a participagcao de
psicologos, psiquiatras e outros especialistas que possam auxiliar os educadores a
entender as nuances desses transtornos e a desenvolver uma postura empatica e assertiva
em sala de aula.

Além disso, a formagao continuada deve incluir modulos que tratem do
autocuidado e gestdo emocional dos proprios professores, considerando que esses
profissionais também enfrentam impactos psicologicos ao lidar com alunos em sofrimento.
Oficinas e workshops que abordem a regulagdo emocional, 0 manejo do estresse e o
enfrentamento de situacdes de crise sao fundamentais para fortalecer a saude mental dos

educadores e, consequentemente, sua capacidade de atuacao.

Insergdo de Profissionais de Saude Mental no Ambiente Escolar

A presenca de profissionais de saude mental nas escolas pode transformar
significativamente a dindmica de cuidado com os estudantes. Psicélogos, assistentes
sociais e terapeutas educacionais podem atuar como uma ponte entre o aluno, o professor
e a familia, oferecendo suporte especializado para casos de autolesao, depressao e outros
transtornos emocionais. A criagéo de nucleos de saude mental dentro das escolas permitiria
que as intervencbes fossem mais rapidas e eficazes, promovendo uma rede de apoio
continua tanto para os alunos quanto para os educadores.

Esses profissionais poderiam também atuar na formagdo dos professores,
oferecendo orientacido pratica para a deteccido de sinais de sofrimento, além de facilitar
grupos de apoio ou rodas de conversa entre os docentes, promovendo o compartilhamento
de experiéncias e a troca de estratégias de manejo.
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Programas de Prevengdo e Promogéo de Saude Mental

A implementacédo de programas preventivos que abordem o bem-estar emocional
e a saude mental desde a educacéo infantil até o ensino médio é uma medida estratégica
para reduzir os casos de autolesdo e depressao. Programas educativos que promovam o
autocuidado, a resiliéncia emocional, o fortalecimento de vinculos sociais e a comunicagao
assertiva sdo essenciais para criar uma cultura escolar que valorize o bem-estar psicoldgico
dos alunos.

Além disso, € importante incluir o tema da saude mental nos curriculos escolares,
de maneira adaptada a cada faixa etaria. O ensino sobre a importancia de reconhecer e
lidar com as emocgdes pode ser feito por meio de atividades ludicas, rodas de conversa,
projetos interdisciplinares e palestras, sempre incentivando o dialogo aberto e a

desmistificacdo de temas como depressio e autolesao.

Criagcédo de Espacos de Acolhimento e Escuta

A criagao de espagos seguros de acolhimento e escuta nas escolas pode facilitar o
apoio aos alunos que estejam vivenciando situacdes de sofrimento. Esses espacos,
coordenados por profissionais capacitados, permitiriam que os estudantes expressassem
suas emogoes e dificuldades sem medo de julgamento ou puni¢cdo. Além de atuar como um
recurso para o aluno, esses espagos também ofereceriam aos professores um local onde
pudessem direcionar casos que identificassem em sala de aula.

Esses ambientes devem ser promovidos como espacos de confidencialidade, onde
os alunos sintam-se confortaveis para falar sobre suas emocgoes, traumas e experiéncias
sem a pressdo da avaliagdo académica ou social. A inclusdo desses espacos pode
transformar a forma como os alunos interagem com seus pares e com os adultos na escola,

promovendo maior coesao social e suporte mutuo.

Fortalecimento da Parceria entre Escola, Familia e Comunidade

A promoc¢ao da Saude Mental e o enfrentamento de questbes como autoleséo e
depressdo ndo podem ser resolvidos exclusivamente no ambiente escolar. E crucial que as
escolas desenvolvam parcerias robustas com as familias e a comunidade para criar uma
rede de apoio ampliada que sustente o bem-estar emocional dos alunos. A criacdo de
féruns, palestras e eventos que envolvam pais e responsaveis na discussido sobre saude
mental € uma estratégia eficaz para alinhar o suporte oferecido em casa e na escola. Além

disso, parcerias com centros de saude, ONGs e outras instituicbes especializadas em
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saude mental podem oferecer as escolas recursos adicionais para lidar com casos mais

graves, além de promover a¢des conjuntas de prevengao e intervengao.

Politicas Publicas de Suporte ao Educador e ao Aluno

Por fim, é essencial que as politicas publicas sejam voltadas para a criagao de
estruturas que possibilitem a implementagdo dessas propostas. O investimento em
programas de saude mental nas escolas, a formagédo continuada dos professores e a
contratagdo de profissionais especializados sado responsabilidades que devem ser
assumidas pelos sistemas de educacéo e saude em todas as esferas governamentais. A
criacdo de legislagdes que reconhegcam a importancia da saude mental na educacao e
assegurem 0S recursos necessarios para que as escolas possam promover o bem-estar
psicologico de seus alunos e educadores € um passo fundamental para que essas
mudangas possam ser implementadas de forma eficaz e duradoura.

A complexidade da autoleséo e da depresséo no contexto educacional exige uma
abordagem interdisciplinar e colaborativa entre saude e educagao. Este artigo destacou as
realidades vivenciadas por uma professora de ensino regular e uma pedagoga hospitalar,
revelando a profundidade dos desafios emocionais enfrentados tanto por alunos quanto por
educadores. A implementagéo de programas de capacitagao, suporte emocional e politicas
publicas é fundamental para criar ambientes escolares e hospitalares mais acolhedores e
preparados para lidar com o sofrimento psiquico. Ao investir em estratégias integradas que
unam pedagogia e saude mental, € possivel construir pontes entre essas areas,
promovendo o bem-estar dos alunos e oferecendo aos educadores 0s recursos necessarios
para enfrentar essas questdes de maneira eficaz e humana. Assim, a constru¢cdo de uma
educacao verdadeiramente inclusiva deve considerar a saude emocional como um
elemento central no processo de ensino-aprendizagem, assegurando que cicatrizes

invisiveis sejam reconhecidas e tratadas com o cuidado e a atengdo que merecem.

5. COMO CRIANCAS E ADOLESCENTES BUSCAM E ENCONTRAM
AJUDA E ATENDIMENTO

A busca por ajuda por parte de criangas e adolescentes costuma envolver tanto as
relacdes familiares quanto as escolares, embora muitos desses jovens encontrem barreiras
ao tentarem expressar suas necessidades. Familias desempenham um papel crucial, mas
nem sempre estdo preparadas ou cientes da profundidade do sofrimento emocional

enfrentado. Muitas vezes, observa-se que os adolescentes recorrem a amigos, colegas ou
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mesmo a redes sociais para compartilhar seus sentimentos, em uma tentativa inicial de
buscar compreensao e apoio.

No ambiente escolar, nds, professores, ocupamos uma posigao privilegiada para
identificar sinais sutis de sofrimento, como mudangas comportamentais ou isolamento.
Estes sinais podem ser manifestados por mudangas abruptas de humor, queda no
rendimento escolar ou até comportamentos que indiquem um distanciamento progressivo
do convivio social. Embora a proximidade nos permita notar esses sinais, nem sempre
estamos suficientemente preparados para agir, o que reforga a necessidade de capacitagao
continuada e suporte institucional.

Cabe destacar também que ambientes escolares com espacos de acolhimento,
como salas destinadas a escuta ativa ou projetos de apoio socioeducacional, tém um
impacto direto na facilidade com que os jovens buscam ajuda. Técnicas como rodas de
conversa, grupos de terapia comunitaria e a presenca de equipes multiprofissionais
fomentam uma atmosfera de confianga. Essa rede de apoio integrada ajuda nao apenas a
identificar precocemente situacgodes criticas, mas também a criar um ciclo virtuoso de suporte
que pode evitar desfechos mais graves.

Por fim, é importante ressaltar que o impacto das redes sociais nesse contexto ndo
deve ser negligenciado. Muitos adolescentes encontram nas plataformas digitais um
espaco para desabafar ou buscar informagdes sobre saude mental, mas também estao
expostos a riscos como desinformacao ou validacido de comportamentos nocivos. Assim,
orientar os jovens sobre o0 uso consciente dessas ferramentas é fundamental para que elas

se tornem um recurso positivo em sua busca de apoio.

6. Conclusao

A relagao entre autolesdo, depressao e o contexto educacional impde uma série de
desafios tanto para professores de ensino regular quanto para pedagogos hospitalares,
destacando a urgéncia de a¢des que unam educagao e saude mental de maneira eficaz.
Ao longo deste artigo, exploramos as realidades de profissionais que atuam diretamente
com alunos em situag¢des de vulnerabilidade emocional, evidenciando o impacto que tais
experiéncias tém tanto no desenvolvimento académico dos estudantes quanto no bem-
estar emocional dos educadores.

A partir dessas analises, torna-se claro que a capacitacdo dos professores em
saude mental, aliada ao suporte emocional continuo e a insercdo de profissionais

especializados no ambiente escolar, sdo essenciais para melhorar o acolhimento e a
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intervencao em casos de autolesao e depressao. Além disso, a articulagao entre educacéao
e saude deve ser promovida por politicas publicas que garantam o suporte necessario para
a criacdo de um ambiente pedagogico mais inclusivo e acolhedor.

Por fim, a conscientizacdo acerca da saude mental e o fortalecimento de redes de
apoio que envolva escola, familia e comunidade sao fundamentais para a prevencao de
crises emocionais e a promog¢ao de um processo de ensino-aprendizagem mais
humanizado. Ao reconhecer a relevancia das cicatrizes invisiveis que afetam alunos e
educadores, abrimos espaco para a construcdo de uma educacdo mais empatica, que
considera o cuidado emocional como parte integral do nosso compromisso com o

desenvolvimento pleno dos individuos.
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