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Resumo: Este capitulo problematiza as demandas dirigidas pela escola aos servigos de
saude, especialmente no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), interrogando o que
se espera da saude quando dificuldades de aprendizagem, conflitos, sofrimento, violéncia,
indisciplina, absenteismo e outras expressdes da vida escolar sdo encaminhadas as equipes.
Trata-se de ensaio tedrico-reflexivo, inspirado em experiéncias profissionais no PSE e
fundamentado em produgdes do Servigo Social, da Saude Coletiva e da critica a medicalizagao.
Argumenta-se que a escola é simultaneamente direito social, espagco de sociabilidade e
instituicdo atravessada por fungbes de regulagdo, classificagdo e adequagéo dos sujeitos.
Nesse contexto, demandas produzidas por desigualdades sociais, relagdes institucionais e
condig¢des concretas de vida podem ser traduzidas como déficits individuais e remetidas a
saude em busca de diagnostico, tratamento ou normalizagdo de comportamentos. A analise
sustenta que a resposta sanitaria ndo deve reforgar a individualizagdo da questao social nem
transformar o PSE em dispositivo de triagem e corregdo. Propde-se uma leitura ampliada
das necessidades, articulada a integralidade, aos determinantes sociais, a intersetorialidade
e a participagdo da comunidade escolar. Por fim, discute-se a contribuigdo do Servigo Social
na interface saude-educacgéo, destacando mediagbes profissionais capazes de deslocar o
encaminhamento automatico para a construgdo compartilhada de respostas territorializadas,
coletivas e comprometidas com direitos.

Palavras-chave: programa saude na escola; servico social; medicalizagéo;
intersetorialidade; questao social.

Abstract: This chapter discusses the demands addressed by schools to health services,
especially within Brazil's Health at School Program (PSE), asking what is expected from health
teams when learning difficulties, conflicts, distress, violence, indiscipline, absenteeism, and
other expressions of school life are referred to them. It is a theoretical-reflective essay inspired
by professional experiences in the PSE and grounded in Social Work, Collective Health and
critical studies on medicalization. The chapter argues that school is simultaneously a social
right, a space of sociability and an institution crossed by functions of regulation, classification
and adjustment of individuals. In this context, demands produced by social inequalities,
institutional relations and concrete living conditions may be translated into individual deficits
and transferred to health services in search of diagnosis, treatment or behavioral normalization.
Health responses should not reinforce the individualization of the social question or turn the
PSE into a device for screening and correction. Instead, the chapter proposes an expanded
reading of needs based on comprehensiveness, social determinants, intersectoral action,
and participation of the school community. Finally, it discusses Social Work contributions at
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the health-education interface, emphasizing professional mediations that replace automatic
referrals with shared, territorial, collective, and rights-based responses.

Keywords: health at school program; social work; medicalization; intersectorality; social
question.

INTRODUGAO

O encontro entre saude e educagdo ocupa lugar estratégico na protecao
social brasileira. A escola reune, cotidianamente, criangas e adolescentes em
um espago no qual se tornam visiveis situagdes relacionadas a alimentagao,
violéncia, sofrimento psiquico, dificuldades de aprendizagem, conflitos familiares,
discriminagdes, uso de substancias, sexualidade, condigdes de moradia, acesso
a direitos e outras dimensbdes da vida social. A Atengao Primaria a Saude, por sua
vez, possui responsabilidade territorial € compromisso com a integralidade, o que
torna a articulagcdo entre esses setores ndo apenas possivel, mas necessaria. O
Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n°® 6.286/2007, formaliza
essa aproximagao ao propor integracdo permanente entre as politicas de salude e
educacao, com territorialidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade, participacao
comunitaria e formagéao integral dos estudantes (Brasil, 2007).

A existéncia de uma politica intersetorial, contudo, nao resolve por si mesma
0 modo como cada setor compreende os problemas que chegam ao encontro. Ao
contrario, pode tornar mais evidente uma questao anterior: o que, exatamente, a
escola pede a saude? Em muitos contextos, a demanda nao se apresenta sob a
forma de uma questao sanitaria claramente delimitada. A escola solicita ajuda diante
de uma crianga que “ndo aprende”, de um adolescente que “ndo para”, de conflitos
reiterados entre estudantes, de faltas frequentes, de mudancas de comportamento,
de sofrimento emocional, de situagdes de violéncia, de dificuldades familiares ou
de comportamentos considerados inadequados a rotina institucional. A resposta
esperada pode variar entre uma atividade coletiva, uma avaliagdo clinica, um
encaminhamento, uma explicacdo diagndstica ou, de modo menos explicito, a
expectativa de que a saude contribua para fazer o estudante voltar a funcionar de
acordo com o que a instituicao espera.

Essa expectativa merece analise critica porque a escola ndo € um espago
neutro. Ela constitui direito social fundamental e pode ampliar repertérios culturais,
produzir pertencimento, fortalecer vinculos, criar experiéncias de participacao
e abrir possibilidades de emancipagdo. Ao mesmo tempo, como instituicdo
social historicamente situada, participa de processos de socializagédo, selegao,
classificagdo e regulagdo. Mészaros (2008) chama a atencdo para a relagéo
entre educacao e reprodugao das relagbes sociais, mostrando que 0s processos
educacionais ndo estdo separados da ordem social que os produz. Foucault (2014),
por outro caminho tedrico, demonstra como instituicdes modernas organizam
tempos, espacgos, condutas e avaliagdes, produzindo normalizacées. Patto (2015),
ao analisar a producdo do fracasso escolar, evidencia como desigualdades,
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preconceitos e condigbes institucionais podem ser convertidos em explicagdes
centradas nos alunos e suas familias.

O problema, portanto, ndo consiste em negar que estudantes possam
adoecer, necessitar de atendimento clinico, apresentar deficiéncias, transtornos
ou outras condigbes que demandem cuidado especializado. A critica dirige-se a
transformagéao sistematica de problemas sociais, pedagdgicos e institucionais em
problemas individuais de saude. Quando essa tradugdo ocorre sem mediacdes, a
saude corre o risco de ser convocada como instancia legitimadora da normalidade
escolar: nomeia o desvio, explica o comportamento, prescreve condutas e devolve
a escola um individuo ajustado ou um laudo que reorganize administrativamente
sua diferenga. A medicalizagdo da educagao, nesse sentido, ndo se resume ao uso
de medicamentos; envolve o deslocamento de fenémenos sociais e educacionais
para uma gramatica biomédica ou psicopatolégica que tende a obscurecer suas
determinagdes histéricas e relacionais (Meira, 2012).

Na Saude Coletiva, adefesa do conceito ampliado de saude, dos determinantes
sociais, da integralidade e do cuidado oferece ferramentas importantes para
enfrentar esse reducionismo. As condi¢des de saude nao podem ser compreendidas
fora das formas de viver, trabalhar, estudar, circular no territério e acessar bens e
direitos (Buss; Pellegrini Filho, 2007). Da mesma forma, necessidades de saude
s&0 mais amplas que a demanda imediatamente apresentada aos servigos; exigem
escuta capaz de reconhecer condi¢des de vida, vinculos, autonomia e acesso a
tecnologias de cuidado (Cecilio, 2009). A resposta profissional, portanto, precisa
distinguir a demanda formulada da necessidade que a produz.

O Servigo Social acrescenta a esse debate uma contribuicao particular. Ao
compreender a questdo social como expressdo das desigualdades e contradi¢cdes
constitutivas da sociabilidade capitalista, a profissao tensiona leituras que
individualizam necessidades produzidas socialmente (lamamoto, 2011). Nos campos
da saude e da educacgao, seu projeto profissional aponta para a democratizagéo
do acesso, defesa de direitos, participagdo dos sujeitos, trabalho com redes e
leitura critica das instituicdes (CFESS, 2010; CFESS, 2013). Essa perspectiva é
especialmente relevante quando a escola encaminha a saude situagdes que nao
cabem inteiramente em nenhum setor e que, justamente por isso, revelam o carater
intersetorial das necessidades sociais.

Este capitulo tem como objetivo problematizar as demandas dirigidas pela
escola aos servicos de saude, com atengao especial ao PSE, analisando os riscos
de individualizagdo, medicalizagdo e normalizagdo de criangas e adolescentes e
discutindo possibilidades de resposta apoiadas na Saude Coletiva e no Servigo
Social. O texto ndo pretende desqualificar a escola nem transformar profissionais
da educacdo em agentes de controle, tampouco negar a dimens&o clinica do
cuidado. O argumento central & que escola e saude séo instituicbes em disputa:
podem reproduzir mecanismos de adequagao e culpabilizagdo, mas também
podem construir praticas comprometidas com direitos, participagao e producgao de
autonomia. E nessa tensdo que se situa a pergunta que orienta a reflexdo: quando
a escola pede ajuda a saude, que problema estamos sendo chamados a resolver?
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PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

O texto assume a forma de ensaio tedrico-reflexivo. Seu ponto de partida séo
questdes recorrentes observadas no desenvolvimento de agdes do PSE no contexto
de uma Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na Baixada Litoranea do
estado do Rio de Janeiro. Essas experiéncias ndo sdo apresentadas como pesquisa
empirica e ndo houve coleta sistematica de dados com estudantes, familiares ou
trabalhadores para fins deste manuscrito. Sdo utilizadas como disparadores para
uma analise conceitual e profissional sobre a interface entre educacdo e saude,
preservando-se integralmente situagdes e identidades individuais.

A reflexao articula quatro nucleos bibliograficos. O primeiro reune producdes
criticas sobre educagéao, escola e processos de normalizagao, com destaque para
Mészaros (2008), Foucault (2014) e Patto (2015). Embora provenientes de tradi¢gdes
tedricas distintas, esses autores sdo mobilizados em niveis analiticos especificos:
Mészaros para discutir a vinculagao entre educagéao e reprodugao da ordem social;
Foucault para compreender tecnologias disciplinares e normalizadoras; e Patto para
analisar a produgéo institucional de explicagdes individualizantes sobre o fracasso
escolar. Nao se pretende fundir essas matrizes, mas utiliza-las como contribuicdes
para iluminar diferentes dimensdées de um mesmo problema.

O segundo nucleo situa-se no campo do Servigo Social brasileiro, a partir de
lamamoto (2011), Abreu (2002), Bravo e Matos (2009) e documentos do Conselho
Federal de Servico Social para as politicas de saude e educagédo (CFESS, 2010;
CFESS, 2013). Essas referéncias permitem relacionar as demandas institucionais
as expressdes da questdo social, discutir a dimensdo pedagdgica do trabalho
profissional e sustentar uma intervengédo orientada pelo projeto ético-politico
da profissdo. O terceiro nucleo reune formulagdes da Saude Coletiva sobre
determinantes sociais, promogao da saude, integralidade, necessidades e cuidado
(Buss, 2000; Buss; Pellegrini Filho, 2007; Cecilio, 2009; Ayres, 2004). O quarto
compreende documentos normativos e estudos sobre o PSE, especialmente o
Decreto n° 6.286/2007, a Portaria Interministerial n® 1.055/2017 e pesquisas que
identificam dificuldades de intersetorialidade, permanéncia de agbes biomédicas,
higienistas e centradas no individuo (Sousa; Esperidido; Medina, 2017; Vieira;
Belisario, 2018; Assaife et al., 2024).

Aanalise é organizada n&o para oferecer uma tipologia fechada de demandas
escolares, mas para deslocar o olhar da pergunta “Qual servigo deve receber este
caso?” para perguntas anteriores: como a situagéo foi definida como problema?
Quem a nomeou? Que norma de comportamento ou desempenho esta implicita
nessa definicdo? Que determinagdes sociais e institucionais permanecem invisiveis?
O que cabe a saude, o que cabe a educacgéo e o que exige construgdo conjunta
com assisténcia social, protegao de direitos, familia, territério e outros atores? Essa
mudanga de pergunta constitui, em si, uma estratégia de desmedicalizagao e de
qualificacao do trabalho intersetorial.
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A ESCOLA ENTRE DIREITO, SOCIALIZAGAO E NORMALIZA-
CAO

A escola publica € uma conquista histérica e um direito social cuja
universalizacdo permanece indispensavel. E no espaco escolar que uma parcela
significativa da infancia e adolescéncia acessa conhecimentos sistematizados,
convive com diferengas, constréi vinculos e participa de experiéncias coletivas
que nao se reduzem a familia. Uma critica as fungbes normalizadoras da escola
ndo pode, portanto, ser confundida com uma critica ao direito a escolarizagao.
Ao contrario, interessa compreender as contradigdes internas da instituicdo
justamente para defender uma escola capaz de acolher diferencas sem converté-
las automaticamente em déficits.

Mészaros (2008) problematiza a ideia de que a educagao formal possa ser
analisada de modo independente das relagdes sociais. As instituicdes educacionais
participam da transmissdo de conhecimentos, mas também de valores e formas
de sociabilidade compativeis com determinada ordem. A adaptagdo ndo ocorre
apenas por imposicdes explicitas; ela se realiza na naturalizagdo de expectativas
sobre produtividade, obediéncia, desempenho, competitividade e formas legitimas
de presenca. A escola ensina conteudos e, simultaneamente, ensina como ocupar
tempos e espagos, como responder a autoridade, como organizar o corpo e como
ser reconhecido como “bom aluno”.

A analise foucaultiana acrescenta outra dimens&o. A disciplina moderna
opera pela organizagao minuciosa de tempos, espagos, atividades, vigilancia e
exame, produzindo padrdes pelos quais sujeitos sdo comparados e hierarquizados
(Foucault, 2014). A escola é uma das instituigbes em que esses mecanismos se
tornaram historicamente visiveis: horarios, fileiras, avaliagdes, registros, ocorréncias,
frequéncia, notas e classificagdes constituem instrumentos que organizam a vida
escolar. Tais procedimentos ndo sdo, em si, equivalentes a violéncia ou opressao;
instituicbes precisam de alguma organizagao. O problema aparece quando a norma
institucional é tratada como medida natural do desenvolvimento humano e toda
dificuldade de adequagéo é convertida em falha individual.

E precisamente nesse ponto que a contribuicdo de Patto (2015) permanece
atual. Ao estudar o fracasso escolar, a autora desmonta explicagcdes que
responsabilizam criancas pobres e suas familias pela repeténcia e pelas dificuldades
de escolarizagdo, mostrando como preconceitos, condi¢gdes institucionais e
desigualdades sociais participam da produgédo do préprio fendmeno que depois
aparece como caracteristica do aluno. A “crianca que nao aprende” nao existe
fora de uma relagdo concreta entre sujeito, escola, condi¢gdes de ensino, historia
social e expectativas de desempenho. Quando a explicagao é deslocada para uma
deficiéncia presumida do estudante, a instituicdo deixa de se interrogar sobre as
condigcdes que produz.
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A Producéao do Aluno que Precisa ser Corrigida

A expressao “aluno-problema” é reveladora porque condensa um movimento:
uma relagdo problematica é convertida em propriedade de uma pessoa. A
dificuldade deixa de ser “ha um conflito entre este estudante e a dinamica escolar”
€ passa a ser “este estudante é conflituoso”; deixa de ser “a turma nao se envolve
com esta proposta pedagdgica” e passa a ser “os alunos sao desinteressados”;
deixa de ser “a crianga vive uma situagédo de inseguranga e sofrimento” e passa
a ser “ela é agressiva, ansiosa ou desregulada”. A linguagem nao € mero detalhe.
Ao individualizar o problema, ela orienta o tipo de solugao que sera considerado
plausivel.

A individualizagdo também pode ser atravessada por classe, raca, género,
deficiéncia e territério. Comportamentos tolerados ou interpretados como fase do
desenvolvimento em determinados grupos podem ser lidos como indisciplina ou
risco em outros. Expectativas sobre linguagem, aparéncia, organizagdo familiar,
participagao dos responsaveis e modos de expressao nao sao socialmente neutras.
Patto (2015) demonstra como preconceitos de classe e explicagdes psicologizantes
se articulam na histéria do fracasso escolar. Isso exige cuidado especial para que
a interface saude-educagdo ndo produza uma segunda camada de legitimagéo
técnica para desigualdades ja existentes.

A presenca de profissionais de saude pode, nesse cenario, assumir funcdes
ambiguas. De um lado, amplia o0 acesso, identifica necessidades efetivas, contribui
para a protecdo e aproxima politicas publicas. De outro, o saber sanitario pode
ser convocado para certificar a inadequacgao: avaliar, classificar, diagnosticar ou
explicar por que determinado estudante ndo corresponde a norma. Meira (2012)
denomina medicalizacdo o processo pelo qual fenbmenos de origem social e
politica sdo deslocados para o campo médico e compreendidos como problemas
do individuo. A autora mostra que a patologizacdo do “ndo aprender’ e do “ndo
se comportar” transforma problemas educacionais em sintomas e demanda novos
posicionamentos de profissionais da saude e da educacéo.

E fundamental reiterar que desmedicalizar n&o significa recusar diagndsticos
quando clinicamente pertinentes. Significa impedir que o diagndstico anteceda
a pergunta sobre o contexto e funcione como resposta totalizante. Uma crianca
pode ter uma condicdo de saude e, simultaneamente, estar submetida a praticas
pedagdgicas inadequadas, racismo, violéncia, inseguranga alimentar ou dificuldades
de acesso a direitos. Um adolescente pode apresentar sofrimento psiquico e, ao
mesmo tempo, reagir a conflitos familiares, discriminagdo, pressdo escolar ou
condi¢des precarias de vida. O cuidado qualificado n&o escolhe entre “social”’ e
“clinico”; reconhece que essas dimensdes se articulam sem reduzir uma a outra.
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QUANDO A DEMANDA SOCIAL CHEGA A SAUDE COM NOME
DE PROBLEMA INDIVIDUAL

No cotidiano dos servicos, a demanda chega sempre nomeada. “Precisa
de psicélogo”, “precisa de avaliagdo”, “a familia ndo da limite”, “ndo consegue
aprender”, “esta muito ansioso”, “é agressivo”, “ndo se concentra”, “falta demais”.
Essas formulagbes tém valor porque expressam a percepg¢do de quem convive
com a situagédo, mas nao podem ser tomadas como diagndstico da necessidade.
Cecilio (2009) propde compreender necessidades de saude para além da demanda
apresentada, incluindo condigdes de vida, acesso a tecnologias, vinculos e graus
de autonomia. Essa formulagéo é particularmente fecunda para o PSE: escutar a
escola nao significa aderir imediatamente a explicacdo que acompanha o pedido.

A distingdo entre demanda e necessidade permite formular uma pergunta
central para o trabalho intersetorial: 0 que produz esta situagédo e quais respostas
sdo proporcionais a sua complexidade? Uma solicitacdo de avaliagdo individual
pode revelar necessidade de cuidado clinico, mas também pode estar associada
a mudangas recentes na familia, violéncia, luto, discriminagdo, barreiras de
aprendizagem, dificuldades pedagdgicas, insegurancga alimentar, falta de transporte,
responsabilidades de cuidado assumidas precocemente, trabalho infantil, auséncia
de apoio especializado, conflitos institucionais ou combinagao entre varios fatores.
Nenhuma dessas hipoteses deve ser presumida; elas precisam ser investigadas
com escuta, prudéncia e participagédo dos sujeitos.

Para o Servigo Social, essa ampliacdo € inseparavel da leitura da questao
social. lamamoto (2011) assinala que as desigualdades vividas pelos sujeitos ndo
sdo acidentes individuais, mas expressdes de relagbes sociais estruturadas. O
trabalho profissional incide justamente na tenséo entre necessidades singulares e
determinagdes coletivas. Quando a pobreza aparece como “familia desorganizada”,
a violéncia territorial como “aluno agressivo”, a auséncia de politicas de cuidado
como “mée negligente” ou a exclusdo escolar como “desinteresse”, ocorre uma
inversao: efeitos sociais retornam aos sujeitos como culpa pessoal. A tarefa critica
consiste em reconstruir as mediagées que foram apagadas.

Quadro 1 — Da demanda aparente a leitura ampliada na interface escola-

saude.

Demanda apresen-
tada pela escola

Questoes que precisam ser
investigadas

Possiveis respostas compar-
tilhadas

“Nao aprende”, “nao
presta atengdo”

Condigdes de ensino; frequéncia;
barreiras pedagodgicas e de aces-
sibilidade; sono, alimentagéo e
condigdes de saude; violéncia;
discriminagao; contexto familiar e
territorial.

Avaliagao pedagodgica e de
saude quando indicada; dis-
cusséo entre escola e APS; in-
cluséo e acessibilidade; apoio
social; acompanhamento sem
presumir diagndstico.
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Demanda apresen-
tada pela escola

Questées que precisam ser
investigadas

Possiveis respostas compar-
tilhadas

“E agressivo’, “ndo
respeita regras”

Conflitos e relagdes de poder;
experiéncias de violéncia; ra-
cismo, bullying ou capacitismo;
sofrimento; formas de manejo
institucional; contexto de vida.

Escuta do estudante; mediagao
de conflitos; agdes coletivas;
prote¢do quando necessa-

ria; cuidado em saude sem
transformar comportamento em
doenga por principio.

“Esta ansioso”,
“mudou de compor-
tamento”

Duracgéo e intensidade do sofri-
mento; acontecimentos recentes;
pressao escolar; vinculos; vio-
Iéncia; discriminagéo; condigbes
materiais; sinais que exigem
avaliagao clinica.

Acolhimento; participagéo da
familia quando pertinente; rede
de apoio; avaliagao clinica
quando indicada; agdes de
promog¢ao de saude mental e
revisdo de fatores escolares.

Faltas frequentes ou
evasao

Doencga; transporte; trabalho e
responsabilidades de cuidado;
inseguranca de renda; violéncia;

Busca ativa articulada; acesso
a direitos; dialogo com familia
e estudante; articulagdo com

deficiéncia; sofrimento; vinculo
com a escola.

assisténcia e protecéo social;
resposta escolar as barreiras
identificadas.

Fonte: elaboragao propria (2026).

Medicalizagao e Psicologizagao das Contradicoes Escolares

A medicalizagdo oferece uma resposta socialmente sedutora porque
produz nome, causalidade e procedimento. Diante de uma situagdo complexa,
um diagnéstico parece organizar o problema e distribuir responsabilidades.
A escola pode sentir que finalmente compreendeu o que ocorre; a familia pode
obter explicacdo para um percurso marcado por acusagoes; a saude recebe uma
demanda reconhecivel em seu repertério. O risco aparece quando essa explicacao
encerra a analise. Meira (2012) mostra que a transformacéo de dificuldades de
aprendizagem e comportamento em supostas disfungdes individuais participa de
um processo mais amplo de patologizagédo dos problemas educacionais.

A psicologizagéo pode operar de forma semelhante, mesmo sem diagnéstico
médico. Conflitos sociais passam a ser explicados por autoestima, falta de limites,
auséncia de habilidades socioemocionais ou fragilidade familiar, como se a dimenséao
subjetiva existisse separada das relagdes sociais. O sofrimento é real, mas sua
existéncia ndo autoriza apagar as condi¢des que o produzem. O desafio da Saude
Coletiva é justamente reconhecer a subjetividade sem abandonar a determinagéo
social; reconhecer o individuo sem trata-lo como unidade isolada.

O risco de expansdo ilimitada do olhar sanitario também precisa ser
considerado. Uma concepcédo ampliada de saude pode, paradoxalmente, produzir
medicalizagdo se tudo aquilo que compde a vida for imediatamente apropriado como
objeto de intervencdo do setor saude. A integralidade nao significa que a saude
deva governar todas as dimensfes da existéncia. Significa que o cuidado precisa
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reconhecer a pessoa em sua complexidade e articular outros setores quando a
resposta ultrapassa sua competéncia. Esse limite é decisivo para o PSE: o fato de
algo afetar a saude nao o transforma automaticamente em atribuicao exclusiva de
uma equipe de saude.

Ayres (2004) propde reconstruir as praticas de saude de modo que as
finalidades do cuidado sejam discutidas com os sujeitos, e ndo simplesmente
definidas a partir de um estado ideal previsto tecnicamente. Essa formulagao ajuda
a questionar intervengdes cujo objetivo implicito & produzir um aluno mais silencioso,
mais produtivo ou mais obediente. A pergunta ética ndo é apenas “funcionou?”,
mas “para que e para quem funcionou?”. Uma intervencao pode reduzir conflitos
porque o estudante foi silenciado; pode aumentar a frequéncia porque a familia
foi ameacada; pode melhorar o comportamento porque uma singularidade foi
tratada como sintoma. Nem todo resultado institucionalmente desejavel equivale a
producgao de saude.

O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: ENTRE A POTENCIA DO
CUIDADO E A CAPTURA HIGIENISTA

O PSE foi desenhado como politica de integragédo entre saude e educagao
e estabelece objetivos que incluem promogao da saude, cultura de paz, formagéo
integral, cidadania, direitos humanos, enfrentamento de vulnerabilidades,
comunicagao entre escolas e unidades de saude e participagdo comunitaria (Brasil,
2007). A regulamentagéo posterior reforgou a articulagdo entre Atengéo Primaria e
escola. Em formulagéo atual, o Ministério da Saude destaca que a intersetorialidade
deve produzir redes de corresponsabilidade, e ndo apenas colocar servigos distintos
no mesmo territorio (Brasil, 2017).

A distancia entre desenho normativo e cotidiano, contudo, é conhecida.
Sousa, Esperididao e Medina (2017) identificaram, em estudo sobre implementacgéo
do PSE, lideranga do setor da saude, participacdo periférica da educacao e
predominancia de agdes biomédicas realizadas por meio de palestras. Vieira e
Belisario (2018) também apontaram a¢des pontuais e fragmentadas convivendo
com iniciativas comprometidas com a promog¢ao da saude e a intersetorialidade.
Mais recentemente, Assaife et al. (2024), ao analisarem a experiéncia no municipio
do Rio de Janeiro, encontraram predominio de acbes centradas em determinantes
biolégicos e higienistas, apesar de avancgos na relagdo entre saude e escola.

Esses achados sdoimportantes porque mostram que o PSE nio esta protegido,
por sua propria normativa, contra a reprodugdo de modelos que pretende superar.
A presenca da saude na escola pode significar rodas de conversa, planejamento
compartilhado, participagao estudantil, articulagdo de rede e reconhecimento de
necessidades territoriais; mas pode também significar calendario de palestras,
triagens, avaliagbes individuais e campanhas definidas unilateralmente. A diferenga
nao é apenas metodoldgica. Ela expressa concepgdes distintas de saude, educacao
e sujeito.
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O higienismo historicamente aproximou saude e escola por meio da
vigilancia de corpos, habitos e comportamentos. Em versdes contemporéaneas,
essa racionalidade pode aparecer sem a linguagem classica da higiene. A légica
permanece quando o objetivo central é corrigir condutas individuais consideradas de
risco sem discutir condigdes sociais, quando estudantes sao reduzidos a indicadores
a serem monitorados ou quando a escola solicita a saude uma tecnologia para
adequar comportamentos. A critica, portanto, ndo se limita a forma “palestra”; uma
atividade participativa também pode ser normalizadora se parte de um padrao
pronto de vida correta e utiliza a participacdo apenas para induzir adeséo.

Intersetorialidade: Corresponsabilidade ou Terceirizagao de
Problemas?

Intersetorialidade € um dos conceitos mais repetidos nas politicas sociais
e, simultaneamente, um dos mais esvaziados pela pratica. Encaminhar n&o é,
por si so, trabalhar em rede. Uma escola que envia um estudante a unidade de
saude e aguarda seu retorno “resolvido” ndo estd necessariamente produzindo
intersetorialidade; da mesma forma, uma equipe de saude que devolve o
estudante com orientacdo genérica para acompanhamento escolar ndo construiu
corresponsabilidade. A légica do encaminhamento sucessivo pode transformar a
rede em circuito de transferéncia de responsabilidades.

A intersetorialidade exige reconhecer competéncias especificas e uma zona
comum de problemas. Saude e educagido ndo devem fazer a mesma coisa, mas
precisam construir leitura compartilhada quando a situagao ndo cabe em uma unica
politica. Isso implica discutir casos e situagdes sem exposicdo desnecessaria,
pactuar responsabilidades, construir agdes coletivas, reconhecer recursos territoriais
e acompanhar desdobramentos. Também implica incluir os sujeitos diretamente
envolvidos. Uma rede que fala sobre o estudante sem ouvi-lo corre o risco de
reproduzir exatamente a objetificacdo que pretende superar.

No plano institucional, a pergunta “o que a escola pede a saude?” precisa ser
acompanhada de outra: “o que a saude devolve a escola?”. Se a resposta sanitaria
se resume a laudos, classificagdes ou recomendacdes individuais, a escola recebe
pouca ajuda para revisar suas proprias praticas. Se, ao contrario, a saude devolve
analise sobre determinantes, barreiras, direitos, vinculos e estratégias coletivas,
abre-se espago para transformagio institucional. A corresponsabilidade nao
significa diluir atribuigdes, mas produzir respostas em que cada setor se modifica
pela relagao com o outro.

Promocao da Saude para Além da Adaptacao

Apromocao da saude oferece outro ponto de disputa. Buss (2000) destaca que
promover saude requer enfrentar determinantes e articular politicas publicas, nao
apenas modificar estilos de vida. Quando essa concepgéo é reduzida a mensagens
comportamentais — comer corretamente, controlar emocgdes, evitar riscos, ter bons
habitos —, a promogao pode tornar-se pedagogia da responsabilizagao individual.
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Em contextos de desigualdade, recomendagdes abstratas podem produzir culpa: o
sujeito & informado sobre aquilo que deveria fazer, mas permanece sem condi¢des
materiais para fazé-lo.

No espaco escolar, essa tensao se intensifica porque a educagéo ja envolve
avaliagéo e formagao de condutas. A saude pode somar uma camada adicional de
normatividade ao definir o corpo adequado, a alimentagdo adequada, a emocao
adequada, a sexualidade aceitavel ou a forma correta de se relacionar. O desafio
¢é trabalhar com informagdes necessarias sem transformar educagdo em saude em
treinamento para conformidade. Isso exige reconhecer saberes prévios, discutir
contradigbes, permitir perguntas reais e situar escolhas dentro das condi¢des
concretas de vida.

A Politica Nacional de Educacao Popular em Saude reforga principios de
didlogo, problematizagdo e constru¢do compartilhada de conhecimento (Brasil,
2013). Aplicada ao PSE, essa perspectiva desloca o estudante de destinatario para
participante. Ndo se trata de abandonar conhecimentos técnico-cientificos, mas de
recoloca-los em relagao com experiéncias, duvidas e possibilidades concretas. Uma
pratica orientada pelo didlogo € menos compativel com a fungédo de “consertar’
individuos, porque precisa admitir que o préprio modo institucional de formular o
problema pode ser questionado.

O SERVIGO SOCIAL NA INTERFACE SAUDE-EDUCAGAO

A presenca do Servigo Social na interface entre salude e educagdo nao
deve ser justificada pela ideia de que cabe a profissao resolver tudo aquilo que foi
classificado como “social”. Essa divisdo reforgaria a fragmentagdo que o préprio
trabalho intersetorial precisa superar. A contribuigcao profissional esta em oferecer
uma leitura das mediacdes sociais das demandas, atuar na defesa de direitos e
construir estratégias coletivas com outros trabalhadores e com a populagao.

O CFESS (2013) sustenta uma concepgdo de educagéo como direito social e
pratica potencialmente emancipatodria, recusando a redugao da atuagao profissional
a procedimentos de controle sobre estudantes e familias. A Lei n° 13.935/2019, ao
estabelecer servigos de Psicologia e Servigo Social nas redes publicas de educacéo
basica, determina que equipes multiprofissionais contribuam para a qualidade do
processo de ensino-aprendizagem, com participacdo da comunidade escolar e
mediagdo das relagdes sociais e institucionais (Brasil, 2019). Essa formulagdo é
importante porque afasta, ao menos normativamente, a ideia de um profissional
destinado a “tratar” alunos-problema.

Na saude, os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais enfatizam
agdes socioassistenciais, articulagao interdisciplinar, mobilizagédo, participagao
e investigagdo, sempre relacionadas aos principios da Reforma Sanitaria e do
projeto ético-politico profissional (CFESS, 2010). Bravo e Matos (2009) mostram
que o trabalho na saude é atravessado pela disputa entre projetos: um voltado
a universalidade, participagdo e concepg¢ao ampliada de saude; outro coerente
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com focalizagdo, privatizacdo e respostas fragmentadas. No PSE, essa disputa
adquire forma concreta quando o profissional precisa decidir se responde a uma
demanda pela via da adaptagao individual ou se cria mediagdes para explicitar suas
determinagdes e construir outra resposta.

Abreu (2002) oferece contribuicdo particularmente fecunda ao discutir a
fungdo pedagdgica do Servigo Social. A pratica profissional ndo é neutra: participa
da formagcdo de modos de pensar, sentir e agir, podendo reproduzir relagdes de
subalternidade ou contribuir para processos de organizagdo e emancipagédo. No
ambiente escolar, essa dimensao se torna evidente. Uma orientagéo profissional
pode reforcar a ideia de que a familia é culpada pelo problema; pode induzir
obediéncia a uma norma institucional; ou pode ampliar a compreensao sobre
direitos, condi¢des sociais e possibilidades coletivas de enfrentamento.

Da Triagem Social a Analise das Mediagoes

Uma requisicdo comum ao Servico Social é “ver a situagdo da familia”. A
frase pode esconder expectativas distintas: confirmar vulnerabilidade, verificar
negligéncia, acessar beneficio, convocar responsaveis ou explicar por que o
estudante ndo corresponde as expectativas escolares. A atuagao critica comecga por
recusar a familia como explicagao automatica. Familias possuem responsabilidades,
mas exercem cuidado dentro de condigdes concretas de trabalho, renda, moradia,
transporte, acesso a servigos, redes de apoio e divisdo desigual do trabalho
doméstico. Avaliar essas condi¢gdes nao significa absolver qualquer violagao;
significa evitar julgamentos morais que desconsiderem determinagdes objetivas.

A analise das mediagdes exige perguntar quais politicas ja estdo presentes,
quais direitos estdo sendo negados e como a prépria organizagdo escolar
participa da situagdo. Um estudante que falta frequentemente pode necessitar
de atencdo a saude, mas também pode depender de transporte irregular, cuidar
de irmaos, trabalhar, viver deslocamentos habitacionais, sofrer violéncia ou nao
encontrar acessibilidade na escola. A resposta profissional sera pobre se limitar
a encaminhar a familia ao CRAS ou pedir “maior participagdo dos responsaveis”.
O encaminhamento pode ser necessario, mas deve integrar uma estratégia
acompanhada e compartilhada.

Essa postura também protege o Servigo Social de se tornar dispositivo
disciplinar da escola. A profissdo ndo deve ser utilizada para localizar familias,
cobrar comportamentos, produzir ameagas de perda de beneficios ou legitimar
punigbes. Seu trabalho pode incluir busca ativa, orientagdo e articulagdo com
responsaveis, mas precisa estar ancorado em direitos e na compreensado das
relagdes institucionais. O objeto ndo é fazer a familia obedecer a escola; é construir
condi¢des para que o direito a educagao e a saude se realize.

O que Fazer Quando a Escola pede que a Saude “Resolva” um
Estudante?

Uma resposta profissional consistente pode ser organizada em movimentos
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analiticos, e ndo em protocolo rigido. O primeiro é qualificar a demanda: o que
aconteceu, ha quanto tempo, em quais situagdes, quem estd preocupado e
por qué? O segundo é ouvir o estudante de modo compativel com sua idade e
situagao, evitando que ele aparecga apenas como objeto da fala adulta. O terceiro é
identificar dimensdes clinicas, pedagogicas, sociais, relacionais e de prote¢gao que
possam estar envolvidas. O quarto € pactuar responsabilidades entre os setores,
distinguindo aquilo que exige atendimento individual do que demanda mudanca
coletiva ou institucional. O quinto € acompanhar os efeitos da intervengao e admitir
revisao das hipoteses iniciais.

Esses movimentos s&o simples na formulagdo, mas exigem mudanga de
cultura institucional. Eles retiram o profissional de saude do lugar de especialista que
recebe um problema ja definido e o colocam como participante de uma construgao
diagnédstica ampliada. Também retiram a escola do lugar de mera solicitante e a
inserem como corresponsavel pela analise. Essa reciprocidade é indispensavel:
intersetorialidade sem capacidade de questionar a defini¢gdo inicial do problema
tende a transformar a saude em prestadora de servigos para a escola.

No PSE, acgbes coletivas podem contribuir para essa mudanga quando
partem das situagdes que a comunidade escolar reconhece como relevantes.
Bullying, sofrimento, alimentacao, sexualidade, relagbes raciais, violéncia, uso de
substancias e outros temas nao precisam aparecer apenas como fatores de risco
individuais. Podem ser trabalhados como experiéncias atravessadas por relagdes
sociais, direitos, territorio e cultura. O objetivo deixa de ser produzir estudantes que
conhecam a resposta correta e passa a ser ampliar a capacidade de compreender
situacdes, acessar protecao, participar de decisdes e construir redes de apoio.

Essa perspectiva aproxima a intervenc¢ao do projeto ético-politico do Servigo
Social e da Reforma Sanitaria. Bravo e Matos (2009) defendem que respostas
profissionais qualificadas na salide devem estar referenciadas nos principios desses
projetos, o que inclui democratizacao, participacado, universalidade e enfrentamento
das desigualdades. Na educacéo, o CFESS (2013) igualmente afirma a necessidade
de praticas que ultrapassem o controle e fortalegcam a educagédo como direito. O
ponto de encontro nao é a profissdo de ocupar mais espagos, mas disputar o sentido
das respostas construidas nesses espacos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Perguntar o que a escola pede a saude é perguntar, antes de tudo, como
determinados problemas se tornam visiveis e inteligiveis nas instituicdes. A escola
identifica situacbes que de fato exigem atencdo e possui papel fundamental na
protecao de criangas e adolescentes. Entretanto, a forma como uma demanda é
nomeada pode deslocar para o individuo contradi¢des que pertencem as relagdes
pedagdgicas, a organizagdo institucional, as desigualdades sociais ou a auséncia de
outras politicas publicas. Quando a saude recebe essa formulagdo sem interroga-la,
pode converter-se em instancia de validagao técnica da inadequacéo.
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O PSE ocupa uma posigao privilegiada para romper ou reforcar esse circuito.
Sua concepgado intersetorial, territorial e orientada a formagéo integral oferece
condigdes para praticas ampliadas; ao mesmo tempo, estudos mostram persisténcia
de acdes biomédicas, higienistas, fragmentadas e centradas no individuo (Sousa;
Esperidido; Medina, 2017; Vieira; Belisario, 2018; Assaife et al., 2024). A questao
decisiva, portanto, ndo € simplesmente aumentar a presenga da saude na escola,
mas definir que presenca se deseja produzir.

Uma presenca orientada pelo cuidado nado deve ter como finalidade
primordial adaptar estudantes a um padrdo institucional. Deve reconhecer
necessidades clinicas quando existirem, mas também reconhecer desigualdades,
barreiras, violéncias, conflitos e condi¢des de vida. Deve produzir informagdes
sem moralizagdo, promogao da saude sem culpabilizagao, intersetorialidade sem
transferéncia de responsabilidades e cuidado sem colonizagcdo sanitaria da vida
escolar. Isso implica admitir que, em alguns casos, a melhor resposta da saude nao
€ um encaminhamento, mas uma conversa com a escola sobre a propria formulagéo
da demanda.

Para o Servigco Social, essa interface oferece um campo importante de
intervengdo porque evidencia o modo como expressdes da questdo social
atravessam politicas setoriais e retornam aos sujeitos sob a forma de problemas
individuais. A contribuigao profissional consiste em reconstruir mediagdes, defender
direitos, ampliar a participagao dos sujeitos e impedir que pobreza, violéncia, racismo,
desigualdade de género, deficiéncia ou auséncia de politicas sejam traduzidos em
culpa familiar ou desajuste pessoal. A profissdo pode ainda contribuir para que o
trabalho em rede deixe de ser circuito de encaminhamentos e se torne produgao de
corresponsabilidade.

A escola é espaco de disputa, resisténcia, conhecimento e criagdo. A saude
tampouco é aparato de normalizacao; deve produzir cuidado, autonomia e defesa
da vida. Reconhecer essa ambivaléncia é mais produtivo do que atribuir a qualquer
das instituigdes um sentido Unico. O desafio politico e profissional esta em construir
encontros nos quais a pergunta deixe de ser “como fazer este estudante caber?”
e passe a incluir “o que esta situagao revela sobre as condi¢des em que ele
estuda, vive e é cuidado?”. Essa mudancga nao elimina a necessidade de respostas
individuais, mas impede que o individuo seja transformado no unico lugar onde a
sociedade procura a causa e a solugao de suas contradigoes.
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