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Introducao

A saude mental escolar tornou-se uma preocupacgdo global. Nas ultimas décadas, a
literatura internacional tem documentado a alta prevaléncia de problemas de saude mental
entre criangas e adolescentes, as brechas persistentes no acesso a servigos especializados e a
necessidade de construir respostas mais proximas dos espacgos cotidianos onde transcorre a
vida das infancias e adolescéncias (Kieling et al., 2011; Kutash et al., 2006; Weist et al., 2014,
2023). Nesse cendrio, a escola passou a ser progressivamente reconhecida como um espago
estratégico para a promog¢do, a preven¢do, a identificacdo precoce, a intervengdo e a
recuperacdo, precisamente porque constitui um dos poucos contextos institucionais que
alcanca, com algumas ressalvas, de forma continua e universal, a maior parte da populagao
infantojuvenil (Fazel et al., 2014; Hoover & Mayworm, 2017; Kutcher et al., 2015).

Esse reconhecimento permitiu avangos substantivos. O campo da satide mental escolar,
especialmente na tradi¢do anglo-saxdnica, consolidou uma agenda robusta de pesquisa,
pratica e politica publica. Essa agenda tem se organizado em torno de sistemas multiniveis de
apoio, intervengdes baseadas em evidéncias, integragdo entre saide e educacdo, uso de dados
para a tomada de decisdes, triagem universal, participacao familiar, formacdo de equipes
escolares, modelos de implementacao, sustentabilidade e escalonamento (Evans et al., 2023;
Greenberg et al., 2003; Kutash et al., 2006; Weist et al., 2014). Em termos gerais, essa

literatura tem insistido que as escolas ndo devem ser compreendidas apenas como lugares de
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instrugcdo académica, mas como contextos centrais de desenvolvimento humano, capazes de
ampliar o acesso a cuidados que, de outro modo, permaneceriam distantes para muitas
criancas, adolescentes e familias.

No entanto, este numero especial parte de uma inquietagdo distinta: o que acontece
quando o campo da saude mental escolar ¢ pensado a partir de comunidades educativas rurais
latino-americanas? O que muda quando a escola ndo ¢ apenas um lugar onde se instalam
servicos, mas uma instituicdo territorial que sustenta vinculos, memorias, identidades,
aprendizagens, conflitos, projetos de vida e formas cotidianas de cuidado? O que cabe na
saude mental escolar quando os contextos sdo camponeses, indigenas, quilombolas,
ribeirinhos, pesqueiros, fronteiricos, interculturais ou atravessados por disputas
socioambientais? E, sobretudo, que novas perguntas emergem quando a saude mental deixa
de ser compreendida exclusivamente como atributo individual, necessidade clinica ou
problema de acesso, € passa a ser pensada como processo relacional, comunitario, historico,
territorial, ecologico e politico?

A literatura internacional dominante tende a formular a saide mental escolar a partir de
uma pergunta de acesso: como aproximar apoios efetivos de estudantes que ndo acessam
oportunamente os servigos de saude mental? A partir dessa pergunta, foram desenvolvidos
modelos compreensivos de satide mental escolar, estratégias de detecgdo precoce, programas
de aprendizagem socioemocional, intervengdes focalizadas, sistemas de colaboracdo escola-
familia-comunidade e marcos de implementacdo (Evans et al., 2023; Fazel et al., 2014; Weist
et al., 2023). Essa pergunta ¢ relevante ¢ ndo deve ser descartada. Em contextos onde os
servigos especializados sdo escassos, fragmentados ou tardios, a escola pode se converter em
um n6 fundamental de cuidado. De fato, tem sido assinalado que muitas criangas e
adolescentes que recebem atengcdo em satide mental o fazem precisamente em contextos
escolares ou educativos (Burns et al., 1995; Rones & Hoagwood, 2000).

O problema nao estad em reconhecer a centralidade da escola como espago de acesso. O
problema aparece quando essa centralidade se traduz em uma compreensao limitada da escola
como local de prestagao de servigos. Nessa logica, a saide mental “entra” na escola a partir
de fora, geralmente desde marcos clinicos, preventivos, psicométricos ou de implementacao,
e a escola fica reduzida a uma plataforma de detec¢do, encaminhamento ou entrega de
intervengoes. Assim, o potencial pedagogico, relacional, comunitario e politico das escolas
pode ficar subordinado a uma racionalidade sanitaria que, embora busque ampliar direitos,

corre o risco de instalar uma leitura individualizante do sofrimento escolar.
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Um matiz importante ¢ que a literatura do Norte Global nao ignorou completamente a
ruralidade. O Handbook of Rural School Mental Health, editado por Michael e Jameson
(2017), constitui um dos esfor¢os mais sistematicos para delimitar os desafios especificos da
satde mental escolar em contextos rurais. Seus capitulos abordam a escassez de profissionais,
as barreiras geograficas, o estigma, as preocupagdes com privacidade em comunidades
pequenas, a dificuldade de sustentar programas, a avaliacao de resultados, a implementagao
de praticas baseadas em evidéncias, a formacao de competéncias profissionais e a articulagao
entre escolas, servicos de satide mental e agéncias comunitarias (Hoover & Mayworm, 2017;
Michael & Jameson, 2017; Siceloff et al., 2017). Essa literatura realiza uma contribuigao
fundamental ao mostrar que ndo basta transferir modelos urbanos para escolas rurais, pois as
condi¢des de implementacao, financiamento, disponibilidade de servigos, sustentabilidade e
aceitabilidade sdo diferentes.

No mesmo volume, Hoover e Mayworm (2017) sustentam que as escolas rurais podem
ampliar o acesso a apoios, reduzir barreiras estruturais, favorecer a identificagdo precoce,
oferecer um continuo de servicos ¢ situar o cuidado em ambientes naturais de
desenvolvimento. Siceloff et al. (2017), por sua vez, mostram que os programas de saude
mental escolar em zonas rurais podem constituir uma resposta importante a brecha entre
necessidade e atengdo efetiva, especialmente em comunidades onde a oferta especializada ¢
limitada. Outros capitulos do volume discutem a necessidade de adaptar protocolos de crise,
avaliar programas rurais, fortalecer a implementagdo ativa e planejar a sustentabilidade
(Belhumeur et al., 2017; Schultz et al., 2017; Sims & Melcher, 2017).

Esses aportes sdao indispensaveis para qualquer discussdo séria sobre satde mental
escolar rural. No entanto, mesmo nessa formulacdo, a ruralidade tende a aparecer
principalmente como um conjunto de barreiras para o acesso a servicos efetivos: distancia,
escassez, estigma, financiamento, privacidade, rotatividade profissional, conectividade,
transporte e sustentabilidade. Este numero especial ndo nega essas barreiras. Mais bem,
propde ampliar a pergunta. Os territorios rurais latino-americanos ndo sao apenas lugares com
menos servigos. Sao territorios com histdria, memoria, trabalho, saberes, espiritualidades,
conflitos, desigualdades, vinculos intergeracionais, projetos educativos proprios e formas
especificas de produzir cuidado. A partir dessa perspectiva, a pergunta nao ¢ apenas como
levar saude mental as escolas rurais, mas como compreender as formas pelas quais as
comunidades educativas rurais produzem bem-estar, sofrimento, pertencimento, resisténcia e

vida comum.
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Essa ampliacdo dialoga com uma tradi¢do latino-americana que ja vinha deslocando o
eixo da satde mental “na” escola para a saide mental “em comunidades educativas” (Ribeiro,
2025). Rojas Andrade (2022) define a satide mental escolar como um campo interdisciplinar
orientado a apoiar as comunidades educativas a alcancar suas metas educacionais mediante a
investigacdo, o desenho, a implementacdo e a avaliacdo de a¢des de promoc¢do, prevencao,
tratamento e recuperagao, articuladas a cotidianidade dos processos de ensino-aprendizagem.
Essa definicao ¢ relevante porque evita conceber a escola como mero cenario de intervengao.
A escola ndo ¢ simplesmente um lugar onde se encontram estudantes, ¢ uma comunidade com
projeto educativo, relagdes, praticas, demandas, normas, conflitos, afetos, sentidos e
possibilidades de transformagao.

Nessa perspectiva, a saide mental emerge do equilibrio dindmico entre as demandas
ambientais e as possibilidades que t€ém as pessoas e comunidades para responder a elas em um
processo continuo de aprendizagem (Rojas Andrade, 2022). Isso permite deslocar a pergunta
do déficit individual para as condi¢des da vida escolar. Nao se trata unicamente de perguntar
que habilidades faltam a um estudante para se adaptar a escola, mas também que demandas
escolares, institucionais, familiares, comunitarias ou estruturais estdo produzindo sofrimento.
Esse giro € decisivo. A partir de uma leitura comunitéria latino-americana, a saude mental
escolar ndo consiste apenas em fortalecer capacidades individuais para tolerar demandas
injustas. Também exige transformar as demandas pedagogicas, institucionais e territoriais que
produzem mal-estar, exclusdo ou perda de sentido.

Esse deslocamento ¢ particularmente importante diante do risco de psicologizar ou
patologizar a vida escolar. A expansdo global do campo da saude mental escolar pode
contribuir para ampliar direitos, mas também pode reforgar uma logica biomédica se a escola
for convertida em clinica, em grande dispositivo de triagem ou em antessala de
encaminhamento para servi¢os externos. Kutash et al. (2006) ja advertiam que o campo da
saude mental baseada na escola precisava de maior clareza conceitual, pois suas praticas
podiam se organizar de maneira fragmentada e sob modelos concorrentes. Em uma linha
convergente, Rojas Andrade (2022) adverte que reduzir a saude mental escolar a detecgao,
conten¢do e encaminhamento empobrece o potencial promocional, preventivo, pedagogico,
comunitario e restaurativo das escolas.

A contribuicdo latino-americana consiste precisamente em ampliar o campo de visdao. A
saude mental escolar ndo se esgota na identificagdo de sintomas nem na aplicagdo de

programas. Ela envolve o projeto educativo, o vinculo pedagogico, o sentido de comunidade,
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a participagdo, a justica, os direitos, a cultura, o clima escolar, a inclusdo, o cuidado de quem
cuida, a formagao docente e a articulacdo com redes locais (Rojas Andrade, 2022; Vargas
Gallegos, 2022; Zambrano & Campos, 2022). A partir da psicologia comunitaria, a prevencao
em saude mental implica reconhecer que a saude ndo ¢ exclusivamente um atributo individual,
pois depende da distribui¢do desigual de recursos, da qualidade das redes, do sentido de
comunidade, da agdo coletiva e da capacidade das pessoas e comunidades de exercer maior
controle sobre suas condi¢des de vida (Sanchez Vidal, 2007; Zambrano & Campos, 2022). A
partir do enfoque de direitos, a saude mental exige participacdo, dignidade, cidadania plena e
corresponsabilidade social (ACNUDH, 2017; Videla Bravo & Fuentealba Martinez, 2022). A
partir da sensibilidade cultural, exige reconhecer que toda intervencdo transporta
pressupostos, relagdes de poder e formas de validagao cultural que devem ser problematizadas
(Curtis et al., 2019; Pefia Quintanilla, 2022).

Este nimero especial radicaliza esse giro. Os trabalhos reunidos ndo perguntam apenas
como melhorar a saide mental na escola, mas como se produz saide mental em territdrios
atravessados por desigualdade, racismo, colonialidade, precarizagdo, extrativismo,
desapropriacdo, isolamento e lutas por direitos. Neste corpus, a satide mental aparece
vinculada a infancias negras rurais, mulheres quilombolas, estudantes camponeses e
quilombolas, povos indigenas, comunidades pesqueiras, docentes de escolas rurais, escolas
das aguas, estudantes indigenas universitarios, psicologias indigenizadas, educagdo ambiental,
pedagogia da alternancia e politicas curriculares interculturais. Em conjunto, esses trabalhos
mostram que o sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido sem analisar as condigdes
territoriais, historicas e politicas que o produzem.

Por isso, uma primeira contribui¢cao do nimero ¢ afirmar a saude mental como fenomeno
territorial, contextualizado. Nos artigos aqui reunidos, o territorio ndo ¢ apenas pano de fundo.
E uma dimensdo constitutiva da subjetividade, do cuidado e do sofrimento. Terra, agua,
escola, comunidade, memoria, espiritualidade, trabalho, lingua, corpo e cultura compdem uma
trama de vida. A partir dessa perspectiva, a perda do territdrio, a contaminagao da natureza, a
precarizacao do trabalho, a invisibilizagdo de saberes tradicionais, o fechamento de uma
escola rural e do campo ou a imposi¢ao de um curriculo monocultural ndo sdo fatos externos
a saude mental (Leite et al, 2025). Sao processos que afetam as possibilidades de pertencer,
aprender, cuidar, projetar a vida e sustentar vinculos significativos.

Nesse ponto, a nogao de corpo-territorio adquire uma poténcia analitica particular.

Pensar o corpo-territorio permite compreender que o bem-estar ndo se aloja unicamente na
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interioridade psicologica dos sujeitos, mas nas relagdes que esses sujeitos sustentam com a
terra, a agua, os ciclos da natureza, a memoria comunitaria, as praticas produtivas, a
espiritualidade e a vida coletiva. Essa ideia ¢ especialmente relevante em contextos
camponeses, indigenas, quilombolas e pesqueiros, onde o territorio ndo € apenas espaco fisico,
mas condi¢ao de existéncia, modo de subjetivagdo, pertencimento e continuidade cultural. A
satde mental, entdo, ndo pode ser separada da defesa das condi¢des que tornam possivel a
vida comum.

Uma segunda contribuigdo ¢ a critica a medicalizacao de desigualdades historicas. Em
contextos escolares rurais e racializados, existe o risco de converter a pobreza, o racismo, a
exclusdo territorial, as barreiras pedagoégicas ou as tensdes interculturais em problemas
individuais. Essa adverténcia dialoga com a critica classica a produgao do fracasso escolar,
que mostrou como as instituicdes podem individualizar dificuldades produzidas socialmente
(Patto, 2000). No campo da saude mental escolar, essa critica obriga a distinguir entre
sofrimento, mal-estar e transtorno. Nem todo sofrimento deve ser lido como patologia. Muitas
vezes, o sofrimento expressa tensdes legitimas frente a condi¢des injustas, exigéncias
escolares desconectadas da vida comunitaria, experiéncias de discriminagdo, perda de
territorio, precariedade laboral ou auséncia de reconhecimento.

Esse ponto ndo implica negar a existéncia de problemas de satide mental nem desestimar
a necessidade de atencao especializada. Seria irresponsavel desconhecer que muitas criangas,
adolescentes, docentes e familias requerem apoios oportunos, seguros e de qualidade. O que
este nimero especial propde € outra forma de situar essa necessidade. A atencdo especializada
¢ necessaria, mas insuficiente se ndo for acompanhada de perguntas pelas condi¢des que
produzem sofrimento e se os/as profissionais ndo atuam de modo culturalmente sensivel as
particularidades do territorio. A triagem pode ser util, mas ndo pode se transformar em uma
tecnologia de classificagdo que reduza os sujeitos a perfis de risco. A intervencao baseada em
evidéncias pode ser valiosa, mas nao pode operar como receita descontextualizada. O
encaminhamento pode ser indispensavel, mas ndo pode substituir a responsabilidade de
transformar as condigdes escolares, comunitarias e territoriais que produzem mal-estar.

Uma terceira contribuicdo ¢ o reconhecimento das praticas comunitarias de cuidado.
Nos textos deste nimero, cuidar nao significa unicamente oferecer atengdo profissional.
Cuidar também significa escutar, reconhecer, sustentar vinculos, transmitir memdrias,
organizar assembleias, criar circulos de cultura, brincar, plantar, cantar, narrar, acompanhar,

defender o territdrio, valorizar e recuperar saberes ancestrais e construir pertencimento. Essas
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praticas nem sempre sao nomeadas como satide mental, mas produzem saude mental. Nem
sempre sdo codificadas como intervencdao, mas intervém sobre o sofrimento, a soliddo, o
desenraizamento e a exclusdo. Nem sempre sao reconhecidas como evidéncia, mas
condensam conhecimentos historicos sobre como sustentar a vida em condigdes adversas.

A educagdo popular, a psicologia comunitéria e as epistemologias decoloniais oferecem
ferramentas para compreender essas praticas sem reduzi-las a recursos auxiliares de
programas institucionais. Freire (1970/2005) mostrou que a educacdo pode ser pratica de
liberdade quando parte da experiéncia concreta dos sujeitos e da problematizagdo coletiva da
realidade. Martin-Bar6 (1998) insistiu que a psicologia latino-americana nao pode se
desentender das condi¢des histéricas que produzem sofrimento. Montero (2004) propds uma
psicologia comunitaria centrada em participagdo, fortalecimento, poder e transformagao
social. Walsh (2005) formulou a interculturalidade como projeto critico que ndo se limita ao
reconhecimento de diferencas, mas questiona as relagcdes de poder que hierarquizam saberes,
corpos e territorios. E em torno dessa genealogia critica que gravitam os textos deste niimero
especial.

Uma quarta contribuicdo se relaciona com a escola como instituicdo de cidadania
territorial. Em muitos contextos rurais e campesinos latino-americanos, a escola ¢ uma das
poucas instituigdes publicas permanentes no territorio. Sua presenga excede a fungdo
curricular. Ela articula redes, sustenta vinculos comunitarios, habilita direitos, produz
reconhecimento, acompanha trajetdrias e, em certas ocasides, funciona como espaco de
protecao diante da precariedade institucional. Em outras palavras, escolas do campo podem
atuar como agentes fundamentais de politizacdo de sua comunidade, na medida em que,
vinculada a movimentos sociais comprometidos com a transformagdo social (Caldart,
2000/2024), desenham e pdem em pratica projetos pedagogicos sensiveis as necessidades dos
sujeitos e seus territdrios. Por isso, a escola do campo ndo pode ser compreendida unicamente
como um lugar onde se aplicam interven¢des. E um espaco onde se disputa o sentido da
educagao, do territério e da vida comum.

Essa afirmagdo tem consequéncias importantes. Quando uma escola do campo ¢
fechada, precarizada ou transformada em uma instituicdo desconectada da vida local, ndo se
afeta apenas a trajetoria educativa de seus estudantes. Também se fragiliza uma trama
comunitaria de cuidado. Quando o curriculo invisibiliza o territério, a lingua, a memoria ou
os saberes locais, ndo se perde apenas pertinéncia pedagdgica. Também se deterioram formas

de reconhecimento que sustentam a saude mental coletiva. Quando docentes de escolas do
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campo trabalham isolados, com multiplas funcdes, escassos recursos e baixa formagao
situada, ndo se afeta apenas a qualidade do ensino. Também se sobrecarrega quem sustenta
cotidianamente o cuidado em territorios onde outros servigos nao chegam.

A satude mental docente ¢, portanto, um componente incontornavel desta discussdo. A
literatura latino-americana e os trabalhos do numero especial mostram que docentes,
orientadores, monitores, psicdlogos escolares e equipes psicossociais muitas vezes assumem
tarefas de cuidado sem tempo protegido, sem formacao suficiente, sem redes estaveis e sem
reconhecimento institucional adequado. Durante a pandemia, essa sobrecarga tornou-se
particularmente visivel. As escolas se transformaram em interfaces entre familias
vulnerabilizadas e redes locais de apoio, a0 mesmo tempo que suas equipes enfrentavam
condi¢cdes laborais e emocionais profundamente exigentes (Jorquera Martinez, 2022;
Zambrano & Campos, 2022). Cuidar de quem cuida ndo é um complemento do campo. E uma
condicao de possibilidade para qualquer modelo de satide mental escolar.

Uma quinta contribui¢do do numero ¢ a necessidade de uma psicologia e de uma
educacgdo situadas, como bem destaca Ribeiro (2026). A formagao profissional ndo pode
continuar descansando exclusivamente em modelos urbanos, universais e culturalmente
neutros. Os contextos rurais exigem competéncias relacionais, territoriais, comunitarias e
interculturais. Michael e Jameson (2017) mostram que a saide mental escolar rural requer
compreender barreiras especificas de acesso, privacidade, estigma, recursos e
sustentabilidade. No entanto, os artigos latino-americanos reunidos neste nimero exigem ir
mais longe: ndo basta adaptar servigos a ruralidade; ¢ necessario aprender com os territorios,
com suas historias, com suas formas de organizagdo, com suas cosmologias € com seus modos
de compreender o bem-estar € o bem-viver.

Nesse ponto, a nogdo de competéncia cultural deve ser ampliada. A competéncia
cultural tem sido definida como o desenvolvimento de consciéncia, conhecimentos e
habilidades para trabalhar com pessoas, grupos e comunidades culturalmente diversos
(American Psychological Association, 2011). No entanto, enfoques mais criticos tém
assinalado que nao basta “conhecer o outro”, porque essa busca pode reproduzir exotizagao,
estereotipos ou relagcdes paternalistas. A humildade cultural enfatiza a autoavaliagdo
permanente, a autocritica e a disposi¢ao para corrigir desequilibrios de poder (McLennan et
al., 2016). A seguranga cultural, por sua vez, desloca o foco para aqueles que desenham e
executam intervencgdes, perguntando como as instituicdes reproduzem desigualdades,

preconceitos e formas de dominagdo (Curtis et al., 2019). Para uma saude mental em
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comunidades educativas rurais latino-americanas, essa reflexdo ¢ central. Nao se trata de
incluir “o cultural” como variavel adicional, mas de revisar criticamente as formas pelas quais
o conhecimento profissional define o que conta como problema, o que conta como cuidado e
quem tem autoridade para nomear o bem-estar. Desse modo, Dimenstein & Simoni (2026)
propdoem um olhar para os processos de atencdo em saude mental pelo que nomeiam de
Cuidados Culturais em Saude Mental. Tal perspectiva, construida em franco dialogo com a
realidade latino-americana, assinala um horizonte ético-politico e técnico pautado na busca
por equidade, justica social e qualidade no ambito da atencdo psicossocial e das agdes em
saude mental que tém como marca territdrios constituidos por experiéncias de inter e
multiculturalidade, assim como processos de iniquidade e vulnerabilizagdes.

Essa discussao também obriga a revisar a relagdo entre evidéncia e pertinéncia. A satde
mental escolar precisa de pesquisa rigorosa, avaliagdo de resultados, implementacdo
sustentavel e politicas baseadas em evidéncias. No entanto, a evidéncia nao pode ser pensada
como uma tecnologia descontextualizada que se aplica sobre territorios. A evidéncia deve ser
situada, dialdgica, sensivel a cultura e capaz de reconhecer saberes locais. Durlak et al. (2011)
mostraram o impacto de programas universais de aprendizagem socioemocional sobre
resultados sociais, emocionais ¢ académicos. Fazel et al. (2014) destacaram a relevancia de
intervengdes escolares em paises de baixa e média renda. Weist et al. (2023) defenderam a
necessidade de impulsionar o avango global da saude mental escolar. Esses aportes sdo
relevantes. Mas na América Latina rural, a pergunta pela efetividade deve se articular com
perguntas pela pertinéncia cultural, pela justiga territorial, pela participagdo comunitéria e pela
sustentabilidade politica das respostas.

O desafio ndo ¢ escolher entre intervencdes baseadas em evidéncias ¢ cuidado
comunitario. Essa oposi¢do seria falsa. O desafio € construir sistemas de apoio que articulem
ciéncia, territorio, direitos, participacdo e interculturalidade critica. Para isso, a evidéncia deve
dialogar com as condi¢des concretas das comunidades educativas. Deve perguntar quem
define o problema, quem decide a intervencdo, quem avalia os resultados, que saberes sdo
reconhecidos, que formas de cuidado ficam invisibilizadas e que efeitos a intervengao produz
sobre as relagdes comunitarias. Uma intervencdo pode ser efetiva em termos de redugdo de
sintomas e, a0 mesmo tempo, ser fragil em termos de apropriagdo comunitaria, pertinéncia
cultural ou justiga territorial. Por isso, a avaliacdo em saide mental escolar rural latino-

americana deve ampliar seus critérios.
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Essa ampliacdo também tem implicagdes para as politicas piiblicas. Na América Latina,
as politicas de saide mental escolar costumam estar fragmentadas entre setores, programas,
niveis de governo e dispositivos institucionais. Em muitos casos, saude, educagdo, protecao
social, infancia, desenvolvimento territorial ¢ meio ambiente operam com linguagens,
prioridades e temporalidades distintas. A escola fica entdo presa entre multiplas exigéncias,
protocolos e encaminhamentos, mas sem um sistema integrado de apoio. Rojas Andrade
(2022) adverte que a falta de coordenacdo e de consenso sobre como as agdes escolares
contribuem para a saide mental limita o potencial da escola. Jorquera Martinez (2022) mostra
que, embora os profissionais da educacao reconhecam a importancia da saude mental,
percebem baixa preparacgdo institucional e predominio de respostas individuais ou reativas.
Zambrano e Campos (2022) assinalam que a atomizacao das politicas publicas pode gerar
sobreintervencao, descoordenagdo ou abandono de grupos marginalizados.

Diante disso, as politicas publicas devem deixar de conceber a saide mental escolar
como uma soma de programas e avangar em direcdo a sistemas territoriais de cuidado. Isso
implica financiamento estavel, formacgao profissional situada, tempos protegidos, participagao
comunitaria, articulacdo intersetorial, reconhecimento de saberes locais, avaliagdo pertinente
e mecanismos de sustentabilidade. Também implica reconhecer que a saide mental se
relaciona com moradia, alimentagdo, transporte, conectividade, trabalho, dgua, meio
ambiente, seguranca, lingua, discriminagdo, curriculo e acesso a servigos. Nao ha satde
mental escolar do campo se as escolas carecem de condi¢des materiais dignas. Nao ha saude
mental comunitaria se os territorios sdo vulnerabilizados. Nao ha bem-estar estudantil se
aqueles que ensinam e cuidam estdo esgotados, precarizados ou isolados.

Nesse marco, os artigos do nimero especial permitem identificar varias tensdes que
atravessam o campo. A primeira tensdo se produz entre diagnodstico e medicalizacdo. A
identificacdo precoce pode ampliar direitos e ativar apoios oportunos, mas também pode
classificar e estigmatizar se estiver desconectada das condig¢des sociais que produzem
sofrimento. A segunda tensao aparece entre evidéncia e pertinéncia. As praticas baseadas em
evidéncias sao necessarias, mas devem ser adaptadas, apropriadas e avaliadas em didlogo com
as comunidades. A terceira tensdo ocorre entre servigos especializados e cuidado comunitario.
Os servigos especializados sdo indispensaveis, mas ndo podem substituir as redes cotidianas
de cuidado, pertencimento e apoio. A quarta tensdo se produz entre politicas universais e
territorios concretos. As politicas universais podem garantir direitos, mas requerem

flexibilidade, participacdo e sensibilidade territorial para ndo reproduzir formas de
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homogeneizagdo. A quinta tensdo aparece entre reconhecimento cultural e justica material.
Valorizar saberes locais ¢ fundamental, mas insuficiente se ndo forem enfrentadas a pobreza,
a precarizacdo, o racismo, a desapropriacdo e a desigualdade territorial (falta de Reforma
Agraria).

Essas tensdes ndo devem ser eliminadas. Devem ser trabalhadas. A saude mental em
comunidades educativas rurais latino-americanas exige sustentar perguntas complexas e evitar
solugcdes simples. Nao basta levar mais profissionais as escolas, embora faltem profissionais.
Nao basta implementar programas baseados em evidéncias, embora precisemos de evidéncias.
Nao basta promover habilidades socioemocionais, embora elas sejam importantes. Nao basta
reconhecer a cultura se a cultura ¢ reconhecida sem redistribuir recursos nem transformar
relacdes de poder. Nao basta falar de comunidade se a comunidade ¢ convocada apenas para
validar decisdes ja tomadas. A complexidade do campo exige pensar simultaneamente em
servicos, pedagogia, territorio, direitos, cultura, participacao e justica.

Essa perspectiva abre uma agenda de pesquisa. Sao necessarios estudos qualitativos,
etnograficos, participativos, cartograficos e longitudinais capazes de compreender as formas
concretas pelas quais as comunidades educativas rurais produzem cuidado. Também sdo
necessarios desenhos mistos que articulem avaliacdo de resultados, processos de
implementagao, apropria¢do comunitdria e pertinéncia cultural. A pesquisa nao deve se limitar
a medir prevaléncia, déficit ou risco. Deve também documentar recursos, memdorias, vinculos,
praticas de resisténcia, formas locais de bem-estar e processos de agéncia comunitéria. Deve,
além disso, reconhecer a reflexividade dos/as pesquisadores/as, especialmente quando se
trabalha em territorios historicamente subordinados por epistemologias externas.

A agenda de pesquisa também deve avangar em comparagdes latino-americanas, ja que
as ruralidades da América Latina ndo sdo homogéneas. Nao ¢ o mesmo uma comunidade
quilombola, uma escola camponesa, uma comunidade indigena, uma escola ribeirinha, um
territorio pesqueiro ou uma zona rural periurbana. Cada territorio tem historias, conflitos,
recursos e formas proprias de vida. No entanto, existem padrdes comuns: desigualdade
territorial, centralismo, colonialidade, racismo, precarizagao de servigos, invisibilizacao de
saberes locais e forte dependéncia da escola como institui¢do publica articuladora. Uma
agenda comparada permitiria reconhecer tanto a diversidade de ruralidades quanto as
estruturas compartilhadas que produzem sofrimento e cuidado.

Para a pratica profissional, este nimero sugere uma mudanca de orientacdo.

Profissionais da saide mental e da educacdo devem ser capazes de identificar situagdes de
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risco e ativar redes especializadas quando necessario, mas também devem facilitar processos
coletivos de cuidado, fortalecer vinculos, acompanhar projetos educativos, reconhecer saberes
comunitarios e contribuir para transformar condi¢des escolares que produzem sofrimento. A
interven¢do ndo pode se limitar ao caso. Deve incluir a escola, a sala de aula, a familia, a
comunidade e o territorio. Tampouco pode se limitar a aplicar técnicas. Deve construir
relagdes de confiancga, escuta e corresponsabilidade.

Essa mudancga requer formagao. Os programas de pedagogia, psicologia, servigo social,
orientacao educacional, enfermagem escolar e outras profissdes vinculadas a comunidades
educativas devem incorporar conteudos de saude mental escolar, ruralidade,
interculturalidade, direitos, psicologia comunitdria, educagdo popular, trauma, crise,
prevencdo, implementacao e ética territorial. Mas, sobretudo, devem formar profissionais
capazes de trabalhar com humildade, reflexividade e sensibilidade ao poder. Em comunidades
pequenas, por exemplo, a confidencialidade, os multiplos papéis, a familiaridade e a
visibilidade publica adquirem caracteristicas particulares (Sulkowski, 2017; Ribeiro, 2026).
Em comunidades indigenas ou tradicionais, a legitimidade profissional pode depender da
capacidade de reconhecer autoridades, saberes, tempos e formas locais de relacdo. Em
territorios precarizados, a intervengao deve evitar culpabilizar as familias por condi¢des que
elas ndo controlam.

Para a politica publica, o nimero convida a pensar a saide mental escolar do campo
como parte de uma arquitetura mais ampla de justica territorial. Isso implica reconhecer que
o direito a saide mental ndo se garante somente com prestacdes clinicas. Garante-se também
com escolas dignas, docentes acompanhados/as, transporte, alimentacdo, conectividade,
espagos seguros, curriculos pertinentes, participacdo comunitdria, prote¢do contra violéncias,
respeito a diversidade cultural e redes de apoio oportunas. O enfoque de direitos exige que
criancas e adolescentes sejam reconhecidos/as como sujeitos de participagdo, ndo apenas
como receptores de prote¢ao (Naciones Unidas, 1989; Videla Bravo & Fuentealba Martinez,
2022). Em comunidades rurais, essa participagdo deve considerar as formas locais de
organizacao e as relagdes entre escola, familia, comunidade e territorio.

Para a teoria, este nimero propde uma reconfiguragcdo do campo. A satide mental escolar
ndo deve ser pensada unicamente como um subcampo aplicado da saide mental
infantojuvenil. Tampouco deve ser reduzida a um conjunto de programas escolares. A partir
da Ameérica Latina rural, a satide mental em comunidades educativas pode ser compreendida

como um campo de relagdes entre pedagogia, territorio, comunidade, cultura, politica ptblica,
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justica social e cuidado. Essa defini¢cdo ndo nega a dimensao clinica, mas a situa dentro de um
ecossistema mais amplo. Nesse ecossistema, o sintoma tem lugar, mas ndo ocupa todo o
campo. A escola importa, mas nao como plataforma neutra. A comunidade importa, mas nao
como recurso instrumental. O territorio importa, mas ndo como varidvel contextual. A politica
importa, porque as condi¢des de saude mental sdo também condigdes de cidadania.

Esse ponto permite voltar a pergunta inicial: o que cabe na satde mental escolar quando
a pensamos a partir de comunidades educativas rurais latino-americanas? Cabe, certamente, a
detec¢do precoce. Cabe a prevencao. Cabem as intervengdes baseadas em evidéncias. Cabe o
encaminhamento oportuno. Cabem os protocolos de crise. Cabem os sistemas multiniveis de
apoio. Mas também cabem outras dimensdes que o campo reconheceu menos: a terra, a agua,
o trabalho, a memoria, a espiritualidade, a lingua, a comunidade, a infancia como sujeito
politico, a pedagogia situada, a justica socioambiental, o cuidado coletivo, a resisténcia
cultural, a participagdo e o direito a uma vida digna.

Este nimero especial ndo propde abandonar o campo internacional da saude mental
escolar. Propde interpela-lo a partir do Sul. Propde ampliar suas categorias, complexificar seus
pressupostos e abrir suas perguntas a experiéncias que nem sempre foram reconhecidas como
fontes legitimas de conhecimento. A ruralidade latino-americana ndo ¢ apenas um lugar onde
faltam servigos. E também um lugar a partir do qual se pode pensar de outro modo a satide
mental. Um lugar onde a escola ndo apenas ensina conteudos, mas sustenta vida comunitaria.
Um lugar onde o bem-estar ndo pode ser separado do territorio. Um lugar onde o cuidado nao
¢ apenas intervencao, mas relagdo, memoria, pertencimento e luta.

Desnaturalizar a saide mental escolar implica reconhecer que esse campo nao esta
fechado. E um territorio em disputa. Pode ser ocupado por logicas clinicas, individualizantes,
tecnocraticas e coloniais. Mas também pode ser cultivado a partir de praticas de cuidado,
participacdo, justi¢a, interculturalidade e transformacao institucional. Os artigos deste nimero
especial convidam a tomar posi¢ao por essa segunda possibilidade.

Por isso, a pergunta que articula este nimero nao ¢ apenas como levar saude mental as
escolas rurais. A pergunta ¢ mais ampla e mais exigente: o que as comunidades educativas
rurais latino-americanas nos ensinam sobre outras formas de compreender, cuidar e politizar
a saude mental? Ensinam-nos que a saide mental ndo se esgota na auséncia de transtornos.
Ensinam-nos que a escola ndo ¢ apenas um ponto de acesso, mas uma comunidade de vida.
Ensinam-nos que o territério ndo € contexto, mas condicdo de bem-estar e bem-viver.

Ensinam-nos que as comunidades ndo sdo beneficidrias passivas, mas produtoras de cuidado
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e conhecimento. Ensinam-nos que o sofrimento ndo pode ser separado da injusti¢a. E ensinam-
nos que toda politica de satide mental escolar que aspire a ser justa deve escutar, reconhecer

e sustentar os territorios onde a vida se aprende, se cuida e se defende.
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	Introdução
	A saúde mental escolar tornou-se uma preocupação global. Nas últimas décadas, a literatura internacional tem documentado a alta prevalência de problemas de saúde mental entre crianças e adolescentes, as brechas persistentes no acesso a serviços especi...
	Esse reconhecimento permitiu avanços substantivos. O campo da saúde mental escolar, especialmente na tradição anglo-saxônica, consolidou uma agenda robusta de pesquisa, prática e política pública. Essa agenda tem se organizado em torno de sistemas mul...
	No entanto, este número especial parte de uma inquietação distinta: o que acontece quando o campo da saúde mental escolar é pensado a partir de comunidades educativas rurais latino-americanas? O que muda quando a escola não é apenas um lugar onde se i...
	A literatura internacional dominante tende a formular a saúde mental escolar a partir de uma pergunta de acesso: como aproximar apoios efetivos de estudantes que não acessam oportunamente os serviços de saúde mental? A partir dessa pergunta, foram des...
	O problema não está em reconhecer a centralidade da escola como espaço de acesso. O problema aparece quando essa centralidade se traduz em uma compreensão limitada da escola como local de prestação de serviços. Nessa lógica, a saúde mental “entra” na ...
	Um matiz importante é que a literatura do Norte Global não ignorou completamente a ruralidade. O Handbook of Rural School Mental Health, editado por Michael e Jameson (2017), constitui um dos esforços mais sistemáticos para delimitar os desafios espec...
	No mesmo volume, Hoover e Mayworm (2017) sustentam que as escolas rurais podem ampliar o acesso a apoios, reduzir barreiras estruturais, favorecer a identificação precoce, oferecer um contínuo de serviços e situar o cuidado em ambientes naturais de de...
	Esses aportes são indispensáveis para qualquer discussão séria sobre saúde mental escolar rural. No entanto, mesmo nessa formulação, a ruralidade tende a aparecer principalmente como um conjunto de barreiras para o acesso a serviços efetivos: distânci...
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	Diante disso, as políticas públicas devem deixar de conceber a saúde mental escolar como uma soma de programas e avançar em direção a sistemas territoriais de cuidado. Isso implica financiamento estável, formação profissional situada, tempos protegido...
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