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RESUMO

O presente estudo analisa a efetivacdo da Lei n° 13.935/2019 no
contexto amazoénico, a partir da atuacao da equipe itinerante do
Centro de Valorizacdo da Educacdo (CVEDUC/SEED/AP) no
atendimento psicossocial de estudantes da rede publica estadual do
Amapa em 2024. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, de
carater descritivo-analitico, baseada em 2.033 registros documentais
oriundos dos atendimentos realizados em escolas. O estudo
objetivou identificar o perfil dos estudantes atendidos, as principais
demandas psicossociais, os fluxos de encaminhamento e os
desfechos dos casos. Os resultados evidenciam a predominancia de
gueixas relacionadas ao sofrimento psiquico, especialmente
ansiedade e depressao, além de conflitos familiares e situacdes de
violéncia domeéstica, indicando a centralidade dos determinantes
sociais da saude no contexto escolar. Observa-se, ainda, a escola
como espaco estratégico de identificacao de vulnerabilidades e a
atuacao itinerante como dispositivo de ampliacao do acesso as
politicas publicas. Conclui-se que o projeto CVEDUC itinerante
constitui uma experiéncia relevante de articulacao intersetorial,
embora persistam desafios relacionados a integracao entre escola,
familia e rede de protecao.

Palavras-chave: Saude mental escolar; Politicas publicas; Lei n°

13.935/2019; Atendimento itinerante; Psicologia escolar; Amazdnia

ABSTRACT

This study analyzes the implementation of Law No. 13,935/2019 in the
Amazonian context, based on the work of the itinerant team of the
Center for Educational Development (CVEDUC/SEED/AP) in
providing psychosocial services to students in the public school
system of the state of Amapa in 2024. This is a mixed-methods study

with a descriptive-analytical approach, based on 2,033 documentary



records from services conducted in schools. The study aimed to
identify the profile of the students assisted, the main psychosocial
demands, referral flows, and case outcomes. The results reveal a
predominance of complaints related to psychological distress,
especially anxiety and depression, as well as family conflicts and
domestic violence, highlighting the centrality of social determinants
of health in the school context. The school is also identified as a
strategic space for detecting vulnerabilities, while the itinerant
service expands access to public policies. It is concluded that the
CVEDUC itinerant project constitutes a relevant intersectoral
strategy, although challenges remain regarding the integration
between school, family, and the protection network.

Keywords: School mental health; Public policies; Law No. 13,935/2019;

Itinerant services; School psychology; Amazon.

1. INTRODUCAO

O bem-estar emocional dos estudantes e a promocao da saude
mental no ambiente escolar tém se consolidado como temas
centrais no campo da educacao publica contemporanea,
especialmente em contextos marcados por desigualdades
estruturais, vulnerabilidades socioecondmicas e limitacdes no acesso
a servicos especializados. Evidéncias cientificas indicam que fatores
como pobreza, violéncia intrafamiliar, uso de substancias psicoativas,
exclusao social e defasagem escolar estao diretamente associados
ao desenvolvimento de sofrimento psiquico em criancgas,
adolescentes e jovens, impactando nao apenas o desempenho
académico, mas também a permanéncia na escola e a qualidade

das relacdes interpessoais (Vilela, 2012).



Estudos internacionais corroboram essa relacao ao demonstrar que
o estresse familiar associado a precariedade econémica (Conger et
al, 2002), a fragilizacao dos vinculos escolares e sociais (Knifsend &
Graham, 2012; Torsheim & Wold, 2001), bem como as desigualdades
estruturais mais amplas (Braveman, Egerter & Williams, 2011),
constituem determinantes relevantes para o agravamento de
guadros de sofrimento psiquico na adolescéncia. Nesse cenario, a
Organizagcao Mundial da Saude-OMS (2014) reconhece a escola
COMO UM espaco estratégico para acdes de prevencao, promogao e
cuidado em saude mental, destacando seu potencial enquanto

territorio privilegiado de intervencao.

No entanto, apesar dos avancos normativos e do reconhecimento
institucional da importancia da saude mental no contexto
educacional, observa-se uma lacuna significativa na literatura no
que se refere a analise empirica da implementacdao concreta de
politicas publicas voltadas a inser¢cao de servicos psicossociais nas
escolas, especialmente em regides periféricas e historicamente
desassistidas, como a Amazobnia brasileira. Nesses territdrios, as
desigualdades sociais assumem contornos mais intensos, marcados
por barreiras geograficas, fragilidade da rede de protecao e escassez
de profissionais especializados, o que tensiona a efetividade das
politicas publicas e amplia a complexidade das demandas escolares

(Pelisoli et al, 2014; HUnerbein, 2022).

Nesse contexto, a articulacao intersetorial entre educacao, saude e
assisténcia social emerge como elemento fundamental para o
enfrentamento das demandas psicossociais no ambiente escolar. A
insercao de equipes multiprofissionais nas instituicbdes de ensino
possibilita a construcdao de praticas de escuta qualificada,

acolhimento e encaminhamento, contribuindo para a visibilizacao



de demandas historicamente invisibilizadas e para a promog¢ao de

uma abordagem integral do cuidado.

E nesse cenério que se insere o Centro de Valorizacdo da Educacao
(CVEDUCQC), vinculado a Secretaria de Estado da Educacao do Amapa,
COMO uma iniciativa estratégica de operacionalizacao das diretrizes
estabelecidas pela Lei n° 13.935/2019. O servico destaca-se pela
implementacao de uma equipe itinerante de Psicologos e
Assistentes Sociais que atuam diretamente nas escolas da rede
publica estadual, ampliando o acesso ao atendimento psicossocial e
promovendo a descentralizacao do cuidado em territérios de maior

vulnerabilidade social.

A promulgacdo da Lei n° 13.935/2019, que dispde sobre a prestacdo
de servicos de Psicologia e Servico Social nas redes publicas de
educacao basica, representa um marco normativo na consolidacao
da saude mental como dimensao constitutiva do processo
educativo no Brasil. Essa legislacao estabelece a insercao de equipes
multiprofissionais no contexto escolar, reconhecendo a necessidade
de atuacao integrada diante das demandas psicossociais que
atravessam o cotidiano dos estudantes. No ambito estadual, esse
movimento é reforcado por iniciativas como a Lei n° 3.340/2025 do
Estado do Amap3a, que institui diretrizes para a promoc¢ao da saude
mental no ambiente escolar, e pela Lei n° 2.396/2019, que fomenta
acoes educativas voltadas a conscientiza¢cao sobre saude mental. Do
ponto de vista interpretativo, esse conjunto normativo evidencia um
deslocamento da compreensao tradicional da escola como espaco
exclusivamente pedagogico, ampliando seu papel para um territorio
de cuidado, acolhimento e promoc¢ao da saude mental. Tal
perspectiva dialoga com os principios da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n° 3.088/2011, que



preconiza a integralidade do cuidado, a intersetorialidade e a
territorializacao das acdes em saude mental. Como implicacao, a
efetivacao dessas legislacdes — em nivel federal e estadual — exige
Nnao apenas a insercao formal de profissionais, mas o fortalecimento
de praticas institucionais articuladas entre educacao, saude e
assisténcia social, de modo a garantir respostas mais equitativas as
desigualdades que incidem sobre os estudantes, especialmente em

contextos amazdnicos marcados por vulnerabilidades estruturais.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo analisar a
efetivacdo da Lei n° 13.935/2019 no contexto amazdnico, a partir da
sistematizacao e analise dos atendimentos realizados pela equipe
do projeto CVEDUC itinerante no ano de 2024. Busca-se identificar o
perfil dos sujeitos atendidos, as principais demandas psicossociais,
os fluxos de encaminhamento e o0s desfechos dos casos,
contribuindo para a compreensao das potencialidades e dos limites
dessa politica publica na promog¢ao da saude mental e na garantia

do direito a educacao em contextos de desigualdade.

2. REFERENCIAL TEORICO

A relacao entre saude mental e educacao tem sido amplamente
discutida no campo das politicas publicas, especialmente a partir da
compreensao de que o sofrimento psiquico de criancas e
adolescentes nao pode ser analisado de forma isolada, mas como
expressao de determinantes sociais, econdmicos e culturais que
atravessam suas trajetérias de vida (Braveman; Egerter; Williams,
2011). Nesse sentido, a escola deixa de ser apenas um espaco de
ensino para assumir um papel estratégico na identificacao,
acolhimento e encaminhamento de demandas psicossociais,

conforme orienta a OMS( 2014).



Sob essa perspectiva, a psicologia escolar critica propde uma
ruptura com modelos individualizantes e patologizantes do
sofrimento, defendendo a analise das condi¢cdes concretas de
existéncia dos sujeitos, incluindo desigualdades estruturais, exclusao
social e violéncia simbodlica (Bock; Furtado; Teixeira, 2008). Tal
abordagem amplia o foco da intervencao psicoldgica, deslocando-o
do individuo para o contexto, e reforca a necessidade de praticas

intersetoriais que articulem educacao, saude e assisténcia social.

No campo da saude coletiva, autores como Campos (2000)
introduzem o conceito de clinica ampliada, que propde uma
abordagem integral do cuidado, considerando o sujeito em sua
dimensao Dbiopsicossocial e territorial. Essa perspectiva é
fundamental para compreender o papel das equipes
multiprofissionais no ambiente escolar, especialmente em contextos
marcados por vulnerabilidade social, como os territdrios amazonicos,

onde 0 acesso a servicos especializados € historicamente limitado.

A analise do sofrimento psiquico no contexto educacional também
demanda a incorporacao da perspectiva dos determinantes sociais
da saude, que evidenciam como fatores como pobreza,
desigualdade, racismo estrutural e violéncia impactam diretamente
0s processos de adoecimento mental (Braveman et al, 2011). Nesse
sentido, a escola se configura como um espaco privilegiado para
intervencgdes preventivas e promocionais, capazes de mitigar os

efeitos dessas desigualdades.

Além disso, a compreensao das dinamicas  escolares
contemporaneas exige a incorporacao de uma abordagem
interseccional, que considere as multiplas formas de opressao que

atravessam o0s sujeitos, especialmente em contextos periféricos e



racializados. Conforme aponta Akotirene (2019), a
interseccionalidade permite compreender como género, ragca e
classe se articulam na producao de vulnerabilidades, sendo
fundamental para a construcao de praticas psicossociais mais

equitativas e sensiveis as diversidades.

No contexto amazdnico, essas desigualdades assumem contornos
ainda mais complexos, marcados por barreiras geograficas,
fragilidade da rede de servicos e invisibilizacdao de populacdes
historicamente marginalizadas. Estudos de Silva e Gomes (2022)
destacam que, nessas regides, a escola frequentemente se constitui
como o principal — e, por vezes, Unico — espaco institucional de
acolhimento e suporte psicossocial, o que amplia sua
responsabilidade no enfrentamento das demandas de saude

mental.

A promulgacdo da Lei n° 13.935/2019 representa um avanco
significativo na consolidacdao de politicas publicas voltadas a
garantia do direito a educagcao com qualidade e equidade, ao
instituir a presenca de psicélogos e assistentes sociais na educacao
basica. No entanto, sua efetivacao depende da construcao de
praticas institucionais que superem a légica do encaminhamento
isolado e promovam uma atuacao integrada, territorializada e

baseada em direitos.

Nesse cenario, a atuacao itinerante de equipes multiprofissionais
emerge como uma estratégia inovadora e alinhada aos principios da
equidade e da integralidade do cuidado, especialmente em regides
como a Amazdbnia. Ao levar o atendimento psicossocial até as

escolas, essas equipes contribuem para a reducao das



desigualdades de acesso e para a construcao de uma politica

publica mais proxima da realidade dos sujeitos.

Dessa forma, a analise da atuacao do projeto CVEDUC itinerante
insere-se em um campo tedrico que articula psicologia escolar
critica, saude coletiva e politicas publicas, compreendendo o
cuidado em saude mental como um direito fundamental e como
elemento central para a garantia da permanéncia e do sucesso

escolar em contextos de vulnerabilidade.

Nesse cenario, destaca-se o CVEDUC como uma iniciativa
estratégica da Secretaria de Estado da Educacao do Amapa
(SEED/AP) para enfrentar os desafios da salde mental escolar e da
inclusao psicossocial no contexto amazoénico. Instituido pelo Decreto
Estadual n°® 2.856, de 30 de julho de 2018, o CVEDUC & um dos
primeiros centros publicos da regiao Norte com atuacao sistematica
em avaliacdo neuropsicolégica, intervencao psicossocial e
atendimento multiprofissional a estudantes e servidores da rede
estadual de ensino. Sua criacao responde a necessidade de
consolidar uma politica educacional que va além da dimensao
pedagdgica, incorporando praticas de cuidado, prevencao e
articulacao intersetorial, conforme preconizado pela Lei n°
13.935/2019. Com equipe multiprofissional composta por psicélogos,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas e
outros profissionais, o CVEDUC tem atuado como referéncia técnica

e operacional para a implementacao de acdes de atencao

psicossocial no ambiente escolar.

O CVEDUC tem como objetivo proporcionar atendimento integral
aos servidores e estudantes do sistema estadual de ensino,

promovendo sua saude mental e emocional. O CVEDUC esta



localizado na Avenida Professora Cora de Carvalho, n°® 2012, bairro
Santa Rita, Macapa/AP, CEP 68900-040, onde sdo disponibilizados
atendimentos especializados e acdes voltadas a promocao da

qualidade de vida e do bem-estar educacional.

Figura 1 - Sede do Centro de Valorizacdo da Educacdo (CVEDUCQ)
como dispositivo institucional de cuidado psicossocial na rede

publica de ensino

Fonte: Acervo de fotografia do CVEDUC (2024)

O Atendimento Especializado do CVEDUC tem como objetivo
oferecer suporte integral e humanizado aos servidores, estudantes e
membros da comunidade escolar da rede estadual de ensino, por
meio de servicos multiprofissionais voltados a promocao da saude
mental, emocional e fisica. Visa contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e do ambiente educacional, atuando de forma
preventiva e interventiva, fortalecendo a cultura de bem-estar,
autocuidado, inclusao e educacao para a paz. Alinhado as diretrizes
legais e as politicas publicas educacionais e de saude, o
Atendimento Especializado busca ampliar o acesso a servigos
especializados, promover acodes itinerantes e fomentar praticas

educativas que favorecam o desenvolvimento saudavel e o



fortalecimento das relacdes no ambiente escolar. Os servicos

oferecidos pelo Atendimento Especializado incluem as seguintes

modalidades:

Acolhimento com assistente social;

Atendimento Psicoldgico;

Atendimento Nutricional;

Atendimento Fisioterapéutico;

Atendimento Fonoaudioldgico;

Atendimento com profissionais de Educacao Fisica;

Visitas institucionais;

Equipe de Prevencao escolar

Assessoramento pedagdgico, visando capacitar os servidores
acompanhados a estabelecer relacionamentos produtivos no

ambiente escolar;

Encaminhamentos para instituicdées e servicos como a Junta
Médica do Estado, AMPREYV, Hospital de Psiquiatria, Delegacia
da Mulher, Conselho Tutelar, CRTN (Centro de Referéncia em
Tratamentos Naturais), CAPS AD Il (Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas) e CAPS Transtorno (Centro

de Atencao Psicossocial para pessoas com transtorno mental).

Projeto caminhe conosco



e Projeto de Avaliagcao Neuropsicoldgica

e Projeto CVEDUC itinerante: a implanta¢cao da Lei n°13.935, de 11
de Dezembro de 2019

e Projeto de Pilates

O projeto CVEDUC itinerante: a implantacao da Lei n°13.935, de 11 de
Dezembro de 2019 representa uma iniciativa estratégica da
Secretaria de Estado da Educacdo do Amapd (SEED/AP) voltada a
efetivacao da referida lei, que assegura a presenca de profissionais
da Psicologia e do Servico Social nas redes publicas de educacao

basica.

A proposta teve inicio em setembro de 2023, com a fase de
organizacao institucional, planejamento metodoldgico e formacao
inicial da equipe multiprofissional, composta por psicélogos e
assistentes sociais selecionados para compor o quadro técnico do
referido projeto. Essa etapa inicial foi fundamental para alinhar os
referenciais tedricos, metodoldgicos e éticos da intervencao,
garantindo uma atuacao comprometida com os principios de

dignidade, equidade e cuidado integral no ambiente escolar.

Desde entdao, por meio da atuacao itinerante, o CVEDUC vem
promovendo atendimentos psicossociais em diversas escolas da
rede publica estadual, alcancando comunidades escolares situadas
em regides periféricas, de dificil acesso ou com alta vulnerabilidade
social. A intervencao articula acdes de acolhimento, escuta
qualificada, orientacao, encaminhamento e monitoramento,
contribuindo para o fortalecimento dos vinculos institucionais e para

a construcao de uma cultura escolar mais inclusiva e humanizada.



O projeto estd alinhado ao Plano Estadual de Educacdo (PEE/AP

2015-2025) e fundamenta-se nos principios da intersetorialidade, do

direito a educacao com dignidade e da promocao da saude mental

na escola. Ao integrar as areas da educacao, saude e assisténcia

social, o projeto CVEDUC itinerante: a implantacao da Lei n° 13.935,

de 11 de Dezembro de 2019 constitui uma pratica inovadora e

replicavel, voltada a garantia dos direitos fundamentais de criancas,

adolescentes, educadores e demais membros da comunidade

escolar.

Tabela 1 - Distribuicao dos atendimentos realizados pelo CVEDUC

por especialidade (2024)

Especialidade

Psicologia
Assisténcia Social
Fonoaudiologia
Fisioterapia
Nutricionista
Educacao Fisica (Avaliacao Fisica)
Projeto Caminhe Conosco

Acdes externas (profissionais de Educacao
Fisica)

Projeto Avaliacao Psicoldgica Educacional
Projeto Pilates

Equipe de Prevencao

N° total de
atendimentos

5137

720

506

728

403

274

2157

450

410

1.024

580



Projeto CVEDUC Itinerante 2.344

N° TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS 14.733

Fonte: Atendimento Especializado-CVEDUC (2024)

A expressividade e a diversidade dos atendimentos realizados
evidenciam nao apenas a abrangéncia técnica da atuacao
multiprofissional, mas também o compromisso com a garantia de
direitos em um territdério marcado por desigualdades historicas e
desafios estruturais. E nesse cenario que se insere a realidade
educacional amazbnica, onde os fatores socioecondmicos,
geograficos e culturais impdem barreiras ao acesso a Sservicos
especializados, tornando ainda mais relevante o papel de iniciativas

como o CVEDUC itinerante.

No contexto amazbnico, pesquisadores como Silva e Gomes (2022),
Arroyo (2004) e Caldart (2000) discutem os desafios especificos das
politicas publicas em territdrios periféricos e ribeirinhos, onde o
acesso a servicos especializados € limitado e a escola muitas vezes se
constitui como unico ponto de apoio institucional para criancas e
adolescentes. A itinerancia de servigcos psicossociais, portanto,
emerge como estratégia viavel para ampliar a capilaridade das
politicas de cuidado e para garantir o direito a educacao e a saude

mental.

Mantoan (2003), assim como Booth e Ainscow (2011), contribui ao
debate ao afirmar que a escola inclusiva é aquela que se
compromete com o desenvolvimento de todos os estudantes, sem
excecao, e que reconhece a singularidade de cada sujeito como
ponto de partida para a organizacao do ensino e das acdes

educativas. A escuta qualificada, os encaminhamentos cuidadosos e



as devolutivas pedagogicas fazem parte de uma cultura escolar

comprometida com os principios da equidade e da justica social.

Dessa forma, este estudo se ancora em uma perspectiva que
compreende a atuacao psicossocial itinerante como um
instrumento de garantia de direitos e de enfrentamento das
desigualdades que marcam o cotidiano escolar. A literatura revisada
sustenta a importancia de equipes multidisciplinares atuando no
contexto escolar como agentes de formacao, prevencao e cuidado,
sendo o CVEDUC itinerante um exemplo concreto da viabilidade

dessas praticas em contextos de vulnerabilidade como o Amapa.
3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
aplicada, com abordagem quanti-qualitativa, de delineamento
descritivo-analitico e base documental, voltada a sistematizacao e
analise dos atendimentos psicossociais realizados pela equipe
itinerante do Centro de Valorizacao da Educacao (CVEDUC) no
estado do Amapa ao longo do ano de 2024. A investigacao insere-se
Nno campo da psicologia escolar e da saude coletiva, articulando
analise institucional e leitura epidemioldégica de dados educacionais

(Gil, 2008; Minayo, 2012).

A base empirica foi composta por 2.033 registros de atendimentos
realizados presencialmente em unidades escolares da rede publica
estadual, provenientes da planilha oficial de monitoramento da
equipe do projeto CVEDUC itinerante. Os dados foram inicialmente
organizados na plataforma Trello? e posteriormente sistematizados

em planilhas eletrénicas (Microsoft Excel), permitindo tratamento

analitico e categorizacao das informacaoes.



As variaveis analisadas incluiram: identificacao institucional (Sistema
de Processos e Documentos Digitais- PRODOC, Nucleo de
Atendimento Educacional — NAE e escolas), caracteristicas dos
estudantes atendidos (funcao, idade, nivel de ensino e turno),
natureza da demanda (queixa categorizada), dados do atendimento
(data, profissionais envolvidos), tipo de encaminhamento realizado,
status do caso e registros de devolutiva a escola. Para fins de analise
guantitativa, foram considerados apenas os registros completos,
sendo excluidos aqueles com auséncia de informacdes essenciais ou

duplicidade.

A analise quantitativa foi realizada por meio de estatistica descritiva,
incluindo frequéncias absolutas e relativas, distribuicao percentual e
analise comparativa entre categorias, com o objetivo de identificar
padroes de demanda, perfil dos atendidos e fluxos de
encaminhamento. A organizagcao dos dados foi realizada por meio
de tabelas e representacdes graficas, permitindo uma leitura

sintética e comparativa dos resultados.

A abordagem qualitativa fundamentou-se na analise de conteudo
tematica, conforme proposta por Bardin (2011), aplicada aos campos
descritivos dos encaminhamentos e devolutivas institucionais. O
processo analitico envolveu trés etapas: (i) pré-analise, com leitura
flutuante dos registros; (ii) exploragcdo do material, com
categorizacao das unidades de sentido; e (iii) tratamento e
interpretacao dos dados, buscando identificar padrdes, recorréncias

e sentidos atribuidos as praticas psicossociais no contexto escolar.

A triangulacdao metodoldgica entre dados quantitativos e
qualitativos possibilitou uma compreensao ampliada da atuacao da

equipe do projeto CVEDUC itinerante, articulando dimensodes



numeéricas, institucionais e interpretativas. Essa estratégia fortalece a
validade interna do estudo ao integrar diferentes perspectivas

analiticas sobre o fendbmeno investigado.

Do ponto de vista ético, a pesquisa foi conduzida em conformidade
com a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, uma
vez que se baseia em dados secundarios de natureza institucional,
sem identificacdo nominal dos sujeitos. Foram garantidos os
principios de anonimato, confidencialidade e uso responsavel das

informacdes.

Apesar da robustez da base de dados, o estudo apresenta limitacoes
que devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. Por se
tratar de dados secundarios, ha dependéncia da qualidade e da
completude dos registros institucionais, podendo ocorrer
subnotificacdo ou variacdes na padronizacao das informacdes. Além
disso, a auséncia de acompanhamento longitudinal dos casos limita
a analise dos desfechos a longo prazo. Tais limitagdes, contudo, nao
comprometem a relevancia dos achados, mas indicam a
necessidade de aprimoramento dos sistemas de registro e

monitoramento das politicas publicas educacionais.

Por fim, destaca-se que a abordagem adotada permite
compreender a atuacao do projeto CVEDUC itinerante nao apenas
como pratica assistencial, mas como expressao concreta de uma
politica publica de atencao psicossocial no contexto educacional
amazonico, contribuindo para a analise das interfaces entre saude

mental, educacao e garantia de direitos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO



A analise abrangeu um total de 2.033 registros de atendimentos
realizados pela equipe do projeto CVEDUC itinerante no ano de
2024, permitindo identificar padrdes relevantes acerca do perfil dos
atendidos, das demandas psicossociais, dos fluxos institucionais de
atendimento e dos desfechos observados. Os resultados evidenciam
a complexidade do sofrimento psiquico no contexto escolar
amazonico, bem como a centralidade da atuacao intersetorial como

estratégia de enfrentamento dessas demandas.

4.1. Organizacao do Fluxo de Atendimento e Légica Institucional

do Cuidado

A atuacao da equipe do projeto CVEDUC itinerante se estrutura a
partir de um fluxo operacional sistematizado que envolve o
agendamento com as escolas, realizacdo de atendimentos
multiprofissionais (psicologia e servico social), registro dos casos em
sistemas  digitais, supervisao  técnica e definicdo de
encaminhamentos com devolutiva institucional. Esse fluxo evidencia
um modelo de cuidado continuo e monitorado, alinhado as

diretrizes da clinica ampliada e da integralidade em saude.

Tal organizacao nao apenas qualifica o atendimento, mas tambéem
desloca a escola de um espaco exclusivamente pedagdgico para um
territorio de cuidado, escuta e intervencao psicossocial, tensionando
modelos tradicionais de atuacao centrados na medicalizacao ou na

responsabilizacao individual do estudante.

4.2, Distribuicido dos Atendimentos por Género e Marcadores

Sociais do Sofrimento

Os dados indicam que, dos 2.033 atendimentos realizados pela

equipe do projeto CVEDUC itinerante em 2024, 59,96% foram



direcionados a estudantes do género feminino, 37,09% ao publico
masculino e 2,95% corresponderam a registros nao informados ou
com identidade de género diversa, conforme apresentado no
Crafico 1. Esse padrao revela uma assimetria relevante na
distribuicao das demandas psicossociais, indicando maior
visibilidade do sofrimento psiquico entre meninas e adolescentes do

género feminino no contexto escolar.

Grafico 1 - Distribuicdo percentual dos atendimentos psicossociais
por género (CVEDUC, 2024)
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Fonte: Projeto CVEDUC itinerante (2024)

Do ponto de vista interpretativo, essa predominancia pode estar
relacionada tanto a maior procura por ajuda quanto a maior
exposicao desse grupo a contextos de vulnerabilidade social e
afetiva. Em territérios marcados por desigualdades estruturais,
violéncia doméstica e fragilizacao dos vinculos familiares, o
sofrimento psiquico tende a se manifestar de forma mais evidente
entre meninas, seja por sintomas internalizantes, seja pela
verbalizacao mais direta das demandas. Em contrapartida, a menor
incidéncia de atendimentos entre meninos pode nao significar

menor sofrimento, mas sim processos de invisibilizacao institucional,



nos quais manifestacbes emocionais sao frequentemente
convertidas em comportamentos externalizantes e interpretadas

como indisciplina.

Essa leitura encontra respaldo em Bock, Furtado e Teixeira (2008), ao
argumentarem que o sofrimento psiquico deve ser compreendido a
partir das condicdes sociais e histdéricas que produzem as
experiéncias subjetivas. Da mesma forma, Oliveira e Souza (2017)
destacam que a expressao do sofrimento no ambiente escolar é
atravessada por género, territério e dinamica familiar, exigindo dos
profissionais uma escuta atenta as formas diferenciadas de
manifestacdo do mal-estar. A OMS (2014) também aponta que
meninas e adolescentes do género feminino estao entre os grupos
mais vulneraveis a experiéncias de violéncia sexual, exploracao e
abandono afetivo, fatores associados ao aumento do risco para
ansiedade, depressao e automutilagcao. Esses dados também foram
encontrados na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE
2024) que menciona as meninas  com prevaléncias
significativamente superiores em indicadores de sofrimento
psiquico, como vontade de se machucar (50,88% entre meninas
versus 2531% entre meninos), tristeza frequente (49,86% versus
20,58%), percepcao de que a vida nao vale a pena (32,97% versus
14,41%) e autoavaliacao negativa (28,17% versus 7,76%), evidenciando
uma desigualdade de género consistente na manifestacao do mal-

estar.

Como implicacao, os resultados indicam a necessidade de que as
politicas de saude mental escolar incorporem uma abordagem
sensivel as questdes de género, tanto na identificacdao quanto no
manejo das demandas psicossociais. Além disso, a presenca de

2,95% de registros nao informados ou com diversidade de género



evidencia lacunas institucionais no reconhecimento e acolhimento
de sujeitos com identidades dissidentes, reforcando a urgéncia de
praticas inclusivas, formacao docente e fortalecimento de acdes
intersetoriais. Nesse sentido, a atuacao da equipe do projeto
CVEDUC itinerante mostra-se fundamental para a construcao de
uma escuta qualificada e equitativa, comprometida com a justica

social, a diversidade e o cuidado integral.

4.3. Perfil e Distribuicdo dos Atendimentos por Unidade Escolar e

Territoério

Os dados relativos aos 2.033 atendimentos psicossociais realizados
pela equipe itinerante do CVEDUC em 2024 evidenciam a
concentracao das demandas em um conjunto especifico de
unidades escolares da rede publica estadual. Para fins éticos e de
preservacao institucional, essas unidades foram agrupadas em
categorias conforme o volume de atendimentos registrados, o que
permitiu identificar diferentes niveis de demanda psicossocial no

territdrio escolar.

Grafico 2 - Distribuicdo das escolas por nivel de demanda

Psicossocial
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Fonte: Projeto CVEDUC itinerante (2024)

Sob uma perspectiva analitica, verifica-se que essa concentracao
indica que o sofrimento psiquico no contexto educacional nao se
distribui de maneira homogénea, mas acompanha desigualdades
sociais e territoriais que incidem de forma diferenciada sobre
determinadas comunidades escolares. Em outras palavras, o maior
volume de atendimentos em algumas unidades sugere a presenca
de contextos locais marcados por maior vulnerabilidade social,
fragilidade dos vinculos familiares, exposicao a violéncia e menor

acesso a recursos institucionais de cuidado.

Os resultados convergem com evidéncias ja descritas na literatura
sobre determinantes sociais da saude, que compreende o
adoecimento psiquico como fendmeno fortemente condicionado
por fatores estruturais, como pobreza, exclusao social e
desigualdade territorial (Braveman; Egerter; Williams, 2011). No
campo educacional, Silva e Gomes (2022) destacam que, em regides
amazonicas, a escola frequentemente assume funcdes ampliadas de
protecao social, especialmente em territérios periféricos e
historicamente desassistidos. Nessa mesma direcao, Oliveira e Souza
(2017) argumentam que a analise das demandas escolares deve

considerar o territorio como categoria central, uma vez que ele



organiza as condic¢oes de vida, 0s riscos sociais e as possibilidades de

acesso a rede de protecao.

Esses resultados apontam para a necessidade de reforgar as politicas
publicas territorializadas, capazes de reconhecer que nem todas as
escolas enfrentam o mesmo nivel de demanda psicossocial. Isso
significa que a alocacao de profissionais, o planejamento das acdes e
a articulacao intersetorial ndao devem seguir uma logica homogénea,
mas sim critérios de equidade, priorizando territérios com maior
concentracao de vulnerabilidades. Nesse sentido, a atuacao do
projeto CVEDUC itinerante do se apresenta como estratégia
relevante para ampliar a capilaridade do cuidado e responder de
forma mais sensivel as desigualdades que atravessam a realidade

escolar amazonica.

4.4. Anadlise do Mapa de Calor dos Atendimentos Psicossociais

A geracao do mapa de calor com base nos atendimentos
psicossociais realizados pela equipe do projeto CVEDUC itinerante
Nno ano de 2024 possibilitou uma leitura territorializada das
demandas por suporte emocional e psicopedagdgico no municipio
de Macapa. A representagao espacial das unidades escolares,
ponderada pelo ndmero de registros, evidenciou padrdes de
concentracao territorial do sofrimento psiquico, conforme

apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Mapa de calor da distribuicdo espacial dos atendimentos
psicossociais realizados

pela equipe itinerante do CVEDUC em Macapa (2024)
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Fonte: Projeto CVEDUC itinerante (2024)

Observou-se que os maiores focos de calor — representados pelas
areas de maior intensidade cromatica — concentram-se em regides
especificas do territorio, caracterizadas por maior densidade de
atendimentos. Essas areas correspondem a unidades classificadas
como de alta demanda psicossocial, com percentuais que variam
aproximadamente entre 33% e 7]1% do total de atendimentos

analisados.

Esse padrao espacial indica que a distribuicao dos atendimentos nao
ocorre de forma aleatdria, mas esta fortemente associada a
determinantes  sociais da salde, como  Vvulnerabilidade
socioecondmica, fragilizacao dos vinculos familiares e limitacdes no
acesso a servicos especializados. Tais achados sugerem que o
sofrimento psiquico no contexto escolar esta diretamente

relacionado as condicdes estruturais do territorio.

Essa leitura territorial reforca as contribuicdes de Silva e Gomes
(2022), ao destacarem que politicas publicas em regides amazdnicas
devem considerar as especificidades geograficas e sociais dos
territorios  periféricos e ribeirinhos, nos quais a escola
frequentemente se configura como principal — e por vezes Unico —

ponto de apoio institucional para criancas e adolescentes.



Nesse contexto, a atuagcao do projeto CVEDUC itinerante emerge
como estratégia fundamental de ampliacdao da capilaridade do
cuidado, promovendo o acesso de populacdes vulneraveis a acdes
intersetoriais de escuta, acolhimento e encaminhamento. Conforme
apontam Oliveira e Souza (2017), a analise territorial deve ser
incorporada ao planejamento das intervengdes psicossociais,
permitindo identificar padroes de adoecimento e organizar fluxos

mais eficazes entre escola, familia e rede de protecao.

Além disso, o mapa de calor evidencia que a atuagao da equipe nao
se da de forma aleatdria, mas orientada por uma logica territorial
estratégica, voltada as areas de maior incidéncia de sofrimento
psiquico, o que reforca os principios da equidade e da justica social

nas politicas publicas educacionais e de saude.

Por fim, a incorporacao de analises geoespaciais ho campo da
psicologia escolar representa um avanco metodoldgico relevante,
contribuindo para a qualificacao da gestao publica, a otimizacao da
alocacao de recursos e o fortalecimento de politicas intersetoriais

baseadas em evidéncias.

4.5. Demandas Psicossociais e Inter-relacao das Queixas

A categorizacdo das queixas apresentadas pelos estudantes
atendidos pela equipe do projeto CVEDUC itinerante revelou um
panorama critico do sofrimento psiquico e das condi¢cdes de vida no
contexto escolar amazdnico. Conforme apresentado na Tabela 2,
33,06% dos atendimentos correspondem a solicitacao de
acompanhamento psicologico, seguidos por sintomas de ansiedade
e depressao (21,50%), conflitos familiares (8,56%), dificuldades de

aprendizagem (6,00%) e violéncia doméstica (4,72%).



Tabela 2 - Perfil das demandas psicossociais apresentadas por

estudantes atendidos pela equipe itinerante do CVEDUC (2024)

Queixa Categorizada Frequéncia Percentual (%)
Atendimento psicoldgico 672 33,06%
Sintomas de ansiedade e depressao 437 21,50%
Conflitos familiares 174 8,56%
Dificuldades de Aprendizagem 122 6,00%
Violéncia doméstica 96 4. 72%

Fonte: Projeto CVEDUC itinerante (2024)

A elevada proporcao de demandas por acompanhamento
psicoldgico individual indica a centralidade da escola como espaco
de escuta e acolhimento, evidenciando uma pressao crescente
sobre o0s servicos psicossociais no ambiente educacional. Como
destacam Bock et al. (2008), a escola configura-se nao apenas como
espaco de ensino, mas como /ocus privilegiado de manifestacao de

conflitos subjetivos que requerem cuidado qualificado.

A presenca expressiva de sintomas de ansiedade e depressao
(21,50%) esta em consonancia com tendéncias internacionais que
apontam o0 aumento desses quadros entre adolescentes,
especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e
fragilidade de redes de protecao (Braveman et al, 2011, OMS, 2014).
Esses dados também dialogam com o conceito de “fragilidade do
pertencimento escolar” (Knifsend e Graham, 2012), no qual o
estudante vivencia simultaneamente dificuldades académicas e

desamparo emocional.



Destaca-se, ainda, que as categorias de gqueixa Nao se apresentam
de forma isolada, mas inter-relacionadas. Sintomas ansiosos e
depressivos frequentemente coexistem com conflitos familiares e
experiéncias de violéncia domeéstica, indicando a natureza
multifatorial do sofrimento psiquico. Tais achados reforcam a
necessidade de abordagens integradas, capazes de articular
dimensdes individuais, familiares e sociais na compreensao dos

Casos.

As queixas relacionadas a conflitos familiares (8,56%) e violéncia
domeéstica (4,72%) evidenciam a escola como espaco estratégico de
identificacao e encaminhamento de situacdes de risco. Conforme
Oliveira e Souza (2017), essas demandas extrapolam o campo
pedagdgico, exigindo articulacao efetiva com a rede de protecao

social, incluindo servicos de assisténcia, saude e justica.

Por sua vez, a presenca de dificuldades de aprendizagem (6,00%)
reforca a indissociabilidade entre processos cognitivos e emocionais.
Como argumenta Mantoan (2003), a aprendizagem nao pode ser
compreendida apenas como desempenho académico, mas como
experiéncia subjetiva atravessada por pertencimento,

reconhecimento e inclusao.

A fim de contextualizar os achados do presente estudo em uma
perspectiva mais ampla, recorre-se aos dados da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE 2024), que permitem analisar o cenario
da saude mental adolescente em diferentes escalas territoriais.
Observa-se que, em sete dos oito indicadores analisados, o Amapa
apresenta percentuais superiores, indicando um cenario de
sofrimento psiquico mais intenso e disseminado. Entre os dados

Mais expressivos, destaca-se que 5229% dos adolescentes



amapaenses relatam estar muito preocupados, valor superior ao
observado na Regidao Norte (47,01%) e no Brasil (49,71%), sugerindo
elevados niveis de ansiedade e tensao emocional. Da mesma forma,
a proporcao de adolescentes que se sentem tristes frequentemente
atinge 3549% no Amapa, superando os percentuais regionais
(30,05%) e nacionais (28,85%), o que reforca a presenca significativa

de sintomas depressivos nesse grupo.

Outro dado relevante refere-se a percepcao de desamparo social,
uma vez que 30,46% dos adolescentes no Amapa afirmam que
ninguém se preocupa com eles, em comparacao a 27,51% na Regiao
Norte e 26,14% no Brasil, indicando fragilizacao dos vinculos sociais e
afetivos. Esse cenario € ainda mais preocupante quando se
observam indicadores relacionados ao sofrimento mais grave, como
a percepcao de que a vida nao vale a pena (23,86% no Amapa, frente
a 20,79% no Norte e 18,53% no Brasil) e a vontade de se machucar
(38,33% no Amapa, comparado a 34,52% e 31,97%, respectivamente),
evidenciando maior exposicao a pensamentos autolesivos entre

adolescentes do estado.

Além disso, a autoavaliacao negativa (18,15%) e os niveis elevados de
irritabilidade e nervosismo (43,09%) também se destacam como
indicadores superiores aos registrados nas demais escalas
territoriais, reforcando a complexidade do soffimento psiquico
vivenciado. Mesmo no unico indicador em que o Amapa apresenta
valor inferior — adolescentes que nao possuem amigos proximos
(512%) — o dado nao neutraliza o conjunto de evidéncias que

apontam para um cenario mais critico no estado.

Esses resultados evidenciam que o sofrimento psiquico entre

adolescentes no Amapa deve ser compreendido como fenémeno



socialmente determinado, atravessado por desigualdades
estruturais que impactam diretamente o bem-estar emocional e as
condicoes de desenvolvimento. Nesse sentido, os dados reforcam a
necessidade de fortalecimento de politicas publicas territorializadas,
capazes de responder as especificidades regionais e promover acdes
integradas de prevencao, cuidado e promog¢ao da saude mental no

ambiente escolar.

Ademais, os resultados evidenciam que o sofrimento psiquico no
ambiente escolar é estruturado por determinantes sociais amplos,
exigindo politicas publicas que ultrapassem intervencdes pontuais e
invistam em estratégias continuas de prevencao, cuidado
psicossocial e fortalecimento dos vinculos entre escola, familia e
comunidade. Nesse sentido, as recomendacdes da OMS (2014)
apontam para a necessidade de integracao entre educacao e saude
coOMmo eixo estruturante das acdes voltadas a promog¢ao da saude

mental na escola.

4.6. Tipos de Encaminhamentos Realizados

Os dados sobre os encaminhamentos realizados pela equipe
itinerante do CVEDUC indicam a importancia do servico como

articulador entre a escola e a rede de protecao social e de saude:

Tabela 3 - Tipos de encaminhamentos realizados nos atendimentos

psicossociais do CVEDUC itinerante (2024)

Tipo de Encaminhamento Frequénci Percentual
a (%)
CVEDUC 615 30,25%

UBS (Unidade Basica de Saude) 108 5,31%



CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) 94 4,62%
Conselho Tutelar 76 3,74%

Ndo houve necessidade de 59 2,90%
encaminhamento

Faltou ao atendimento agendado pela 124 6,10%
escola

Fonte: Projeto CVEDUC itinerante (2024)

O fato de que mais de 30% dos casos foram encaminhados para o
proprio CVEDUC evidencia a funcao central do centro como espaco
estruturado de cuidado continuado e de aprofundamento das
demandas inicialmente levantadas nas escolas. Isso revela nao
apenas a capilaridade da equipe itinerante, mas também a
necessidade de dar continuidade as intervencdes com suporte
especializado, alinhado ao que propdéem Bock, Furtado e Teixeira
(2008) sobre a necessidade de acdes clinicas articuladas a realidade

educacional.

Os encaminhamentos a Unidades Basicas de Saude (UBS - 5,31%) e
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS - 4,62%) demonstram que
muitas demandas escolares ultrapassam o escopo de atuacao da
escola e exigem resposta institucional integrada com a rede SUS.
Isso corrobora os apontamentos de Oliveira e Souza (2017), que
destacam a importancia da atuacao intersetorial e do papel da

escola como ponto de escuta e encaminhamento inicial.

Encaminhamentos para o Conselho Tutelar (3,74%) indicam a
gravidade de alguns casos acompanhados, em especial aqueles
envolvendo violéncia domeéstica, negligéncia ou risco de evasao

escolar. Tais situacdes, conforme previsto na Lei 13146/2015 (Lei



Brasileira de Inclusao) e nos principios do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), demandam medidas protetivas formais e

acompanhamento institucional.

O registro de 124 faltas (6,10%) nos encaminhamentos revela um
desafio recorrente nos servicos do projeto CVEDUC itinerantes e de
saude mental escolar: a adesao as orientacdes técnicas e a
continuidade do cuidado. Esses dados podem estar relacionados a
desinformacao das familias, barreiras geograficas ou resisténcia
subjetiva ao acompanhamento. A literatura da OMS (2014) reforca a
necessidade de estratégias de sensibilizacao e vinculo para reduzir a

evasao dos servicos de saude mental.

Por fim, os 59 casos que nao demandaram encaminhamento (2,90%)
indicam que, em algumas situacoes, a escuta ativa e o acolhimento
pontual da equipe ja foram suficientes para resolver o conflito ou
demanda inicial, o que reforca o valor da escuta qualificada e da

presenca da equipe multiprofissional na escola.

Essa analise evidencia o papel estratégico da equipe itinerante como
elo entre os espacos escolares e os diversos niveis da rede de
protecao e cuidado, atuando segundo os principios da integralidade
e da intersetorialidade defendidos pelas politicas publicas

contemporaneas de educacao e saude (Silva e Gomes, 2022; OMS,
2014).

4.7. Status dos Atendimentos

O levantamento do status dos atendimentos realizados pela equipe
itinerante do CVEDUC durante o ano de 2024 permite avaliar tanto a
resolutividade do servico quanto os desafios relacionados a

continuidade do cuidado psicossocial nas escolas. Conforme



apresentado na Tabela 4, 38,43% dos atendimentos foram
finalizados, 29,03% permanecem em acompanhamento, 18,94%
registraram auséncia dos usuarios e 5,51% foram classificados como

sem resposta

Tabela 4 - Status dos atendimentos psicossociais realizados pelo

CVEDUC (2024)

Status do Atendimento Frequéncia Percentual (%)
Finalizado 781 38,43%
Em acompanhamento 590 29,03%
Faltou 385 18,94%
Sem resposta 12 5,51%
Total 2.033 100%

Fonte: Projeto CVEDUC itinerante (2024)

A taxa de atendimentos finalizados (38,43%) indica elevada
resolutividade do servico itinerante, evidenciando a capacidade
institucional de responder as demandas iniciais por meio de
intervencdes qualificadas. Esses resultados dialogam com Mantoan
(2003), ao apontar que a efetividade de politicas educacionais
inclusivas esta diretamente relacionada a capacidade de oferecer

respostas concretas as necessidades dos estudantes.

Por outro lado, o percentual de casos em acompanhamento (29,03%)
evidencia a complexidade das demandas atendidas,
frequentemente associadas a sofrimento psiquico persistente,

contextos de vulnerabilidade social e fragilizacao dos vinculos



familiares. Esses dados reforcam a necessidade de estratégias de

cuidado longitudinal, conforme preconizado pela OMS (2014).

A taxa de faltas (18,94%) revela fragilidades importantes no processo
de adesdao ao acompanhamento psicossocial, podendo estar
associada a barreiras estruturais, como dificuldades de acesso,
desinformacao das familias e resisténcia ao cuidado em saude
mental. Como destacam Bock, Furtado e Teixeira (2008), o
estabelecimento de vinculo entre sujeito e servico constitui
elemento central para a efetividade das intervencdes, exigindo
investimentos institucionais em estratégias de engajamento e

aproximacao com a comunidade escolar.

Os casos classificados como “sem resposta” (5,51%) indicam lacunas
Nnos processos de monitoramento e devolutiva institucional,
especialmente no que se refere ao retorno das familias apds os
atendimentos realizados pela equipe do projeto. Esses registros
podem estar relacionados a auséncia de resposta por parte dos
responsaveis legais quanto as orientacdes e encaminhamentos
propostos, evidenciando fragilidades na comunicacao entre escola,
familia e equipe técnica. Esse cenario sugere que, embora o
acompanhamento inicial seja realizado, a continuidade do cuidado
depende, em grande medida, do engajamento familiar, o que nem
sempre se concretiza em contextos marcados por vulnerabilidade
social, sobrecarga cotidiana e baixa adesao as ac¢des institucionais.
Conforme discutem Silva e Gomes (2022), tais dificuldades sao
recorrentes em territérios onde ha fragilidade na articulacao entre os
diferentes atores da rede de protecao, comprometendo a
efetividade das intervencgdes psicossociais. Diante disso, os dados
apontam para a necessidade de fortalecimento dos fluxos

institucionais, com énfase em estratégias de comunicac¢ao ativa com



as familias, acompanhamento sistematico e desenvolvimento de
mecanismos mais eficazes de rastreabilidade dos atendimentos, de
modo a garantir maior continuidade e resolutividade das acdes

realizadas.

De forma integrada, os dados de status revelam um sistema de
cuidado psicossocial que apresenta niveis relevantes de
resolutividade, mas que permanece tensionado por desafios
relacionados a continuidade do acompanhamento e a adesao dos
usuarios. Tal configuracao evidencia que a efetividade das politicas
de saude mental escolar depende nao apenas da oferta de servicos,
mas também da capacidade de articulacao entre escola, familia e

rede de protecao.

Esses resultados indicam que o projeto CVEDUC itinerante
desempenha papel estratégico na consolidacao de uma politica
publica de saude mental no contexto educacional amazdnico, ao
articular praticas de escuta qualificada, acompanhamento continuo
e intervencao intersetorial. Contudo, os dados também apontam
para a necessidade de fortalecimento das estratégias de vinculo,
monitoramento e territorializacao do cuidado, de modo a ampliar a

efetividade e a sustentabilidade das acdes desenvolvidas.
5. IMPLICACOES PARA AS POLITICAS PUBLICAS

A anadlise dos dados apresentados anteriormente evidencia que a
atuacao da equipe do projeto CVEDUC itinerante nao se limita a
uma intervencao técnico-assistencial pontual, mas configura-se
como uma estratégia concreta de operacionalizacao das politicas
publicas de educacao, saude e assisténcia social no contexto

amazonico. Nesse sentido, a efetivacdo da Lei n° 13.935/2019



ultrapassa sua dimensao normativa, assumindo materialidade por
meio de praticas intersetoriais que articulam a escola a rede de
protecdo social, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude

(SUS) e pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Os elevados indices de queixas relacionadas a saude mental,
especialmente ansiedade e depressao, bem como os registros de
violéncia domeéstica e conflitos familiares, indicam a centralidade
dos determinantes sociais da saude no cotidiano escolar,
reafirmando que o sofrimento psiquico dos estudantes nao pode ser
compreendido de forma isolada ou individualizante (Braveman et al,,
20T1). Nesse contexto, a escola assume um papel estratégico
enquanto espaco de identificacao precoce de vulnerabilidades e de
articulacao com politicas publicas, consolidando-se como territorio
privilegiado para acdes de promocao da saude mental, conforme

orienta a OMS (2014).

A atuacao do projeto CVEDUC itinerante, ao promover a
descentralizacao do cuidado e alcancar territorios periféricos e de
dificil acesso, responde diretamente as desigualdades regionais
histéricas que marcam a Amazdnia, onde a oferta de servicos
especializados ainda é limitada (Silva; Gomes, 2022). Essa dinamica
evidencia a necessidade de politicas publicas territorializadas,
capazes de considerar as especificidades socioculturais e geograficas
da regidao, rompendo com modelos centralizados que

historicamente reproduzem desigualdades de acesso.

Além disso, os dados de encaminhamento para servicos como CAPS,
UBS e Conselho Tutelar demonstram que a escola, mediada pela
atuacao de equipes multiprofissionais, opera como porta de entrada

para a rede de atencao psicossocial, alinhando-se aos principios da



integralidade do cuidado e da intersetorialidade, pilares das politicas
publicas brasileiras contemporaneas (Brasil, 2011). Tal configuracao
reforca que o cuidado em saude mental no contexto escolar
depende da articulacao entre diferentes setores e niveis de atencao,

evitando a fragmentacao das intervencdes.

Entretanto, os indices de faltas e casos sem resposta revelam limites
estruturais na efetivacao dessas politicas, evidenciando barreiras
territoriais, culturais e institucionais que dificultam a adesao das
familias e dos estudantes aos servicos ofertados. Esses achados
apontam para a necessidade de fortalecimento de estratégias de
engajamento comunitario, ampliacao da comunicacao institucional
e investimento em acdes de educacao em saude mental, com vistas

a reducao do estigma e a ampliacao do acesso.

Dessa forma, a experiéncia do projeto CVEDUC itinerante se
configura ndao apenas como uma pratica assistencial, mas como um
dispositivo institucional de reorganizagao do cuidado no espaco
escolar, ao articular escuta qualificada, intervencao psicossocial e
encaminhamento intersetorial. Sua consolidacao enquanto politica
publica permanente demanda nao apenas ampliacao de recursos
humanos e estruturais, mas também o fortalecimento de diretrizes
institucionais que garantam sua sustentabilidade, avaliacao
continua e potencial de replicabilidade em outros contextos da

regidao Norte e do pais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou, de forma consistente, a importancia
estratégica da atuacao projeto CVEDUC itinerante no

enfrentamento das multiplas e complexas demandas psicossociais



gue atravessam o cotidiano das escolas publicas do estado do
Amapa. A partir da analise de 2.033 registros de atendimentos
realizados ao longo de 2024, os resultados confirmam que a equipe
multiprofissional nao atua apenas como suporte clinico, mas como
agente articulador entre os sujeitos escolares e os diferentes

dispositivos da rede de protecao social, saude e garantia de direitos.

Os achados indicam que a elevada demanda por acompanhamento
psicologico e a prevaléncia de queixas relacionadas ao sofrimento
psiquico, conflitos familiares, dificuldades de aprendizagem e
situacoes de violéncia refletem padrdes estruturais associados aos
determinantes sociais da saude. Tais evidéncias reforcam a
necessidade de politicas educacionais que incorporem o cuidado
emocional como dimensao central da permanéncia e do sucesso

escolar, superando abordagens fragmentadas e individualizantes.

A atuacao do projeto CVEDUC itinerante demonstra elevada
capacidade de resposta as demandas identificadas, consolidando-se
como uma experiéncia efetiva de politica publica ao garantir acesso
a escuta qualificada, promover o fortalecimento de vinculos e
ampliar o alcance dos servicos em territérios historicamente
desassistidos. Nesse sentido, o modelo analisado contribui para a
reducao de desigualdades no acesso a saude mental escolar,

especialmente no contexto amazonico.

Além disso, a articulacao intersetorial estabelecida entre educacao,
saude e assisténcia social evidencia a centralidade da integralidade
do cuidado como principio orientador das acdes desenvolvidas. Os
fluxos de encaminhamento e a resolutividade dos atendimentos
indicam a poténcia de praticas institucionais baseadas na

cooperacao entre servicos, no compartilhamento de



responsabilidades e no reconhecimento da complexidade das

demandas apresentadas.

Diante desse cenario, recomenda-se a institucionalizacao do projeto
CVEDUC itinerante como politica publica permanente, com
ampliacdo das equipes multiprofissionais, fortalecimento dos
processos de devolutiva as escolas, implementacao de sistemas de
monitoramento e avaliacao continua, e investimento em formacao
permanente para profissionais da educacao. Tais medidas sao
fundamentais para garantir a sustentabilidade e a efetividade das

acoes desenvolvidas.

Do ponto de vista cientifico, este estudo contribui para o campo da
psicologia escolar e da saude coletiva ao evidenciar a relevancia de
abordagens territorializadas, intersetoriais e baseadas em evidéncias
na promocao da saude mental no ambiente educacional. Ao situar a
experiéncia do projeto CVEDUC itinerante no contexto amazoénico, a
pesquisa também amplia o debate sobre desigualdades regionais e
a necessidade de politicas publicas sensiveis as especificidades

socioterritoriais.

Por fim, conclui-se que a atuacao do projeto CVEDUC itinerante
ultrapassa a dimensao assistencial, configurando-se como um
dispositivo estratégico de transformacao institucional no campo da
educacao publica. Ao reconhecer o soffimento psiquico como uma
demanda legitima do contexto escolar e ao garantir o direito a
escuta e ao cuidado, essa experiéncia contribui para a construcao de
uma educagao mais equitativa, inclusiva e comprometida com a
dignidade humana. Em contextos marcados por desigualdades

histdoricas, como a Amazonia, iniciativas dessa natureza nao sao



apenas necessarias — sao estruturantes para a efetivacao do direito

a educacao e a saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, M. A. P. et al. Avaliacao neuropsicoloégica no contexto
escolar: contribuicdes para a pratica pedagdgica. Revista

Psicopedagogia, V. 28, n. 86, p. 263-272, 2011.

BOCK, A. M. B.; FURTADO, O.; TEIXEIRA, M. L. T. Psicologias: uma
introducdo ao estudo de psicologia. 14. ed. Sao Paulo: Saraiva,

2008.

BRASIL. Lei n° 13.935, de 11 de dezembro de 2019. Dispde sobre a
prestacao de servicos de psicologia e de servi¢co social nas redes
publicas de educacdo basica. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 12
dez. 2019.

BRASIL. Lei n° 14.811, de 12 de janeiro de 2024. Dispde sobre a
prevencado da violéncia nas escolas. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,

DF, 2024.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Plano Nacional de Educacdo
(PNE) 2014-2024. Brasilia: MEC, 2014.

BRAVEMAN, P., EGERTER, S, WILLIAMS, D. R. The social
determinants of health: coming of age. Annual Review of Public

Health, v. 32, p. 381-398, 2011.

CONGER, R. D. et al. Economic pressure in African American families:
a replication and extension of the family stress model.

Developmental Psychology, v. 38, n. 2, p. 179-193, 2002.



FNPETI; CONANDA, CFESS,; CFP; UNDIME; FONACATE. Documento
de subsidios para a implementacédo da Lei n° 13.935/2019: inclusao
de psicélogas(os) e assistentes sociais na rede publica de
educacao basica. Brasilia: FNPETI, 2020. Disponivel em:
https://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1781. Acesso em: 16 jun.

2025.

HAASE, V. G. et al. Neuropsicologia do desenvolvimento:

abordagem clinica e educacional. Porto Alegre: Artmed, 2012.

HUNERBEIN, A. Politicas publicas voltadas & protecdo da crianca e
adolescente: uma analise das acdes do poder publico para a
protecao das criancas e adolescentes acometidos por violéncia fisica
e sexual no municipio de Porto Velho/RO. 2022. Disponivel em:

https://doi.org/10.5281/zenodo.7211687.

KNIFSEND, C. A, GRAHAM, S. Too much of a good thing? How
breadth of extracurricular participation relates to school-related
affect and academic outcomes during adolescence. Journal of

Youth and Adolescence, v. 41, p. 379-389, 2012.

MANTOAN, M. T. E. Inclusao escolar: o que é? por qué? como

fazer? S3o Paulo: Moderna, 2003.

OLIVEIRA, M. K, SOUZA, L. A. de. Psicologia escolar e praticas

inclusivas: desafios contemporaneos. Psicologia em Revista, v. 23, n.

3, p. 808-823, 2017.

SILVA, R. L.; GOMES, F. T. Politicas publicas e juventude na Amazoénia:
desafios da atencao psicossocial em territdrios periféricos. Revista

Brasileira de Politicas Publicas, v. 12, n. 1, p. 58-76, 2022.


https://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1781
https://doi.org/10.5281/zenodo.7211687

TORSHEIM, T, WOLD, B. School-related stress, support, and
subjective health complaints among early adolescents: a multilevel

approach. Journal of Adolescence, v. 24, n. 6, p. 701-713, 2001.

VILELA, A. M. J. Histéria da Psicologia no Brasil: uma narrativa por
meio de seu ensino. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 32, n. esp., p.

28-43, 2012. DOI: https://doi.org/10.1590/51414-98932012000500004%.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental health action plan 2013~
2020. Geneva: WHO, 2014.

T Doutor em Psicologia Educacional pelo Centro Universitario FIEO
(2022), com Mestrado Profissional em Educacao Especial
(UNIFAP/PROFEI 2025) e Mestrado em Avaliacdo Psicolégica, com
énfase em Avaliacao Psicologica Escolar, pela Universidade Sao
Francisco (2011). Possui Especializacao em Educacao Especial pela
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) e graduacao em
Psicologia pela Universidade Federal do Para (1999). Atualmente,
atua como professor de Psicologia na Secretaria de Educacao do
Estado, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e assessoria
técnica no campo da Psicologia Educacional. Sua experiéncia
concentra-se especialmente nas areas de Avaliagcao Psicoldgica
Educacional, inclusao de estudantes com necessidades
educacionais especiais, bullying escolar, dificuldades de
aprendizagem, leitura, Desenho Universal para a Aprendizagem
(DUA) e saude mental de populacdes quilombolas. E-mail:

afonsoclaudiosoares@gmail.com

2 Trello é uma ferramenta digital de gerenciamento de tarefas
baseada em quadros, listas e cartdes, utilizada para organizar fluxos

de trabalho de forma visual e colaborativa. Desenvolvida pela


https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500004
mailto:afonsoclaudiosoares@gmail.com

empresa Atlassian, a plataforma permite o acompanhamento de
atividades, definicao de responsabilidades e monitoramento de
processos em tempo real, sendo amplamente utilizada em

contextos educacionais, organizacionais e de gestao de projetos.



