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RESUMO

Este ensaio analisa a Politica Nacional de Atencdo Psicossocial a Comunidades Escolares (PNAPCE),
instituido pela Lei n® 14.819/2024, como marco recente nas politicas publicas voltadas a salde mental no
contexto educacional brasileiro. Partindo da critica a trajetéria do Programa Saude na Escola (PSE), discute-
se o salto conceitual e politico da “salde na escola” para a “salde mental escolar”. Evidencia-se que o PSE,
apesar de seus avang¢os normativos, foi marcado por acbes pontuais, hegemonia do setor saude, baixa
efetivagdo da intersetorialidade e praticas centradas na légica biomédica. A PNAPCE propde a superar tais
limites, ao incluir a¢des psicossociais territorializadas, escuta qualificada, cuidado de profissionais da
educagdo e articulacdo intersetorial. No entanto, sua implementacdo traz disputas e riscos de reproducao
de velhas praticas. O texto defende que a saude mental escolar ndo deve ser compreendida como um
campo técnico de intervencdo individual, mas como uma dimensdo relacional, coletiva, democratica e sécio
referenciada da vida escolar. Por fim, reivindica-se o compromisso ético e politico da psicologia com a
consolidacdo de praticas emancipatérias e instituintes de cuidado no cotidiano das comunidades
educativas.

Palavras-chave: Saude mental escolar; aten¢do psicossocial; salde mental; politica publica.

ABSTRACT

This essay analyzes the National Policy for Psychosocial Care to School Communities (PNAPCE, in
Portuguese), established by Law No. 14,819/2024, as a recent milestone in public policies aimed at mental
health in the Brazilian educational context. Starting from the criticism of the trajectory of the School Health
Program (PSE, in Portuguese), the conceptual and political leap from "school health" to "school mental
health" is discussed. It is evident that the PSE, despite its normative advances, was marked by specific
actions, hegemony of the health sector, low effectiveness of intersectoriality and practices centered on
biomedical logic. The PNAPCE proposes to overcome such limits, by including territorialized psychosocial
actions, qualified listening, support for education professionals and intersectoral articulation. However, its
implementation brings disputes and risks of reproducing old practices. The text argues that school mental
health should not be understood as a technical field of individual intervention, but as a relational, collective,
democratic and socio-referenced dimension of school life. Finally, the ethical and political commitment of
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psychology is claimed with the consolidation of emancipatory and instituting practices of care in the daily
life of educational communities.
Keywords: School mental health; psychosocial care; mental health; public policy.

RESUMEN

Este ensayo analiza la Politica Nacional de Atencion Psicosocial a las Comunidades Escolares (PNAPCE),
establecido por la Ley n.° 14.819/2024, como un hito reciente en las politicas publicas dirigidas a la salud
mental en el contexto educativo brasilefio. A partir de la critica a la trayectoria del Programa de Salud
Escolar (PSE), se discute el salto conceptual y politico de la "salud escolar" a la "salud mental escolar". Es
evidente que el PSE, a pesar de sus avances normativos, estuvo marcado por acciones especificas,
hegemonia del sector salud, baja efectividad de la intersectorialidad y practicas centradas en la légica
biomédica. La PNAPCE propone superar esos limites, incluyendo acciones psicosociales territorializadas,
escucha calificada, atencién por parte de profesionales de la educacién y articulacion intersectorial. Sin
embargo, su aplicacion conlleva controversias y riesgos de reproduccion de viejas practicas. El texto
argumenta que la salud mental escolar no debe entenderse como un campo técnico de intervencion
individual, sino como una dimensién relacional, colectiva, democratica y sociorreferenciada de la vida
escolar. Finalmente, se reivindica el compromiso ético y politico de la psicologia con la consolidaciéon de
practicas de cuidado emancipatorias e instituyentes en la vida cotidiana de las comunidades educativas.
Palabras clave: Salud mental escolar; atencién psicosocial; salud mental; politicas publicas.

CONSIDERAGOES INICIAIS

A interface entre psicologia e educagdo tem sido marcada, historicamente, por tensoes e
disputas em torno dos sentidos do cuidado, da normalizac¢ao e da promogao de subjetividades
(Antunes, 2008; Barbosa e Proenca, 2012). No Brasil, essa relacdo tem se intensificado diante do
reconhecimento crescente de que as escolas sdo territorios atravessados por multiplos
sofrimentos individuais, coletivos e institucionais, que nao podem ser reduzidos apenas a
questoes disciplinares, cognitivas ou de vulnerabilidades. No centro dessas discussoes, emerge
com for¢a o tema da saude mental, especialmente quando vinculada ao cotidiano escolar e ao
convivio (Andrades-Moya, 2020; Serey e Zufiga, 2020; Zych, 2022, Egusquiza-Loayza et al,
2025).

Inevitavelmente, os impactos decorrentes da pandemia de Covid-19, de perdas
significativas de oportunidades de aprendizagem (Reimers, 2021), intensificaram o debate sobre o
sofrimento psiquico na trajetéria de estudantes e docentes, a0 mesmo tempo em que
evidenciaram a precariedade dos suportes disponiveis no interior das escolas. Nesse cenario, a
promulgacao da Lei n® 14.819, de 16 de janeiro de 2024, que institui a Politica Nacional de
Atengao Psicossocial a Comunidades Escolares (PNAPCE), pode marcar um novo capitulo na
histéria das politicas publicas de saude mental no pais. Pela primeira vez, uma iniciativa federal
propoe-se a tratar de forma ampla, continua e articulada as questOes psicossociais nas

comunidades educativas, incluindo nao apenas estudantes, mas também profissionais da



Saude mental escolar como politica publica: avancos e desafios da Politica Nacional de Atengdo
Psicossocial a Comunidades Escolares

educagao, familias e demais sujeitos que compoem o cotidiano escolar, indo além do
entendimento de apenas inserir profissionais de saide na escola.

O objetivo deste ensaio é analisar essa (nova) politica a luz de experiéncias anteriores,
como o Programa Satude na Escola (PSE) e da lei n, 13.935/2019, conhecida como "Lei da
Psicologia e Servico Social na Educacio” e discutir um possivel “salto” da saude NA escola para
a saude mental escolar. Mais do que uma mudanca de terminologia, esse salto representa uma
inflexdo conceitual e politica: implica deslocar o foco da atuagao pontual em saude para uma
compreensio ampliada e processual da saide mental como parte constitutiva da vida escolar.
Trata-se, portanto, de pensar a saide mental com a escola e nio apenas na escola.

Esse debate se inscreve nas reflexdes desenvolvidas em trabalhos anteriores (Hoffman-
Martins et al, 2023; Ribeiro, 2024; Chaves e Ribeiro, 2024), em que se propoe uma leitura da
saude mental escolar como campo de disputa: entre praticas medicalizantes e propostas
emancipatorias, entre o controle do comportamento e a promog¢ao de vinculos e sentidos
coletivos. Assim buscamos neste capitulo tensionar as promessas e os limites da PNAPCE,
apontando possibilidades para a constru¢io de uma politica de saude mental escolar ética,

comunitaria e transformadora.

A saude na escola como politica publica: limites e aprendizados

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n® 6.286 de 2007 (Brasil,
2007), marcou um avango nas tentativas de integrar as politicas publicas de satde e educagdo no
Brasil. Seus objetivos contemplavam a promogao da saude e da cultura de paz, o fortalecimento
do vinculo entre escolas e unidades basicas de sadde (UBS) e a formagao integral dos estudantes
da rede publica de educacao basica (Baroni e Silva, 2022; Gongalves, Ferreira e Rossi, 2022;
Rocha, Campos e Lopes, 2023; Silva et al., 2025). Contudo, a implementagao do PSE nas
diferentes realidades do pais revelou limites estruturais, conceituais e operacionais, que desafiam
sua efetividade e evidenciam a distancia entre as diretrizes normativas e a pratica cotidiana nos
territorios.

E inegivel a importincia do Programa Satde na Escola (PSE), instituido em 2007 como
uma articulacdo entre as politicas publicas de saude e educagio. O programa ampliou o acesso
das equipes da Estratégia Saude da Familia as a¢Ges de promocio e preven¢ao no ambiente
escolar, consolidando-se como uma das principals iniciativas intersetoriais voltadas a saude de
criangas e adolescentes no Brasil (Chiari et al., 2018; Wachs et al., 2022). Apesar de seus avancos,

persistem desafios em sua implementa¢ao, como apontam Wachs et al. (2022, p. 3), ao observar
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que “ainda predominam agdes com perspectiva clinica, individualista e fragmentada, embora com
indicios de maior participagao social”.

Dessa forma, embora o PSE tenha sido até a presente data um dos maiores programas
que fizesse a correlagdo Saude-Educagao, com seus resultados incontestaveis para o cuidado em
saude, estudos de caso demonstram que o programa foi, muitas vezes, reduzido a uma logica
biomédica e pontual, centrada em atividades como vacinacdo, exames clinicos, escovacao
supervisionada e palestras. Em pesquisa realizada na Baixada Santista (SP), Baroni e Silva (2022)
relatam que “as agbes do PSE se concentram na reunido de matriciamento, nos
encaminhamentos, verificagio vacinal, saide bucal e saide ocular” (p. 103) e que ha uma
“escassez de formagao continua, desconhecimento sobre politica do PSE e excesso de trabalho”
(p- 103), elementos que comprometem o alcance dos objetivos propostos na politica.

A fragilidade da intersetorialidade, um dos pilares declarados do PSE, é apontada de
forma reiterada na literatura. Em revisao integrativa sobre o tema, Rocha, Campos e Lopes
(2023) destacam que “a percepgao sobre o trabalho intersetorial ainda é carente de entendimento,
envolvimento e efetivagdo dos GTI-M [Grupos de Trabalho Intersetorial Municipal]” (p.382), o
que dificulta a implementacao de mecanismos facilitadores das a¢cdes do PSE. A auséncia de
articulagdo municipal contribui para a promocio de “agdes fragmentadas, desgaste das equipes,
diminuindo impactos positivos que o PSE pode promover na saude coletiva” (Rocha, Campos e
Lopes, 2023, p.389).

Mesmo quando ha reconhecimento dos objetivos do programa, as agoes sdo
frequentemente conduzidas de forma descolada do cotidiano escolar. Em estudo realizado em
Minas Gerais, Silva et al. (2025) apontam que “as atividades eram desenvolvidas pontualmente e
prezavam pelas praticas pedagoégicas tradicionais, como palestras, campanhas e entrega de
materiais educativos” (p. 6), o que embora sejam estratégias universalizantes de transmissio da
informacio, resultam em baixo envolvimento dos estudantes ¢ da comunidade. Além disso, “o
planejamento das atividades do PSE era realizado apenas pelos envolvidos na gestio do
programa”, prevalecendo uma légica vertical de decisdo, sem participagao efetiva da escola (p.
10).

Outro aspecto relevante ¢ a distribuicao desigual de responsabilidades entre os setores da
saide e da educacao. Em estudo conduzido em Salvador (BA), Gongalves, Ferreira e Rossi
(2022) identificaram fragilidades nas relagdes de parceria entre os setores, onde predomina o
saber clinico e a¢oes focadas na doenga, realizadas sobretudo por meio de palestras. Nao foram

observados projetos realmente integrados ou uso sistematico de tecnologias educativas. A figura
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do profissional da saide aparece como central, enquanto os trabalhadores da educa¢do tém
participa¢ao secundaria ou meramente operativa (Gongalves, Ferreira e Rossi, 2022, p. 94).

Essas analises revelam que, embora o PSE tenha sido importante como marco
institucional, sua implementacdo concreta foi marcada por praticas fragmentadas, assistencialistas
e centradas na saude como auséncia de doenca. Aqui a critica se pousa na analise de que, muitas
vezes, a escola é vista mais como cenario logistico para agdes do setor saude do que como um
territorio relacional, educativo e politico em si.

Essas constatagdes reforcam a urgéncia de construir politicas publicas que reconhe¢am a
escola como comunidade educativa, e ndo apenas como ponto estratégico para campanhas. O
PSE oferece aprendizados valiosos, nao apenas sobre o que fazer, mas sobre os riscos de manter
l6gicas medicalizantes e descontextualizadas em acdes que se pretendem intersetoriais. F nesse
contexto que a Politica Nacional de Aten¢ao Psicossocial a Comunidades Escolares (PNAPCE)
surge como possibilidade de inflexdo, propondo um olhar ampliado sobre a saude mental escolar

e tensionando os limites herdados do modelo anterior.

A Politica Nacional de Aten¢do Psicossocial a Comunidades Escolares

(o]

Antes de adentrar na PNAPCE ¢ necessario voltar a 2019 com a promulga¢ao da Lei n
13.935 (Brasil, 2019), que representou um marco na trajetoria histérica da Psicologia e do Servigo
Social na educacao basica brasileira. Apds mais de duas décadas de tramitagao no Congresso, sua
aprovagao consolidou juridicamente a presenca de psicélogos(as) e assistentes sociais nas redes
publicas de ensino, evidenciando o reconhecimento da complexidade dos processos educativos e
da necessidade de abordagens interdisciplinares para o enfrentamento das desigualdades
escolares. No entanto, mais do que instituir cargos, a Lei 13.935/2019 recoloca em pauta o
debate sobre a natureza e as finalidades da atuagao da Psicologia e do Servico Social no campo
educacional.

Como ¢ sabido, a histéria da Psicologia Escolar no Brasil é marcada por tensbes entre
modelos clinico-terapéuticos e abordagens criticas comprometidas com o processo educativo.
Conforme apontam Antunes (2008) e Barbosa e Proenca (2012), durante boa parte do século
XX, a atuagdo psicoldgica nas escolas foi pautada por praticas individualizantes, centradas na
“crianca-problema” e no diagnéstico de dificuldades de aprendizagem. Esse modelo, fortemente
influenciado pelo higienismo, pela psicometria e por referenciais medicalizantes, contribuiu para a
culpabilizac¢ao de sujeitos e familias, a0 mesmo tempo que desresponsabilizava as instituicdes

escolares por suas dinamicas excludentes.



RIBEIRO, LUIZ PAULO.

A critica a esse modelo impulsionou o desenvolvimento de uma Psicologia Escolar e
Educacional comprometida com os processos de escolarizagao, com o direito a educa¢io e com
o enfrentamento das desigualdades sociais. Essa inflexdo tedrico-metodologica é visivel na
atuacdo de redes publicas que vém implementando politicas de Psicologia e Servigo Social na
educagdo de forma articulada com os principios da gestdo democratica, da formagao continuada
de educadores e da promogao da satde mental coletiva.

Nesse contexto, a aprova¢ao da Lei 14.819/2024, que institui a Politica Nacional de
Atencgao Psicossocial a Comunidades Escolares, pode ser interpretada como uma continuidade e,
a0 mesmo tempo, um salto qualitativo no enfrentamento das questdes de saide mental nas
escolas. Ao propor uma abordagem psicossocial, coletiva e sécio-referenciada, o PNAPCE
amplia o escopo da atuagao profissional, deslocando o foco do individuo para as relacdes,
territorios e politicas publicas que atravessam a vida escolar. Nesse sentido, é possivel afirmar que
a Lei 13.935 foi precursora da atual politica, tanto no que diz respeito a inser¢io de novos
profissionais quanto na disputa pelo sentido da presenca da Psicologia na escola.

E fundamental, contudo, reconhecer que a simples presenga de psicologos e assistentes
socials na escola ndo garante uma pratica comprometida com os direitos educacionais. Como ja
alerta Antunes (2008), o risco da reproducdo de praticas descontextualizadas, medicalizantes e
descoladas do projeto pedagégico é real. Por isso, torna-se imprescindivel articular a
implementaciao das politicas publicas a formagao critica dos profissionais, a construcao de
referenciais teéricos e metodolégicos comprometidos com a educagao publica e a valorizagao da
escola como espago de producao de cidadania.

No que se refere a lei sancionada em janeiro de 2024, com o proposito de enfrentar, de
forma integrada e territorializada, os impactos do sofrimento psiquico no cotidiano das escolas
publicas brasileiras. A criacao da lei sinaliza um reconhecimento estatal da centralidade da saude
mental nas politicas educacionais e representa, a0 menos em sua formulagio normativa, um
avanco conceitual em relagdo a programas e politicas anteriores, como o Programa Sadde na
Escola (PSE). Entre os elementos previstos na legislacao destacam-se:

(a) A atuagdo por equipes multiprofissionais, compostas por psicologos(as) e

assistentes sociais vinculados ao Sistema Unico de Assisténcia Social e ao SUS, em

articulagdo com os sistemas municipais e estaduais de ensino;

(b) O foco na atengdo psicossocial as comunidades escolares e niao apenas a

individuos, incluindo a¢oes voltadas a estudantes, trabalhadores da educacido, familias e

comunidades do entorno;
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(© A previsio de agbes de prevenciao de violéncia escolar, promogio de saude

mental, escuta qualificada e acolhimento das demandas emocionais nas escolas;

(d) A obrigatoriedade de formacao continuada para os profissionais envolvidos e de

respeito a intersetorialidade e a territorialidade;

(e) A articulagdo com politicas de protegao social, direitos humanos, cultura e

juventude, consolidando o PNAPCE como uma politica transversal.

Esses dispositivos indicam um movimento em dire¢iao aquilo a um “salto” da saude na
escola para a saude mental escolar, ou seja, a passagem de uma légica pontual e biomédica para
uma abordagem relacional, comunitaria e politica do cuidado. Entretanto, como revelam as
analises sobre o PSE, ha riscos de que a implementacio da nova politica reproduza légicas
fragmentadas e centralizadoras. Baroni e Silva (2022, p. 107) alertam que “as principais a¢des do
programa partem de uma proposta em nivel central, e ndo do territério”, o que compromete a
construcao de vinculos intersetoriais efetivos. A centralizacio excessiva foi também observada
por Gongalves, Ferreira e Rossi (2022), que identificam que “as atividades sdo determinadas pelas
reunides em nivel central”, desconsiderando as especificidades locais e a escuta das escolas (p.
95).

A lei prevé a valorizagdo das equipes escolares e da escuta ativa, mas essa escuta s
podera se efetivar se houver condi¢des de trabalho adequadas. O histérico de subfinanciamento e
a baixa presenca de profissionais especializados nos territérios representam desafios concretos.
Como afirmam Baroni e Silva (2022), “ndo temos pessoas o suficiente para dar conta de tudo
1sso” (p. 108), o que reflete uma limitagao estrutural que a nova politica precisara enfrentar para
nao se restringir a intengdes declaradas.

Outro desafio diz respeito a desconstrugao do paradigma biomédico, ainda hegemonico.
Gongalves, Ferreira e Rossi (2022) observam que os profissionais da saude envolvidos no PSE
compreendiam o programa majoritariamente como um mecanismo de identificagao de doengas e
de intervencoes clinicas, o que sugere que as nog¢des de promogao e cuidado psicossocial ainda
precisam ser apropriadas de modo mais critico e ampliado.

Por outro lado, ha no PNAPCE potencialidades importantes que podem ser ativadas nos
territorios. A presenca de dispositivos como escuta qualificada, a¢des de promogao da saude
mental e mediacao de conflitos podem abrir espago para a constru¢ao de politicas escolares de
cuidado, se implementadas com base no dialogo, na escuta ativa e na valorizacio da cultura

escolar. Como mostram os dados de Silva et al. (2025), ha abertura das comunidades para maior
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envolvimento: “acho que tinha que ter mais palestra, pra gente conhecer mais do projeto, explicar
como funciona” (p. 7).

A previsio de a¢oes dirigidas também aos trabalhadores da educagao é uma inovagao
relevante. O PSE, como mostram os estudos, concentrou-se quase exclusivamente nos
estudantes, desconsiderando o sofrimento docente como parte da ecologia escolar. O PNAPCE,
ao incluir esse publico no centro da politica, sinaliza um compromisso com o cuidado integral da
comunidade educativa, embora dependa, novamente, de condi¢bes concretas de tempo, equipe e
recursos.

Por fim, a transversalidade legalmente prevista com articulagdo entre assisténcia social,
saude, educacao, cultura e direitos humanos coloca em disputa o0 modo de conceber a escola: ou
como espago de cuidado e cidadania, ou como lugar de gestao de sintomas e contencao de
comportamentos desviantes. O PNAPCE podera ser, assim, uma politica de transformacao, se
conseguir superar os vicios herdados e sustentar um diadlogo verdadeiro com as escolas, suas
urgéncias e saberes. O risco é que a nova politica repita a antiga, agora com outro nome. O
desafio é que ela se enraize no cotidiano escolar, reconhecendo que a saide mental é, antes de
tudo, uma questao de convivéncia, vinculo, reconhecimento e, principalmente, essencial para
aprendizagem.

Nesse aspecto, falar em um “salto” da satdde na escola para a saide mental escolar, como
propoe Ribeiro (2024), é reconhecer que nao se trata apenas de uma mudanga semantica, mas de
uma inflexdo profunda nas formas de conceber o cuidado, o papel da escola e a prépria saude
mental. Enquanto a expressio “saude na escola” esteve, por décadas, associada a intervencoes
externas frequentemente pontuais, clinicas e preventivas, a no¢ao de “saude mental escolar”
aponta para uma abordagem enraizada no cotidiano da escola, construida a partir das suas
relacdes, conflitos, afetos e praticas institucionais.

Esse salto implica, como defendido por Ribeiro (2024), abandonar a ideia de que a escola
¢ um espago neutro a ser apenas “assistido” por servigos de saude, para compreendé-la como um
territorio relacional, politico e atravessado por disputas de sentido. Em outras palavras, a saude
mental escolar nio pode ser reduzida ao diagndstico e encaminhamento de estudantes com
sofrimento psiquico. Ela deve ser compreendida como uma dimensao coletiva e processual, que
se expressa na qualidade das relagoes, nas formas de convivéncia e nas possibilidades de
pertencimento produzidas pelas escolas. Além disso, nessa perspectiva ha o reconhecimento de
que a escola ¢, simultaneamente, lugar de protecao e de adoecimento, de vinculos e de violéncias,

de acolhimento e de exclusao.
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Essa leitura esta em consonancia com os principios defendidos por Rojas Andrade (2022),
fruto de experiéncias chilenas com politicas e praticas intersetoriais. A saude mental escolar exige
a constru¢ao de um enfoque coletivo, situado e ético, que rompa com a logica de patologizagao e
culpabiliza¢iao dos sujeitos.

La escuela no es solo un lugar donde se sufre, también es un lugar donde se puede
cuidar, reparar y construir agencia colectiva. Pero para eso es necesario dejar de

entender la salud mental como un problema individual y empezar a abordarla como una
cuestion de justicia y convivencia. (Rojas Andrade, 2022, p. 45)

Nesse sentido, ao adotar a expressao “atencao psicossocial a comunidades escolares”, o
PNAPCE sinaliza, a0 menos em seu texto legal, uma aproximac¢ao com esse paradigma. Fala-se
em escuta qualificada, acolhimento, equipes interdisciplinares e praticas territorializadas. Termos
que rompem, em parte, com a gramatica biomédica que orientou grande parte das agoes do PSE.
No entanto, como ja discutido, ha risco de que essas palavras sejam esvaziadas em sua poténcia
critica e convertidas em retéricas técnicas ou gestoes de crise.

E preciso lembrar que o salto conceitual nido se faz apenas por decreto. Ele precisa ser
cultivado nas praticas cotidianas, nas formagoes docentes, nas escutas institucionais, nos modos
como os profissionais da saude e da educagao se relacionam entre si e com a comunidade. A
transformagdo da saude na escola em saude mental escolar exige uma ética do cuidado
comprometida com os direitos humanos, com a justiga social e com a valorizagao dos saberes
escolares.

Esse desafio passa também pela reconfiguracao dos papéis institucionais: que lugar ocupa
a psicologia nessa cena? Como evitar que o sofrimento psiquico seja interpretado exclusivamente
como “desvio de conduta” ou “fragilidade emocional”? Como construir uma politica de saude
mental que valorize o conflito como poténcia pedagdgica, e nao como falha disciplinar?

O salto que propomos aqui, portanto, ¢ menos técnico e mais epistémico: trata-se de
afirmar que a sadde mental escolar s6 pode ser efetivamente construida se for coletiva,
democritica e socio referenciada. Isso exige tempo, presenca e escuta, trés elementos que, como
se sabe, vém sendo sistematicamente desvalorizados pelas logicas neoliberais de avaliagao,

controle e produtividade que atravessam o cotidiano das escolas publicas.
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REFLEXOES FINAIS

A Politica Nacional de Atengdo Psicossocial a Comunidades Escolares, representa um
marco importante na historia das politicas publicas voltadas a saide mental no contexto
educacional brasileiro. Ao propor uma abordagem psicossocial para o cuidado nas escolas, a
politica responde a uma demanda social legitima, potencializada pelos efeitos da pandemia e pelo
agravamento do sofrimento psiquico entre estudantes e trabalhadores da educagao. No entanto,
como argumentado ao longo deste capitulo, a efetividade do PNAPCE dependera de sua
implementagio concreta, situada e politicamente comprometida com o cotidiano das
comunidades escolares.

Para além da normatizagao da presenca de profissionais da saude nas escolas, é necessario
que a politica assuma a constru¢ao de um modelo minimo de aten¢ao psicossocial em educagao,
que dialogue com os principios do SUS. Esse modelo precisa prever acoes em diferentes niveis,
por exemplo: (a) atencdo primaria, voltada a promog¢do da sadde mental e a prevencao do
sofrimento, com praticas cotidianas no interior da escola; (b) atencdo secundaria, dirigida a
grupos vulnerabilizados ou em risco, com ag¢oes especificas e articuladas intersetorialmente; (c)
atencdo terciaria, com estratégias de cuidado individualizado, mediadas por profissionais
especializados, garantindo o acesso a rede de saude mental sem romper os vinculos escolares. Tal
organiza¢ao podera distribuir responsabilidades, qualificar os fluxos de cuidado e evitar a
sobrecarga das escolas como tnicas respondentes as crises.

Além disso, é fundamental reconhecer que as intervengoes em saude mental escolar niao
se restringem a agdes clinicas ou individuais. Elas envolvem transformag¢des mais amplas no
projeto pedagogico das escolas: nas formas de ensinar e avaliar, nos calendarios escolares, nos
espagos de convivéncia, nos tempos de escuta e na propria formagao docente. Promover saude
mental, nesse campo, exige rever as condi¢oes institucionais de trabalho, a cultura escolar e os
modos de se relacionar com a diversidade dos sujeitos.

Nesse processo, é essencial compreender a complexidade do papel dos professores, que
sao e continuardo sendo os principais mediadores da vida escolar. Nao se trata de “capacitar”
professores para identificar sintomas ou replicar praticas terapéuticas, mas de dar suporte ao seu
trabalho pedagoégico como ato de cuidado. As equipes de saude e assisténcia devem colaborar
com os educadores, fortalecendo sua escuta, suas praticas e seu lugar institucional e nao os
substituir, sobrecarrega-los ou destitui-los de sua fun¢io formativa. Como afirmado neste
capitulo, o cuidado em saude mental escolar nasce da convivéncia, do vinculo e do

reconhecimento, dimensoes que fazem parte do oficio de ensinar.
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Portanto, o PNAPCE nio pode ser reduzido a um programa de inser¢ao de profissionais
da saude na educagdo. Ele precisa ser compreendido como uma politica publica que busca
promover justica educacional e cuidado coletivo, em didlogo com a cultura escolar e com os
direitos sociais. Isso exige tempo, processos formativos, pactuagdo entre setores, recursos
adequados e participagdo da comunidade escolar em todas as etapas. Reafirmando, assim, a
importancia de consolidar uma politica de saude mental escolar coletiva, democratica e sécio
referenciada, articulando praticas instituintes de cuidado com o compromisso com a equidade,
com os direitos humanos e com a reinven¢ao dos modos de viver juntos nas escolas publicas.

Como discutido ao longo deste texto, a efetividade do PNAPCE dependera menos de sua
existéncia legal e mais de sua poténcia ética, politica e pedagodgica nos territorios. A simples
presenca da sadde mental como eixo de politica publica ndo garante, por si s6, 0 rompimento
com logicas medicalizantes, fragmentadas ou verticalizadas. Sera necessario enfrentar desafios
histéricos: o excesso de responsabilidades atribuidas a escola sem os devidos recursos, a
formagdo ainda insuficiente de profissionais para uma atuagao psicossocial critica, e a
permanéncia de culturas institucionais que tendem a isolar, silenciar ou punir o sofrimento.

O salto da “saude na escola” para a “saude mental escolar” exige reconfigurar o lugar da
escola na politica e o lugar da politica na escola. Significa reconhecer que o sofrimento psiquico é
também efeito das condi¢des sociais, institucionais e subjetivas de existéncia; e que o cuidado,
para ser emancipador, precisa ser partilhado, processual e implicado com a realidade concreta dos
sujeitos.

Mais do que oferecer atendimento individual ou intervir sobre “casos”, o desafio
colocado aos profissionais pela PNAPCE ¢é o de contribuir para a transformagao das praticas
escolares, a partir de uma escuta qualificada, da mediagao de conflitos, da valoriza¢ao das culturas
juvenis e da promogao de relagdes pedagogicas mais éticas e potentes. O compromisso com a
escola publica exige o reconhecimento das determinagdes historicas e sociais que produzem
sofrimento e desigualdades, e a construcao de praticas coletivas que afirmem o direito a educacio
como eixo central da saude mental.

Portanto, ao compreendermos a Lei 13.935/2019 como precedente da Politica Nacional
de Atencao Psicossocial a Comunidades Escolares, somos convocados a refletir sobre os sentidos
atribuidos a presenga da Psicologia na escola: trata-se de um projeto de suporte clinico-individual
ou de uma agao coletiva de transformagao das condi¢oes de vida e de aprendizagem? A resposta
a essa pergunta mobiliza ndo apenas decisdes técnicas, mas também escolhas ético-politicas

fundamentais. A nosso ver, cabe ao campo da psicologia, especialmente a psicologia escolar
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critica, assumir um papel ativo nesse processo: produzindo saberes situados, tensionando praticas
medicalizantes, colaborando com os projetos politico-pedagogicos das escolas e reivindicando
condig¢bes dignas para o exercicio do cuidado.

Mais do que uma politica governamental, o PNAPCE pode ser entendido como uma
encruzilhada politica: entre a repeti¢ao e a criagao, entre o controle e o cuidado, entre a logica do
desempenho e a ética da convivéncia. O caminho a seguir dependera da nossa capacidade coletiva

de fazer da escola um espago de escuta, de afeto e de reinvencio das politicas de vida.
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