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1. Adolescência e Juventude: Desenvolvimento Neurocomo­

cional, Comportamento e Projeto de Vida.

1. 1. Apresentação
Esta apostila foi elaborada para um curso livre de cinco horas. A OMS define adolescência como a fase dos 10 aos 19 

anos; no Brasil, o Ministério da Saúde também utiliza juventude para 15 a 24 anos. São referências administrativas, 

não caixas rígidas: desenvolvimento e necessidades variam entre pessoas e contextos [1] [2].
O termo neurocomocional será tratado como articulação entre desenvolvimento cerebral, emoções, cognição, 

comportamento e relações. Não designa diagnóstico ou teoria única; a proposta é distinguir evidência de hipótese e 

traduzir conhecimento em práticas educativas.
A apostila não habilita educadores, familiares ou lideranças a diagnosticar, medicar ou fazer psicoterapia. Oferece 

linguagem para observar, acolher, prevenir danos e acionar a rede. Não substitui avaliação profissional, cuidado 

psicossocial ou proteção legal; em risco imediato, preserve a vida e busque emergência.
Adolescentes e jovens não formam grupo homogêneo. Raça, etnia, gênero, orientação sexual, deficiência, território, 

classe, violência, trabalho e família interagem com o desenvolvimento. A mesma conduta pode ter sentidos distintos; 

o olhar educativo deve investigar sem rotular e intervir sem reduzir a pessoa a um problema.

1. 2. Objetivos
Ao concluir o estudo, a pessoa participante deverá ser capaz de:
• explicar, em linguagem acessível, mudanças cerebrais e socioemocionais da adolescência sem determinismo 

biológico;

• diferenciar emoção, comportamento, risco, sofrimento psíquico e sinais que exigem encaminhamento;

• reconhecer identidade, autonomia, diversidade, vínculos e participação como dimensões do desenvolvimento;

• planejar práticas educativas inclusivas que fortaleçam competências socioemocionais e projeto de vida;

• respeitar privacidade, sigilo, proteção integral, acessibilidade e limites profissionais;

• analisar uma situação-problema e propor um encaminhamento proporcional, seguro e intersetorial.

1. 3. Como estudar e limites do curso livre
Para cinco horas de estudo, recomenda-se reservar aproximadamente cinquenta minutos para cada módulo e utilizar 

o tempo restante para o estudo de caso, o questionário e a revisão. Leia primeiro a ideia central de cada módulo, depois 

compare-a com a tabela e realize a aplicação prática. Registre exemplos do seu contexto sem inserir nomes, imagens 

ou informações que identifiquem adolescentes reais. Ao final, responda às dez questões sem consultar o gabarito e 

somente depois faça a autocorreção comentada.
O curso é informativo e educativo. Não habilita a diagnosticar transtornos, prescrever medicamentos, realizar psico

terapia, conduzir perícia, fazer investigação criminal ou prometer prevenção de qualquer sofrimento. Em ambiente 

escolar, comunitário ou familiar, acolher não significa assumir sozinho a responsabilidade clínica. Na dúvida, consulte 

a equipe responsável, os serviços do território e os protocolos institucionais. Em caso de violência ou violação de 

direitos, siga os fluxos legais e de proteção; não faça interrogatório, não confronte supostos autores e não divulgue o 

relato.

1. 4. Módulo 1 — Desenvolvimento cerebral, emoções e comportamento

1. 4. 1. Conceitos fundamentais

O cérebro adolescente continua se desenvolvendo em interação com sono, alimentação, aprendizagem, estresse, 

vínculos, oportunidades, discriminação e condições materiais. Neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso 

de modificar conexões e funcionamento em resposta à experiência. Não é “reprogramação” rápida; relações seguras 

e repetição de estratégias podem favorecer aprendizagens.
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O desenvolvimento não segue sequência idêntica. Redes de recompensa e relevância social podem responder inten

samente, enquanto funções executivas — planejamento, inibição, flexibilidade e avaliação de consequências — se 

aperfeiçoam. O amadurecimento pré-frontal é evidência, mas não torna todo adolescente impulsivo ou incapaz de 

decidir. O estudo ABCD acompanha quase 12 mil jovens e investiga interações biológicas, ambientais e sociais, não 

uma fórmula individual [3].
A adolescência combina busca de novidade e aumento gradual da capacidade de pensar possibilidades. Pares podem 

ampliar recompensa, mas também cooperação e aprendizagem. Sono influencia atenção e humor, porém não explica 

todo conflito escolar. O desenvolvimento aumenta ou reduz possibilidades sem fixar destinos.
Evidência e hipótese. É evidência apoiada por pesquisas a existência de mudanças estruturais e funcionais no cérebro 

durante a adolescência e a influência conjunta de ambientes, experiências e biologia. É uma hipótese, ou interpretação 

ainda dependente de mais investigação, supor que uma imagem cerebral isolada explique a escolha moral de uma 

pessoa ou permita prever seu futuro. Imagens do cérebro não são “fotografias da personalidade”. A explicação 

responsável informa o grau de certeza e considera a história do indivíduo.

1. 4. 2. Aplicação prática: ensinar pausa, escolha e reparação

Em vez de atribuir uma conduta ao “cérebro imaturo”, reconstrua a situação: o que ocorreu antes, que emoção 

apareceu, quais opções existiam e o que pode ser reparado? Um roteiro ajuda: pausar, ponderar alternativas e agir e 

revisar. A finalidade é praticar autorregulação, não controlar a pessoa.
Em atividades de grupo, ofereça tempo, instruções escritas e orais, exemplos e revisão. Não exponha perguntas 

pessoais. Para deficiência, neurodivergência ou ansiedade, combine fala, escrita, desenho, tecnologia assistiva ou 

espaço reservado. Acessibilidade remove barreiras, não padroniza comportamentos [8].

Conceito ou observação O que a evidência per­

mite dizer

Aplicação educativa Cuidados para não es­

tigmatizar

Neuroplasticidade Experiências participam 

de mudanças no funciona

mento cerebral ao longo 

da vida.

Repetir estratégias de 

pausa, organização e 

busca de ajuda.

Não prometer “reprogra

mação” nem culpar a pes

soa por não mudar rapida

mente.

Busca de recompensa Novidade e reconheci

mento social podem ga

nhar peso em certas situa

ções.

Simular decisões com con

sequências imediatas e fu

turas.

Não chamar todo adoles

cente de inconsequente.

Funções executivas Planejamento e inibi

ção amadurecem gradual

mente e variam entre pes

soas.

Dividir tarefas, usar 

agenda, lembretes e revi

são.

Não usar a idade para ne

gar voz, direitos ou capa

cidade de escolha.

Emoção intensa Emoções orientam aten

ção e ação, mas não deter

minam conduta.

Ensinar vocabulário emo

cional e alternativas de 

resposta.

Não confundir expressão 

emocional com falta de ca

ráter.

Checklist do módulo 1: o planejamento oferece tempo para pensar?; a turma sabe como pedir pausa?; há mais de uma 

forma de participar?; as explicações distinguem evidência de hipótese?; o adulto evita usar “o cérebro adolescente” 

como desculpa ou insulto?; a avaliação permite revisar uma decisão?

1. 5. Módulo 2 — Identidade, autonomia e relações

1. 5. 1. Conceitos fundamentais

Identidade organiza sentidos sobre quem se é, grupos de pertencimento e valores. Constrói-se e reconstrói-se em 

relações, cultura, corpo, linguagem e oportunidades. Experimentar estilos, ideias, nomes ou projetos não é, por si só, 

doença; cabe ao adulto oferecer segurança sem exigir identidade definitiva.
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Autonomia é a possibilidade de participar de decisões, compreender alternativas, expressar preferências e assumir 

responsabilidades compatíveis com a situação. Autonomia não é abandono nem ausência de limites. Uma educação 

promotora de autonomia combina escuta, informação, escolhas reais, negociação de regras e proteção contra danos. 

O Ministério da Saúde orienta que adolescentes sejam reconhecidos como sujeitos e protagonistas de seu cuidado, 

inclusive com atenção à privacidade e ao atendimento sem acompanhante quando adequado [2].
Relações de qualidade oferecem reciprocidade e possibilidade de discordar sem humilhação. Pertencimento é perceber 

que se tem lugar e valor. Família, escola e coletivos podem apoiar se respeitarem diferenças. Conflito é esperado; 

violência, controle coercitivo e discriminação não são etapas normais.
Mídias digitais ampliam sociabilidade e cultura, mas podem favorecer assédio, comparação, imagens não consentidas 

e vigilância. Ensine consentimento, segurança, letramento midiático e denúncia. A proteção de dados deve observar 

o melhor interesse, minimizar coleta e explicar usos em linguagem compreensível [7].
Diversidade exige mais que tolerância. Grupos racializados, migrantes, LGBTQIA+, pessoas com deficiência e jovens 

periféricos enfrentam barreiras específicas. Pergunte que regra, material, atitude ou ambiente impede a participação. 

A Lei Brasileira de Inclusão prevê educação inclusiva e adaptações razoáveis [8].

1. 5. 2. Aplicação prática: roda de escolhas com segurança

Proponha que cada participante escolha uma capacidade e um contexto para desenvolvê-la, sem revelar intimidades. 

Use situações fictícias sobre estudo, telas, grupos, cursos ou ofensas. O grupo identifica direitos, responsabilidades e 

apoios. Finalize com acordo sobre nomes, acessibilidade, não exposição e canais privados de desconforto.
Faça perguntas abertas, reflita o que escutou e valide a emoção sem necessariamente concordar com a interpretação. 

Evite ameaças, sarcasmo e comparações. Em sexualidade, gênero e relações, use informação adequada à idade, 

linguagem não discriminatória e encaminhe dúvidas clínicas.

Dimensão Pergunta educativa Prática possível Limite ético

Identidade “Que aspectos de você quer ex

plorar ou afirmar?”

Autorretrato escrito, mapa de 

pertencimentos ou projeto cul

tural.

Não exigir revelação nem cor

rigir a autodefinição da pessoa.

Autonomia “Que escolha pode ser compar

tilhada e qual apoio é necessá

rio?”

Contrato de metas negociado e 

revisável.

Não transferir à pessoa jovem 

responsabilidades adultas in

devidas.

Relações “Como discordar sem humilhar 

e pedir ajuda?”

Ensaios de comunicação asser

tiva e mediação.

Não tratar violência como 

“briga de adolescentes”.

Diversidade “Que barreira está no ambi

ente?”

Materiais acessíveis, Libras, le

gendas, leitura fácil e tempo 

flexível.

Não usar uma pessoa como re

presentante de todo um grupo.

Vida digital “Quem pode ver, guardar ou 

compartilhar isto?”

Oficina de consentimento, pri

vacidade e denúncia.

Não coletar dados ou imagens 

sem finalidade, autorização e 

segurança.

Checklist do módulo 2: a pessoa jovem tem escolhas concretas?; as regras foram explicadas e negociadas?; o ambiente 

respeita nome, pronome, raça, deficiência e cultura?; os materiais são acessíveis?; a atividade evita exposição íntima?; 

existe canal privado para relatar violência ou discriminação?; há política clara para fotos, grupos e mensagens?

1. 6. Módulo 3 — Comportamentos, riscos e fatores de proteção

1. 6. 1. Conceitos fundamentais

Risco é a possibilidade de dano em certas condições; fator de proteção reduz sua probabilidade ou impacto. Nenhum 

fator determina resultado. A OMS relaciona saúde adolescente a sono, alimentação, atividade física, substâncias, 

sexualidade, violências, serviços e ambientes seguros [1].
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A análise biopsicossocial considera corpo, emoções, relações e condições sociais. Pergunte frequência, contexto, 

consequências e o que a pessoa quer mudar. Uma conduta “desafiadora” pode comunicar sofrimento, pertencimento, 

autonomia, violência, fome, sono insuficiente, substância ou barreira de aprendizagem. Isso não elimina responsabi

lidade; melhora a intervenção.
Substâncias podem alterar humor e decisão. Informação preventiva deve ser factual, sem glamourização ou moralismo. 

Explore riscos, proteção, rede e redução de danos conforme protocolos; não faça revista, interrogatório ou teste 

improvisado. Siga legislação e preserve dignidade.
Educação sexual integral inclui consentimento, respeito, prevenção, segurança digital e busca de atendimento. 

Consentimento é livre, informado, específico e revogável; silêncio, medo ou pressão não equivalem a consentimento. 

Suspeitas de violência exigem proteção e rede competente, não investigação informal.
Bullying e cyberbullying envolvem repetição ou desequilíbrio de poder; qualquer humilhação ou ameaça merece 

resposta. Tenha regras e canais confiáveis. Não coloque vítima e suposto autor frente a frente sem avaliar segurança. 

Ensine estratégias de saída e procura de ajuda.

1. 6. 2. Aplicação prática: mapa de risco e proteção

Use uma situação fictícia de faltas, pouco sono, mensagens hostis e uso de álcool. Organize sinais, hipóteses, riscos e 

proteções. Construa plano com conversa privada, responsável seguro, equipe escolar, saúde e medidas contra violência 

digital. Ninguém precisa provar sofrimento para merecer cuidado.
Diferencie observação de interpretação. “Faltou quatro vezes e recebeu ameaças” é documentável; “é preguiçosa” 

é hipótese. Registre o necessário, com linguagem descritiva e acesso restrito; não compartilhe capturas em grupos 

informais.

Situação Perguntas essenciais Proteção educativa Encaminhamento ou li­

mite

Uso de álcool ou outras 

substâncias

O que, quanto, quando, 

com quem e que con

sequências ocorreram?

Informação, relação de 

confiança, alternativas de 

lazer e serviço de saúde.

Não diagnosticar depen

dência nem aplicar puni

ção humilhante.

Violência ou exploração Há ameaça, coerção, risco 

atual ou adulto envolvido?

Segurança, adulto de con

fiança e protocolo de pro

teção.

Não investigar sozinho; 

acionar rede competente.

Bullying ou assédio digital O que foi enviado, quem 

tem acesso e há risco ime

diato?

Bloqueio, denúncia, apoio, 

regras e educação digital.

Não expor a vítima nem 

estimular retaliação.

Sexualidade e consenti

mento

A escolha foi livre e infor

mada? Há pressão ou desi

gualdade de poder?

Educação, prevenção e 

acesso confidencial a ser

viço de saúde.

Respeitar leis, sigilo pro

fissional e deveres de pro

teção.

Sono, alimentação e rotina Há mudança persistente, 

sofrimento ou prejuízo 

funcional?

Rotina realista, ambiente 

de estudo e atenção às 

condições materiais.

Encaminhar se houver si

nais clínicos, perda impor

tante ou risco.

Checklist do módulo 3: descrevi fatos antes de interpretar?; procurei fatores de risco e de proteção?; avaliei risco atual 

e segurança?; evitei vergonha e ameaça?; conheço o fluxo local para violência, substâncias e saúde sexual?; mantive 

registro mínimo e protegido?; ofereci alternativas e não somente proibições?

1. 7. Módulo 4 — Saúde mental, proteção e limites profissionais

1. 7. 1. Conceitos fundamentais

Saúde mental envolve emoções, pensamentos, relações, participação e manejo de desafios; não é felicidade constante. 

Sofrimento psíquico pode ser passageiro ou persistente. Transtorno mental requer avaliação qualificada de sinais, 

duração, intensidade, prejuízo e contexto; não se identifica por postagem, nota ou briga.
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A OMS estima que uma em cada sete pessoas de 10 a 19 anos vivencie uma condição de saúde mental e destaca 

ansiedade, depressão e transtornos comportamentais [4]. Esse dado populacional não diagnostica indivíduos nem 

culpa famílias ou jovens; determinantes incluem adversidade, violência, discriminação, apoio e acesso a cuidado.
Promover saúde mental envolve confiança, pertencimento, participação, sono, movimento, lazer, aprendizagem e 

serviços acessíveis. Prevenir é reduzir danos e ampliar recursos, não “pensar positivo”. Aprendizagem socioemocional 

inclui reconhecer emoções, cuidar, relacionar-se e decidir responsavelmente [6].
Acolha em local reservado, explique limites do sigilo e pergunte o que a pessoa precisa. Diante de morte ou autolesão, 

pergunte com calma sobre pensamentos atuais, intenção, plano, meios e acompanhamento. Perguntar ajuda a avaliar 

segurança; educadores não diagnosticam, mas reconhecem urgência.
O Ministério da Saúde orienta procurar CAPS, UBS, UPA, pronto-socorro, hospital ou SAMU 192; o CVV atende 

pelo 188 para apoio emocional, sem substituir emergência [5]. Em perigo imediato, não deixe a pessoa só, acione 

emergência e rede de proteção e compartilhe apenas o necessário.
Ética inclui competência, não discriminação, privacidade e responsabilização. Dados de saúde, identidade e violência 

são sensíveis. Registre fatos e providências com acesso restrito; a LGPD exige atenção ao melhor interesse, transpa

rência e necessidade [7].

1. 7. 2. Aplicação prática: roteiro de acolhimento e encaminhamento

O roteiro A-C-A-R organiza a resposta: Acolher, Compreender fatos e segurança, Acionar serviço competente e 

Registrar e acompanhar o necessário. Não é diagnóstico. Em violência, siga o fluxo institucional e não prometa segredo 

absoluto.
Use linguagem acessível e comunicação alternativa. Ofereça Libras ou intérprete com confidencialidade; adapte 

explicações e confirme entendimento sem retirar participação. Não revele orientação sexual ou identidade de gênero 

sem necessidade, salvo dever legal de proteção.

Sinal ou demanda Resposta inicial Evitar Próximo passo

Tristeza, ansiedade ou ir

ritação persistente

Escutar, verificar duração 

e prejuízo, oferecer apoio 

e serviço.

Diagnosticar ou dizer que 

é “fase”.

UBS, CAPS ou profissional 

habilitado, conforme rede.

Autolesão ou fala sobre 

morte

Perguntar diretamente so

bre segurança e não deixar 

só se houver perigo.

Repreender, negociar se

gredo ou minimizar.

SAMU 192, UPA, pronto-

-socorro e adulto/rede de 

proteção.

Suspeita de violência Garantir segurança, escu

tar sem induzir, registrar 

fatos.

Confrontar suspeito ou in

vestigar.

Fluxo institucional, Con

selho Tutelar e serviços 

competentes.

Crise com barreira de co

municação

Adaptar linguagem e ga

rantir apoio comunicacio

nal.

Falar sobre a pessoa como 

se ela não estivesse pre

sente.

Serviço acessível, com pri

vacidade e participação.

Pedido de sigilo Explicar previamente li

mites e necessidade de 

proteção.

Prometer confidenciali

dade absoluta.

Compartilhar mínimo ne

cessário e combinar re

torno.

Checklist do módulo 4: tenho um espaço reservado?; expliquei limites do sigilo?; distingui sofrimento de diagnóstico?; 

sei os contatos locais de urgência e proteção?; sei quais informações podem ser compartilhadas?; considerei acessi

bilidade e discriminação?; combinei acompanhamento sem criar dependência?
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1. 8. Módulo 5 — Projeto de vida e práticas educativas

1. 8. 1. Conceitos fundamentais

Projeto de vida constrói sentidos, possibilidades e próximos passos, articulando valores, vínculos, direitos, aprendi

zagem, trabalho, saúde, descanso e participação. Não é contrato irrevogável, teste vocacional ou promessa de sucesso. 

A BNCC relaciona projeto a autoconhecimento, responsabilidade social e superação de determinismos [9].
Um projeto viável alterna horizonte e próximo passo. Pergunta que mundo se quer construir, o que experimentar nas 

próximas semanas, que barreira apareceu e que apoio é necessário. A revisão evita tanto metas vagas quanto rigidez 

que transforma imprevistos em fracasso.
Projeto de vida deve considerar oportunidades desiguais. Jovens que trabalham, cuidam de familiares ou enfrentam 

racismo, capacitismo, violência e insegurança alimentar não partem do mesmo lugar. A escola amplia informação, 

permanência, orientação, serviços e participação; equidade remove barreiras sem reduzir expectativas.
Práticas eficazes conectam competências socioemocionais à vida real. Autoconsciência percebe estados e valores; 

autogestão orienta ações; consciência social considera perspectivas; relacionamento comunica e repara; decisão res

ponsável pondera evidências, ética e consequências. A UNESCO trata aprendizagem socioemocional como processo 

cognitivo, social, emocional e relacional [6].
Avaliar projeto não é dar nota à personalidade. Observe perguntas, pesquisa, pedido de ajuda, revisão, cooperação 

e coerência entre meios e valores. Dê devolutiva descritiva, preserve autoria e ofereça portfólio privado, entrevista 

voluntária e formatos diversos, não rankings.

1. 8. 2. Aplicação prática: oficina “horizonte, caminhos e apoios”

A oficina começa com valores, atividades e uma questão social. Depois, cada pessoa pesquisa uma possibilidade, 

seus requisitos, acessibilidade, riscos e apoios; cria ação pequena para quatro semanas e data de revisão. Pares fazem 

perguntas e oferecem recursos sem julgar o sonho.
“Quero trabalhar com tecnologia” pode virar pesquisa de cursos acessíveis, conversa com profissional, teste introdu

tório e mapa de transporte ou conexão. Diante de obstáculo financeiro, busque políticas e recursos, não apenas esforço 

individual. Revisar direção é aprender; o plano inclui descanso, saúde e segurança.

Elemento do projeto Pergunta orientadora Evidência de aprendiza­

gem

Adaptação inclusiva

Valores e sentido O que importa e por quê? Justifica escolhas e reco

nhece conflitos éticos.

Permitir áudio, desenho, 

texto, Libras ou comunica

ção alternativa.

Possibilidades Que caminhos existem 

além do primeiro imagi

nado?

Pesquisa fontes e compara 

alternativas.

Usar materiais com leitura 

simples, contraste, legenda 

e audiodescrição.

Próximo passo O que pode ser experimen

tado agora?

Define ação pequena e 

prazo revisável.

Ajustar tempo, transporte, 

tecnologia e apoio humano.

Rede de apoio Quem pode orientar, ensi

nar ou proteger?

Identifica serviços e pes

soas de confiança.

Não exigir apoio familiar 

quando a família não é se

gura.

Revisão O que funcionou, mudou 

ou precisa de outro cami

nho?

Usa feedback e modifica o 

plano sem culpa.

Avaliar progresso indivi

dual, não comparação entre 

colegas.

Checklist do módulo 5: o projeto inclui sentido coletivo, não apenas emprego?; existem ações pequenas e revisáveis?; o 

plano reconhece barreiras sociais?; a pessoa jovem tem autoria e privacidade?; há caminhos alternativos?; a avaliação 

considera processo, não “talento” fixo?; recursos e linguagem são acessíveis?; a atividade evita promessas de sucesso?
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1. 9. Estudo de caso — “O grupo, a tela e o próximo passo”
Lia, 16 anos, mudou de escola. É negra, usa aparelho auditivo e pediu respeito ao nome. Em três semanas, faltou 

quatro dias, não entregou trabalhos e escreveu que “não aguenta mais ser motivo de piada”. Colegas compartilharam 

vídeo editado sem autorização; ela relata racismo e conflito familiar sobre o curso. Diz ter pensado em “sumir”, sem 

esclarecer intenção de se machucar. A equipe registra detalhes em grupo de mensagens.

1. 9. 1. Perguntas para análise

1. Quais são os fatos observáveis e quais são as hipóteses que ainda precisam ser verificadas?

2. Quais fatores de risco e de proteção aparecem no caso?

3. Como a professora pode perguntar sobre segurança e ideação suicida sem julgamento?

4. Que medidas imediatas protegem Lia de exposição, racismo, violência digital e barreiras de comunicação?

5. O que pode ser compartilhado com a equipe e com a família, e o que deve permanecer restrito?

6. Como transformar o interesse de Lia por determinado curso em um projeto de vida sem pressioná-la?

1. 9. 2. Encaminhamento esperado

A professora deve acolher Lia em local reservado, respeitar seu nome, garantir comunicação acessível e explicar 

limites do sigilo. Deve perguntar diretamente sobre morte, autolesão, intenção, plano, meios e acompanhante seguro. 

Em perigo imediato, Lia não fica sozinha: acione SAMU 192, UPA, pronto-socorro e protocolo de proteção.
A escola deve interromper o vídeo, restringir informações, registrar fatos sem adjetivos e acionar fluxos de racismo, 

violência e proteção. Não deve confrontar Lia e autores sem avaliar segurança nem exigir prova pública. Deve oferecer 

iluminação, legendas, instruções escritas e apoio auditivo conforme suas necessidades.
O contato familiar deve considerar segurança. Lia participa do plano. A rede pode incluir escola, saúde, assistência 

social e Conselho Tutelar quando houver violação. A equipe ajuda a pesquisar cursos, apoios e acessibilidade, mas a 

decisão é dela e pode mudar. Corrija o uso do grupo e oriente sobre privacidade e LGPD.

1. 10. Síntese
Adolescência e juventude envolvem desenvolvimento intenso, não defeito ou descontrole inevitável. O cérebro muda 

em interação com experiências e oportunidades. Emoções têm função, comportamentos têm contexto e riscos não 

definem pessoas. Identidade, autonomia e saúde mental dependem de reconhecimento, limites justos, participação, 

inclusão e cuidado quando necessário.
A prática responsável observa sem rotular, distingue evidência de hipótese, amplia proteção e acessibilidade e aciona 

a rede quando necessário. Projeto de vida é processo aberto de sentido, aprendizagem e participação. A pergunta não 

é só “que profissão?”, mas “que vida construir, com quem, em quais condições e qual próximo passo seguro?”..

1. 11. Questionário final — 10 questões
1. Múltipla escolha. Qual afirmação descreve melhor a relação entre desenvolvimento cerebral e comportamento 

adolescente?
a) O cérebro determina escolhas e torna a responsabilidade impossível. b) Mudanças cerebrais interagem com experi

ências e contextos, aumentando ou reduzindo possibilidades sem fixar destinos. c) O córtex pré-frontal termina de 

amadurecer no mesmo momento para todas as pessoas. d) Uma imagem cerebral permite diagnosticar personalidade 

e prever comportamento.
1. Verdadeiro ou falso, justificando. Neuroplasticidade significa que uma técnica rápida pode reprogramar qualquer 

adolescente, independentemente de suas condições de vida.
2. Resposta curta. Diferencie autonomia de abandono e dê um exemplo de prática educativa que promova autonomia 

com proteção.
3. Associação. Relacione cada termo à descrição mais adequada: (A) fator de risco; (B) fator de proteção; (C) obser

vação; (D) hipótese.
4. Interpretação que ainda precisa ser investigada.
5. Condição que pode reduzir a probabilidade ou o impacto de um dano.
6. Possibilidade de dano em certas condições.
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7. Informação descritiva verificável, sem adjetivação.
8. Múltipla escolha. Em uma suspeita de violência, qual é a conduta mais adequada?
a) Confrontar imediatamente a pessoa suspeita e publicar o relato para obter testemunhas. b) Fazer perguntas 

sugestivas até obter todos os detalhes. c) Garantir segurança, escutar sem induzir, registrar o necessário e acionar o 

fluxo institucional competente. d) Prometer sigilo absoluto e resolver o caso apenas entre professor e estudante.
1. Situação-problema. Um estudante diz: “Queria dormir e não acordar”. Escreva duas perguntas diretas e acolhedoras 

para avaliar segurança e indique duas providências imediatas se houver perigo atual.
2. Verdadeiro ou falso, justificando. Uma pessoa educadora pode diagnosticar depressão quando observa tristeza, 

irritação e queda nas notas por duas semanas.
3. Resposta aplicada. Cite três elementos que um projeto de vida inclusivo deve considerar além da escolha profis

sional.
4. Múltipla escolha. Sobre privacidade e dados de adolescentes, é correto afirmar que:
a) capturas de tela podem ser compartilhadas em qualquer grupo de trabalho se o objetivo for pedagógico. b) dados 

devem ser coletados e compartilhados apenas quando necessários, com transparência, segurança e atenção ao melhor 

interesse. c) adolescentes não têm direito de participar de decisões sobre seus dados. d) anonimizar o nome sempre 

elimina qualquer risco de identificação.
1. Planejamento. Proponha uma atividade de 30 minutos para desenvolver uma competência socioemocional e 

explique como garantir acessibilidade, participação voluntária e avaliação do processo.

1. 12. Gabarito comentado
1. b. A explicação adequada é interacional e probabilística. Mudanças cerebrais são relevantes, mas não retiram 

agência nem explicam sozinhas uma conduta.
2. Falso. Neuroplasticidade é a capacidade de mudança relacionada à experiência e ao desenvolvimento. Ela não 

garante transformação rápida, não apaga condições sociais e não autoriza promessas terapêuticas.
3. Resposta esperada: autonomia envolve participação, informação, escolhas e responsabilidades compatíveis, 

enquanto abandono retira apoio e proteção. Um exemplo é negociar horários de estudo com revisão e oferecer 

adulto de referência, em vez de apenas impor ou deixar sem orientação.
4. A-3; B-2; C-4; D-1. Risco é possibilidade de dano; proteção reduz probabilidade ou impacto; observação é descritiva 

e verificável; hipótese é interpretação a ser investigada.
5. c. A proteção exige segurança, escuta não indutiva, registro mínimo e acionamento da rede. Confronto, exposição 

e investigação informal podem aumentar o dano e ultrapassar limites profissionais.
6. Resposta esperada: perguntar, por exemplo, “Você está pensando em morrer ou se machucar agora?” e “Você 

pensou em como faria ou tem acesso a algum meio?”. Se houver perigo atual, não deixar a pessoa sozinha e acionar 

SAMU 192, UPA, pronto-socorro ou serviço de emergência, envolvendo a rede de proteção conforme protocolo.
7. Falso. Esses sinais justificam acolhimento, investigação cuidadosa e possível encaminhamento, mas diagnóstico 

exige avaliação de profissional habilitado e consideração de conjunto de sinais, contexto, duração e prejuízo.
8. Resposta esperada: valores e sentido, saúde e descanso, relações e rede de apoio, acessibilidade, barreiras sociais, 

participação cidadã, aprendizagem, condições financeiras ou segurança. Bastam três, desde que acompanhados 

de explicação coerente.
9. b. A proteção de dados exige finalidade, necessidade, segurança, transparência e melhor interesse. Mesmo sem 

nome, combinação de detalhes pode identificar alguém; compartilhamento deve ser restrito e justificado.
10. Resposta esperada: a proposta deve conter objetivo observável, participação sem exposição íntima, mais de um 

recurso de comunicação, adaptações de acessibilidade, tempo adequado, possibilidade de recusa e avaliação des

critiva do processo. Não há uma única atividade correta; a qualidade depende de segurança, inclusão e coerência 

com a competência escolhida.

1. 13. Referências
• WHO — Adolescent health — acesso online
• Ministério da Saúde — Saúde do Adolescente e Jovens — acesso online
• NIMH — Adolescent Brain Cognitive Development Study — acesso online
• WHO — Mental health of adolescents — acesso online

Material didático | Duração: 5h

https://www.who.int/health-topics/adolescent-health
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-do-adolescente
https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-nimh/research-initiatives/adolescent-brain-cognitive-developmentsm-study-abcd-studyr
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• Ministério da Saúde — Suicídio: prevenção — acesso online
• UNESCO — What you need to know about social and emotional learning — acesso online
• ANPD — Tratamento de dados pessoais de crianças e adolescentes — acesso online
• Planalto — Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência — acesso online
• MEC — Projeto de vida: Ser ou existir? — acesso online
• Planalto — Estatuto da Criança e do Adolescente — acesso online
• Centro de Valorização da Vida — Atendimento pelo 188 — acesso online
• UNICEF — Adolescent development and participation — acesso online

Nota de atualização: links e orientações devem ser conferidos pela instituição responsável antes de uma oferta 

formal. Protocolos locais, legislação e contatos de serviços podem mudar. Em urgências, utilize os canais oficiais 

de emergência do território.

Créditos de elaboração: Manus AI.
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https://basenacionalcomum.mec.gov.br/implementacao/praticas/caderno-de-praticas/aprofundamentos/200-projeto-de-vida-ser-ou-existir
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://cvv.org.br/
https://www.unicef.org/lac/en/adolescent-development-and-participation
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