Tese apregenﬁada como
gexig8®ncia parﬁial para
obtenclo do titule de Doutor
gm Educagdo {Area de
Concentracio Hﬁicﬁﬂlogia do
Ensinao) & Comiss3oc Julgadora

da Faculdade de Educa¢lo da

iiniversidade Estadual de
Campinas, sob orientaci3o da
Profg Dr2 Gilbherta Sampaio De

Martino Jannuzzi.

g(f}*ﬂf‘\fﬁwkr&/x: AAIQ@M ﬁd,\w .

EL\;%-A;‘;» ?u &5 ga}&" oy

i}?x WJ\%%W f et Y‘\E‘& m“lA\iW




ORIENTADORA:

Prof2 Dré Gilberta Sampaio e Martino Jannuzzi




COMISSAO JULL




SUMARIO

CAPITULO 1: O BIOLOGICO E O SOCIAL DA DEFICIHENCIA

VISUAL trr=-vsoresresremeresremruammressouamsonssnss =r-- 10
1) Considera¢des iniciaisg -----css----srrsommrnrrmmnnrnns 10
2) O processo saude-doenga:r ----stcctrocTrtssTTSToETITIOT 17
3) A trajetdria da Prevencdo da Cegueira --«-r-=-**r==""° 28

CAPITULO 11: ESTADO, EDUCACAO E SAUDE DO PRE-ESCO-

AR =r---cremesesrruceresumemmuerrnssermmmanerrronnnonsnss 48
1) O Escolar da Pré-Escola ------c----rromomommmmmonnnnnns b8
2} A sainde ocular do escolar da pré-escola --+=--"=""""e 86

CAPTTULO I11: QUERELAS DA ENFERMAGEM - SUBSERVIEN-
CIA, TRADICEO, INOVAGRQ -----rrs-srss-reosssmmrmmoosess 138

CONSIDERACBES FINAIS --enrr--esrromsersr-srenmnuresses 161

REFERENC1AS BIBLIOGRAKFICAS ------crrerrsmmmonsssurrmesss 175



RESUMO

8 presente trabalho constitui um estudo sobre as
maltiplas determinactes da deficincia visual em escolares
da pré—escola no Estado de S0 Faulo, enpreendido
principalmente atraves do exame de iniciativas oficiais,

comos o Plano de Oftalmologia Banitaria -~ POSE —~ & o Decreto

30.514/89, gue enfocou o periocdo compreendido entre 1973 e
1789. Trata-se de um estudo gue busca compreender a
trajetdria da prevencio da cegueira, das medidas adotadas
pelos drgidos plblicos para intervir na sadde ocular do pré—

escolar, da insercio do enfermeiro neste processo, bem como

a caracterizacdo do pré—escolar em nossa realidade. Para tal
utiliza como fontes de pesguisa a produgi3o tedrica publicada
spbre o assunto, as Constituigles brasileiras, Leis,
Decretos, Portarias, Projetos, F;anuﬁ, entrevistas,
consultas a documentos, estc. e uma revisita a pratica de
enfermagem, procurando sempre contextualizar os diversos

momentos histéricos brasileiros, nos quais estdo inseridas a

savde & a educagioc.




APRESENTACHRO

Dentre os diversos direitos prmpalaamg pelo Estado
aos cidaddos brasileiros estd o direito i% sade 2 que,
certamente, @ um dos principais gue deveria %&w calocadh em
pratica, uma vez gue a sadde pode ser to&adaﬁ B NOSSa
realidade, Como uma das sinteses do ; RIrOCES50 de
desenvolvimento humano, pois sem ela tmrma%EE dificil ao
individuo tomar parte no contexto histdrico eéprinﬂipalmeﬁte
reivindicear e conguistar os demais direitﬂé e avangar em
diregidic a condigBes salutares de vida. Tyatawge de um
direito abrangente que pode ser analiﬁa&n sob muitos
aspectos, inclusive enguantoc ligado a eduéagﬁm, COMD S8

pretende neste trabalho.

A educag3o — uma pratica social Mécaraﬁt@riza~se
como um processo amplo, gue se realiza em tédas as esferas
da wvida humana. A compreensi3o da natur&z; da educagdo
relaciona~se com a produgio da existﬁnci% tdo  homem n»a
socisdade, o gual necessita extrair da naturéza om melios de
sua subsisténcia material. FPara isto cmﬁamrr&m muitas
representaces mentails, gque sSe antaﬁipa@ an trabal ho
material e abrem perspectiva para a categmﬁia g trabalho
ndo-material, gue se referse & produgdo deémmnhecimentuz«:,
idéias, conceitos, valores, simbolos, atitude%, habilidades,
etc. Sendo assim, a educacdo £ um processo dé trabalho, gue
s2 situa como ndo-material, no qual se diﬁtiéguem o produteo
{o ensino) e o produtor (o conhecimento - 1ivrmﬁ, objetos
artisticos, atc.m;, que Tormam um tanjuntmimnﬂ@ o ato de

producio 2 o ato de consumo se imbricam. Isto significa gue

a educacio inclui o ensino, o gual participa tdo  fendmeno



educative e representa um aspecto da edu%agaa (SAVIANT,
1784:1-6). Tomada como um processo ﬁocialg amploc gue se
realiza por meio das praticas que compbem aévida social, a
educacio se institucionaliza através da EECGI; e passa a ser
entendida como educaglc escolarizada ou pré@ica educativa.
Enguanto fendmeno social global, a EdUE%gﬁm pode ser
concebida como "uma pratica social mantraéitbria que Se
define no interior das relaches sociais ée produciio da
existéncia, que se estabelecem entre as a#aaﬁes sariais,
numa determinada formacio social” (FRIGQTTB,Ql?Bﬁ:ES}. Fara
dar conta do seu carater especifico, a educaciio ocorre na
escola, gue Y& wuma instituiclio cujo papel consiste na
socializaclo do saber sistematizado (...). ﬁ escola existe

para propiciar a aguisicio dos instrumentos gue possibilitam

o acesso ao saber elaborado (ci€ncia)., bem éx:mma o proprio
acesso aos rudimentos desse saber” (SAVIANI, 1984:2 e 3), no
gue diz respeito ac conhecimento Elﬂhmr%dn, acy  saber
sistematizado e & cultura erudita, gue s3o tfansfmrmadﬂs ©m
"saber ezcplar” para efeitos do processo deétrangmissﬁﬁ -
assimilacio no SEDACO e temnpos %ﬁcalares. a
cperacionalizacido desse processo oocorre tam&ém atraves da
atuacio do professor, gue deverd dominar o Sa@er articulado,
proprico de sua area de atuacido, e tem, pmé’tantu, um dos
papéis fundamentais de difus3o de tnnhecimegtms elaborados

cientificamente {(SAVIANI, 198%:28).

Apesar da certeza de ser essta@ uma qguestdo

polémica, complexa e controvertida, pretende-se, neste
trabalho, nortear as andlises de acorgo com estes
entendimentos de educac¥o e escola. Desta forma, a educaclo

serd assaciada & escola, conforme ocorre em nbssa realidade,



passando a ser indicada como "educacdo escolar” (sem que
1tsto signifigue reduzi~la ac espaco fisico da escolal).
tuanto & escola, pretende-se compreendé-ia de acordo com sua
especificidade precipua, gQue & a de difundir o saber
sistematizado, cuja atribuicldo compete aos profissionais

ligados & educacio.

Ocorre, no entanto,. gue a escola tém sido permeada
de atividades acessé6rias, a exemplo da pratica de medidas
tipicamente da 4rea da saude, como as tentativaz de
intervencdic em problemas oftalmoldégicos :de escolares.
Considerada como local para implantag3o de programas de
satade ocular, especialmente pela faixa étéria' de seus
freguentadores, a escocla tem representado um importante
veiculo para o desenvolvimento integral da crianca, bem como
tem contribuido para impedir, mesmo que parcialmente, gque
muitas criancgas fiquem & margem do processo sacial. ndo

podendo  participar e nele atuar satisfatoriamente, por

enxergar com defici®ncia.

bDe TfTato, 0 sentido da visio consiste numa
importante parte do corpo, gque pode contribuir para garantir
uma boa qualidade de vida A pessoa, se estiver em condicties
de funcionar perfeitamente. A idade do pré—-escolark, que se
estende até & anos, constitui—se num importante pericdo para
a detecgao e intervengidio dos problemas qgue afetam a
capacidade de enxergar, pois €& nessa faixa etaria que a

visdo se desenvalve,

Muitos s3o os problemas que podem afetar a vislo

da c<rianga da pré-escola, comoc & o caso da ambliopia

t pré-escolar serd entendido, neste trabalho, come a crianga senor de 7 anos,'que freguenta uma
wstituigdo de educaco infantil, que pode ser a pré-escola ou creche.



funcional, que consiste "na falta de da%envmivimanto da
acuidade visual de um ou ambos oclhos, sem q@e seja detectada
nenhuma alterac3o anatémica” (KARA JO5£, 1%93). Assim, por
Ndo ser originada por fatores patoldgicos é permitir facil
intervenglo em seu processo de inataiagaﬁ; que # lento e
gradual até aprodimadamente b anos, ?@ata ambliopia
representa, por um lado, um importante e grave problema, gue

pode transformar uma crianca com vis3o normal em um portador

de baixxa acuidade wvisual mono ou binocular e, por oubtro
lado, de facil e simples resolucioc, permiti%da a crianga um
desenvolvimento melhor de sua capacidade da.enxergar. Meste
periodo, sua abordagem (teste de acuidade visual) e
tratamentc (oclus3o do olho bom, uso de correcido otica e
remocdp dos fatores) s¥3o simples, o gque ndo §cmntece apds os
& anos, guando seu tratamento & mais &emarado (BRIE,
1971:155~157). Trata-se, portanto, de um problema da sadde
infantil, que como muitos outros, podem ser evitados Coum
medidas de intervenclio nas suas origens bioldgicas, que

basicamente dJdependem de decisbes politicas ligadas ao

sistema de saude vigente em nosso pais.

0 Estado, atraveés de Cmnatiﬁuig&95, Leis,
Decretos, Portarias, ete. promete garanti%s para gue a
educagia e a saldde sejiam empreendidas. De forma ampla

sabe-se gue a satde das criancas qgue freguentam escolas

puiblicas t8m sido objetoe de preocupacso das autoridades

estaduais. No que se refere & saude éacu}ar, estas
preocupacies t8m se evidenciado principalmente através da
escola, que tem procurado dar atencdo a capacidade visual de

SuUas Ccriangas ou com aguele que podera vir a Ser, uma pessoa



com baixa acuidade visual e um deficiente visual¥, caso seu

problema n3o seja resolvido em tempo.

No presente trabalho, preteudemné analisar como
vem se processando, na realidade do Estado de Sao Faulo, a

relagdo entre educacldio institucionalizada e a saude visual

dos escolares da pré-escola, focalizando, sobretudo, a
atencé#o em tentativas gue mostraram ser possivel a
intervencio em problemas oftalmolégicos de E@qalaresg coma O

Flano de Oftalmologia Sanitaria — POSE —u im@lantada em 1973

pela Secretaria da FEducacdo e da Satde dné Estado de Sio
Pa&lo e 0 Decreto Estadual 30.314/89 (580 %QULG, 1989-b),
ambos visando basicamente contribuir paraé a préve;gan e
diminuicgio de problemas oftalmolégicos de &%calares. fAssim,
procuramos centrar a analise no periocdo q@e se inicia em
1973 {inicio da implantac¥o do POSE), com e%tens&o ate 1989
(Decreto 30.514/89), procurando compreender é interpretar as
implicagbes das determinaghes histdricas dg prevencio da
cegueira na saude e na educagdo do escolar da pré-escola e
como  vem sendo processada dentro do contesto considerado
proprioc da saude e suas relacbes com a educacio. Desta

forma, partindo do pressuposto que a sociefiade braszileira

tem relac3o importante na instalac3o da defici&ncia visual
em criancas, tentamos evidenciar como ocmrre§E$te pProcesso,
para, ao fTinal, tentar reconstituir os mméh&cimentmsr que
servirido de subsidios para novas diECﬁﬁﬂ&Eﬁ e para

indagacles sobre saldde e educacloc em nmasa?rea}.idade, que

poderdo contribuir para a busca de solucbes.

Weficikncia visual serd entendida como 2 disinuiglo da acvidade visual (0,3%- Tabela de Snellen, coa
selhor correcio 6tica) para atividades corriqueiras (KARA JOSE, 1993) '



Trata—se, entio, do estudo de propostas &
programas de satde acular infantil, representadas
basicamente pelo POSE (1973) e pelo Decreto Estadual
S0.514/89 (5A0 PAULOD, 1989-b), que procura analisar as
relaces entre a educacl3o institucionalizada e a sajdde
visual dos escolares da pré-escola do Estado de S3o Faulo,

no pericdo compreendido entre 1973 e 1989.

Delimitamos um periodo cronologico, com a intenclo

de aprofundar a analise, sem, no entanto, perder de vista a

trajetdria histdrica de momentos anteriores, procurando
principalmente identificar se a defici®ncia visual, engquanto
fenomeno spcial, tem cardter recorrente, isto &, sé persiste
através dos anos, a despeite da consci®ncia social,

aparentemente crescente =] o estatuto Juridico

constitucional garantir o direitec & saude.

A pretensio de investigar a5 miltiplas
determinaglies da defici®ncia visual em escolares da pré—

escola do Estado de Sdo Faulo, tem sido, para nos, um

desafio. 0 tema pode ser situade como basicamente da Area da
satde, mas & na educaglic escolar que tem sido concretamente
trabalhado e & nas politicas spciais & eConbmicas que sera
melhor compreendido. Nossa formacic académica principal
encontra-se na Enfermagem brasileira Culas raizes slo
historicamente conservadoras, além do gue nossa pratica no
ensine superior, por imposiglies circunstanciais vem se dando
na aArea hospitalar, que, por carateristicas préoprias,
fundamenta—-se guase que exclusivamente nos aspectos

bioldgicos das doengas.



fApesar disso (ou por PESe é motivo), NoOssa
trajetdria intelectual tem se desenvolvido no sentido de
procurar compreender o fendmeno Baﬁdamémenga COmo Lim
processo amplo e pleno de miltiplas datérmiﬁagﬁeﬂ &  por
entendermos que a agl3o educativa permai% a pratica de
enfermagem, enguanto profiss3po da Area daéﬁaﬁde, gque lida
com guesties interligadas por diver?as Areas do
conhecimento. Além disso, nossa carreira %rmfigsimnal tem
sido pautada na drea educacional. No iniﬁia; comd professora
das primeiras séries do 10 grau, e ha 13 anos, no ensino
universitario de enfermagem. Sabemos que hg uma lacuna no
ensing de enfermagem no Brasil, no gue se refere &
Oftalmologia de uma forma amplax e, ens particular, &
prevencio da cegueira de pre-escolares, wha wvezr gue
constatamos em pesquisa bibliogradfica por nos realiradak¥
que a producio cientifica sobre o tema agui em pauta &
escassa, da que nenhum trabalho semelhante A0 gue
apresentamos foi encontrado no periodo estudado, nas fontes

pesguisadas.

Desta forma, tudo estd a indicar que o presente
trabalho apresenta relevancia, na medida gam gue procura
evidenciar guestes importantes, como & cas& da deficiéncia
visual por problemas preveniveis e que, por outro lado,

constituen perigo se n3o forem interrompidos a tempo. Trata-—

¥ Ea 1987 realizamos um levantasento do ensino de Oftalaologia que & oferecido aos estudantes de
enfersagen no Brasil e evidenciasos que as escolas de enfersages ndo est¥o preparando seus futuros
profissionais pars stuarea nesta irea, LINTRA, F.A,, NORDNHA, R., PEREIRE, V.L. & KARA 105¢, N, Ensinp
de Oftalaologia na graduacdo e Enfermages - levantamento da situacdo no Brasil ~ 1987 Rev. Esc. Enf,
i1sF, B0 Paulo 23{3}: 243-254, dez. 1989,

U Foram pesquisadost Arquives de dissertacbes e teses da Faculdade de: Educacio e Faruldade de
Ciencias Medicas da UNICANP, da Faculdade de Sadde Publica da USP e as dissertaches e teses na drea de
enfermages de 1963 a 1994, publicadas nos "Inforaagbes sobre pesquisas e pesguisadores ea Enfernagea’,
do Centro de Estudos ¢ pesguisas ew Enfersages (CEPER), da Associacdo Brasiléira de Enfersagea (ABEn),
nos voluses de | a X, 5
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se também de um trabalho Que procura desvelar como a
sociedade vem lidando com a prevencio da cegueira, enquanto

fensmeno social imbricado na satde e na educacdo.

A realizaclo deste trabalho utiliza como fontes
Primarias de pesquisa os documentos referentes ao POSE € ao
Decreto Estadual 30.514/89. Contou também com a produciio
tedrica, notadamente no periocdo em apreco, outros documentos
oficiais, como as Constituiches Brasileiras, Congressos,

Seminarios, etc., Revistas, Flanos, Relatérios, Projetos,

bem como entrevistas e consultas aos arguivos do DAE (Centro
de Apoio ac Desenvolvimento da Salde Escolar) e ERSA

(Escritdric Regional de Saude) — Campinas.

8 Capitulo 1 estad dividido em  trés partes e
propie-~se a fundamentar e compreender os aspectos bioldgicoes
& sociais da efici®ncia visual. Na primeira parte, procura
evidenciar as determinantes bicldgicos principais de

problemas visuais gue afetam as criancas menpres de 7 anos.

Na segunda Procura embasar teoricamente conceitos
fundamentais presentes no fendmeno saude-doengca e na
terceira, procura destacar o5 fatos relevantes da histdria
da preveng3o da cegueira no Brasil, através_daﬁ principais

publicacbes em Oftalmologia.

No segundo capitulo procuramos dellinear como wvem
se desenrolande a educagic do escolar da pré~escola e a
inserc3o da saude no =eu contexto, assim como tecer uma
descrigdo sumaria de como o pré-escolar tes sido concebido
socialmente. Buscamos tambeém analisar como a questdo da

salde ocular do pré-escolar vem sendo processada, pelo



Estado, atraves principalmente da representagiio de
documentos oficiais.

O terceiro capituleo procura caracterizar o
enfermeiro na realidade brasileira e sua

ddentificar

inserglo nas questBes ligadas A satide visual do escolar da

pre-escola e o texto conclusivo busca sint

fundamentais discutidos = analisados

levantar

alterages da realidade no qQue se

criangas menores de 7 anos.

ne
indagaches que poderlio servir de

refes

etizrar os pontos

ste trabalho

e
subsidips para

2 A4 satde das
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CAPITUILO I

O BIOLSGICO E O SOCIAL DA
DEFICIENCIA VISUAIL

1) Consideracdes iniciais

{} processo de comunlicacso do ser humano com o
mundo acontece a todo instante, de diversas maneiras e em
todas as idades. Ds drglos dos sentidos s3o os responsivels

principais por este processo e permitem que a pessoa tome

atitudes de manifestaclio de decisdes internas -ou de

aoguisiclio de informagles. 0 sentido da visidb & considerado
un- dos mais importantes. E de sua respmnsébilidade grarnde
parte da decodificagdo de amnheaimentasé pelo cérebro,

através da intermediaciic do olho.

Enxergar constituvi-—se numa fung&é requintada e
nada simples (como falsamente da a imprea%&o) e gualguer
alterac3o nas muas estruturas pode cumprmmetér o processo da
visiio, impedindo o desenvolvimento das aptidées intelectuals
e psicomotoras  do individuo, alterando, portanto, o

desenraolar harménico de sua vida.

O desenvolvimento da visdo processa-se

gradativamente, assim comp acontece com outras fungles do

corpo. 0 recém—nascido quase ndo enxerga, mas ja possul todo

0 potencial de vis3o, gue serid desenvolvido a cada dia, de
acordo com o0s estimulos recebidos. Ele "aprende a ver”,
assim como faz com outras atividades, sendo gue a partir dos

3 meses, com a maturacd3o da macula, ja estaria em condigles,
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gquanto ao globo occular, de ter uma formac3o de imagem nitida

(KARA JOSE, 1993.)

Durante os trés primeiros meses @e vida acﬁntecam
as principais modificaches anatumofisialﬂgﬁtaﬁ £ aos seis
meses a crianca ja tem as primeiras definiéﬁ&s dos reflexos
binoculares, podendo ser percebidos, a paréir de ent3o, os
desvios do olho. Dos S5 aos 6 anos se dé 0 processo de
maturagiio visual e la atinge um nivel nmrmél de vislo, como
a do adulto (VAUGHAN e ASBURY, 19?7:2??}, apesar das
estruturas anatémicas oculares n3o terém chegado, no

entaﬁtm, a =eu pleno desenvolvimento.

Assim 5éndm, a faixa etaria de 0 aéﬁ anos de idade
(KARA J0BeE, 1993), representa o periodo ma?a importante da
vis3p de uma pessca, visto que & neste perioéu que a crianca
aprende a enxergar e que padem. ser ; corrigidas as
anormalidades e deficiéncias funcionais éexistente&, &
exemplo do estrabismo e da ambliopia, que %erﬁn discutidos

adiante,

No homem os olhos estdo cmlncadmﬁéfrnntaimente e
S€us ei)xos paralelos lhe permitem enxergaréaprmximadamente
180 graus do campo visual, ao contrario deémuitms animais
{como as aves) gue abrangem 360 graus. Eﬁtaéreatrigﬁu traz
contudo, uma grande COMBENSAGCYHD, permitind0m§he O maximo de
reguinte wvisual: enxergar simultaneamente p%lma dois olhos
(visdo binocular ou estereoscopica ~ de 12{) graus}, sobh
dngulos diferentes (usando vis3o monoccular - 30 graus} e com

rigueza de detalhes (FUNDACHO, 1987:74 e 27y ..

Os o©lhos necessitam de facii,é sinérgica e

harménica motilidade para que, a gualguer instante e em
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qualquer direc3o, possam voltar—-se com precis3o para o
obieto que focaliza. FPara isto & Necessario o concurso de
um conjunto de circunstincias motoras e sensoriais, que
permitirdio ao cérebro fundir asg imagens, processando—-se
entdo a visXp binocular. Os responsaveis por este ajuste e
pela garantia da sinergia dos mmvimeatéa € da posicdo
paralela dos olhos s3o seis miusculos extrninsecos que cada

olho possui (FUNDACAO, 1987:27).

S5e a motilidade extrinseca ocular se desgoverna
por aigum motivo, a harmonia dos dois olhos se desfaz,
perde-se o paralelismo € pode aparecer a visio dupla
(diplagia) € estaremos diante de um quadrio de eétrabismc,

que basicamente pode apresentar—se como convergente {(desvio

para dentro) ou divergente (desvio para fora). Temrigamente,

todo estrébicoc deveria apresentar diplmpia. Porém, a
natureza, como forma de defesa, anula a faléa imagem, criada
pelo olho desviado, supressic esta gue prﬁgride de tal forma
que produz defici®ncia de vislp desse olho, chegando—se ao
fenémeno da ambliopia, a gqual implica na perda da vislo
binccular e, portanto, da estereopsia EFUNﬁAQﬁG, 1987:30).
A amblinpia nem sempre aparece associada ao estrabismo e
pode ser causada também pela anisometropia, gque consiste na
diferenca de erros de refraciioc entre os doise aolhos (VAUGHAN

E ASBURY, 1977:277).

Estrabismo e ambliopia Ffuncional _sﬁm, portanto,
dois problemas visuais dos mais comuns e Eimpurtaﬁtes da
inféncia, pois s3o responsaveis pela diminQig§m da visdo,
impedindo assim um desenvolviments normal da crianca. A

idéia de que o estrabismo pode ser superado com o tempo &
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errénea e perigosa. A negligéncia no seu tratamento pode

levar a defeitos estéticos e 4 perda da vislo.

Cerca de 34 das criancas téEm amblinpia e 4% s3Ho
estrabicas ( VAUGHAN e ASBURY, 1977:170). Varias
pesquisas¥ regionais foram desenvolvidas, inéicandm indices
diferentes e enfatizando gue a chance de prevencdo da perda
visual precisa se dar compulsoriamente éara todas as
criancas com menos de & anos, sendo 3 anos (BICAS e Cols.,
1987:6) considerada a melhor idade, porém .a maioria das
criancas se apresenta para tratamento guando,  por ocasido do
ingresso obrigatério na primeira série do 18 grau ou mesno

muitos anos mais tarde (BRIK, 1971: 208). 0 teste da

acuidade visual pode ser feito em criangas de 3 anos e ate
de T anos (BICAS e cols. 1987-a:lé), sendo, portanto, os
inquéritos visuais em pré-escolares os ONicOs  recursos
disponiveis, precisons e sequros para a deteccao de
anormalidades da aculdade visual {BRIK, 1987:20% g KARA
JOSe e cols., 1984-a:34). Fara reforgar sua importa&ncia,
vale lembrar gue é ambliopia funcional pode se manifestar
sem estrabismo (64,1%) (KARA JOSE e cols., 1984-a:33), 0 que

torna o diagnéstico e tratamento mais dificeis. Além disso,

KARA JO0S5& e Cols. (1984-a:34), destacara%, em pesquisa
realirada, que a ambliopia refracional rapréﬁentmu a causa
mais comum (494} de deficiféncia visual na faéxa etaria de 4
a & anos. Portanto, os casos gue se apresentam associados a
estrabismo tém cinco vezes mais chances de serem detectados

e tratados (KARA JOSE e cols., 1984-b:406 a 408).

tEARA JOSC o TAIAR, 1975:319-24; NACCHIAVERNI Fo. e cols, 1979:289-94; CGSTQ e cols, 19791249-82; KARA
JOS¢ & tols. 1984-3:34; KARA 05t e cols,, 1984-b1505-13) :
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Ma &nfase de BICAS e Col. (i987-bhiéd) a ambliopia
apos diagnosticada precisa ser esncarada émmw YurgEnoia®

puis além das limitagles ogue advém como seqiesla. hda D risco

de perda da vis8o no olho bom por qualguer putro motivo, o

(Y

que pode ser interpretado como cegueira.

Feitas estas consideraches smbée deficiéncia
visual fTuncional, necesséario se faz acreaaen&ar as guesties
referentes a outras causas também r@iavantea£ A Organizacio
Mundial de Sadde (OMS) (EARA JOSE e cél%., 1986:122)
considera, sem discriminar faixa etaria, qu% as principais
causas da cegueira nas regifies subdesenv%lvidag 5850 o
tracoma (conjuntivite infecciozma sérial, ga ONCoCer cose
{lesBies oculares prﬂvuﬁadas por  verme), éa neroftaimia
(conjuntiva seca e atréfica, devido a hipmv%taminuge A, @&
catarata (opacificagio do cristalinp) e o3 traumatismos.
Para as regilies em fTase de desenvolvimento é fMs considera
gue sido os traumatismos, o glauvcoma {aunento snormal da
pressio intra—-ocular}, o tracoma, a gnoocerooses, El

xeroftalmia e a catarata. E para as regibes em fase

adiantada de desenvolvimento o glaucoma,  a retinopatia

diab#tica & a degeneragido macular senil.

5

Estes dados s3o porem extrapolédaﬁ e outras
regidies para o Brasil e. certamente, nﬁné representam a
realidade de fato agui existente. Em outro E%tudm {FLUNDAGHO,
1987:65) a cegueira infantil se deve prmvavélmentﬂ fnsin ha
inguérito nacional) 4a4s anomalias  do deae&vmlvimeﬂta, as
infecgles transplacentdrias e neonatais, amaéerrmﬁ inatos do
metabolismo, s distrofias, aos traumas e am% tumnres €, amn
1evantam€ntm nacional apresentado no EVII Congressa

Brasileiro de Frevencdo da Cegusira % {LAVINGEY =]



15

cals., 1986:87), nd3o se encontrou referéncia A& cegueira

poasionada por tracoma, hipovitaminose A& ou bnoocercose.

Na faixa de até 3 anos, KARA JUSE e Cols. (1984~

£:410} encontraram a catarata congBnita como sendo a causa
principal de deficifncia wvisual, ficandp o glaucoma
congénito como a segunda causa, na faixa de © a 1 ano. Os
traumatismos, 230 tambem grandes responsaveis,
principalmente acima dos 4 anos {KARA JOS¢ e cols., 1984~

b:408), podendo causar, muitas vezes, complicagBes como

prolapsos de uvea, de vitreo e catarata traumatica, dentre

ocutras {KOARA JOS£ e cols., 1981:250).

No interior do olho had uma lente biconvexa ou
cristalino, gue & responsavel pela focalizagdo dos raios
luminosos, permitindo a formag3o de uma imagem nitida na
retina. Gualguer opacificac¥o nesta lente recebe o nome de
catarata, gue pode as vezes, ser identificada a olho na
{leucocoria ou pupila branca). Mo recém—nastcido a catarata

congénita ou de desenvolvimentoe tem como causas, as

determinacfes genéticas, as anomalias do desenvolvimento, as
embriopatias infecciosas, como a rubfola, a toxoplasmose e a
sifilis maternas e as embriopatias parasitarias, toxicas
ou por irradiacico (BARBOSA e KARA JOSe, 198B0-a:23 e
VAUGHAN e ASBURY, 1977:119). Também pode ser provavelmente
causada por desnutrigio materna e/s/ou infantil (BELLETATO,

1979:44). Na crianga maior, os traumatismos s3o os grandes

responsaveis. 0 tratamento ¢ preventivo, visando a saude da
gestante e evitar acidentes na infancia. Fara o recém-
nascido Ou a crianga com comprometimento 3& instalado o
tratamento é cirargice e deve @ ser realizado o mais

precocemente possivel.
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g glaucoma & uma sindrome multiforme caracterizada
por varias alteracles oculares conseglentes a um aumento da
pressioc intra-ocular, podendo ser classificado, basicamente
em primario, secundario e congénito (FUNDACHO, 19B87:107) oas
quais apresentam—se em quadros clinicos diversos e todos

concorrem, se nio tratados precocemente, para perda total da

acuidade visual.

{3 glaucoma congénito tem sido responsdvel por 104
das cegueiras na inf8ncia (BARBOSA e KARA JOS£, 1980-b:22).
Tem como provavel etiologia um componente genético. Fode
manifestar—se nos primeiros dias de vida ou apos varios
meses. A crianca apresenta lacrimejamento, f@tofobia, edema
e turvaclio e aumento da carnea (BARBOSA e KARA JOGe, 1980~
b:Z22 e FUNDACRO, 198?:114). 0 tratamento €& cirurgico e

precisa ser o mais precoce possivel, pois © pfmgnaatico esta

na dependéncia do grau de comprometimento 1A estabelecido

{BARBOSA E KARA J0Sg, 1980-b:22 e REHDER, 1985:16)

Os traumatismos oculares na infa@ncia s¥o comuns @
responsaveis significativos de deficiéncia visual e
cequelra. KARA JOS: e Cols. (1984-a:408) ahcentraram I
deles na faixa de 4 a & anos. Seus determinantes podem ser

mecinicos { contustes, concussles, feridas  penetrantes),

fiwicos (calor, Ffrio, radiacbes) e quim;cns {FUNDACHO,
1987:95), sendo as causas mais comuns os objetos
pontiagudos, como faca e tesoura, os ferimenﬁos por contusdo
ou sobre madeira, metal, pedra, por gueda Du agressio e 0S
objetos volantes, como fragmento de vidro, metal e lata

(KARA 10SE e cols., 1981:2446).
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A crianca pequena, apesar de n3o estar exposta a
acidentes de trabalho & bastante vulneravel a acontecimentos
traumaticos, podendo em sua m3os objetos aparentemente
inofensivos transformarem—se em armas perigosas. Além disso,
o prognoéstico visual estd na dependéncia da gravidade do
ferimento, do tempo decorrido entre o acontecimento & a
assist®ncia oftalmoldgica e das condutas tomadas. A
queimadura por produtos de limpeza, como a soda caustica,
por exemplo, se ndo receber uma lavagem copiosa com agua

corrente por vinte minutos, podera gerar lestes e seqiielas

irreversiveis (KARA JOS52 e cols. 1984—-az:d409).

Desta forma, todos os problemas gue afetam a visd3o
sH0 passivelis de serem evitados se medidas preventivas forem
adotadas, facilitando aocs problemas 34 instalados de serem

detectados e tratados.

Acontece que embora a deficiéncia visual e a
ceguelira s manifestem H#0O nivel do bioldgico, na
incapacidade de enxergar o que se passa no meio ambiente, é
na verdade a manifestacdio altima de uma car@ncia prévia gue
ievou o cérebro a nido conseguir interpretar as imagens.
Muitas das explicacbes dos fatos terfo lugar na realidade
exterior ao individuo, na realidade social & merecem uma

anidlise mais ampla.
2) 0 processo saude—doencat

Na sociedade, desde os tempos mais remotos, os
homens sempre estiveram preocupados com  as causas das
doencas & com a manutenclo da vida, elaborando as mais

diversas explicagles, a partir de interpretacbes magicas,
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religiosas e cientificas, dentro dos limites compativeis com

a forma dominante de organizaglo existente entre eles.

Atualmente as questbes ligadas A sadde tém sido,
de forma geral, interpretadas fragmentadamente e com &nfase
na sua euplicagﬁo bigldgica. Acontece gue nem sempre foi
assim e para compreender os conceitos contidos no processo
satde—dpenga € precisc transcender o ﬁmhitn da chamada

"ci®ncia meédica" e partir para uma busca epistemolégica.

No século XIX, até o advento da bacteriologia, a

causacido das doengas era explicada printiﬁalménte atraves da
teoria miasmatica, pela qual as doencas provinham das
emanaghes resultantes do acimulo de dejetos. Nesta época a

formaclo da sociedade urbano~industrial traz COMO

conseqlfncia grandes populagles convivendo em ambientes
piatridos e insalubres, com altas taxas de mortalidade.
Surge a necessidade de preservar a vida comp valor econdmico
e © Estado torna—-se cada vez mals forte,. ampliando sua
atuaclio na vida das pessoas. Constitui-se um momento de
grande crise e o©0s movimentos sociais e revolucionarios
buscam solucdes (BARRETO, 1990:20). Em anéliﬁe detalhada
BARRETDO (19%90:26) enfatiza que & neste periodo que se
estabelecem estudos gque buscam demonstrar como as condiglies
de saude eram determinadas pelas condighes de vida das

populacghes.

Foram estabelecidas as bases para a interpretagio
da sociedade, em Seus processes estruturais e

superestruturais e aparecem os primeiros trabalhos de

Medicina Social (BREILH e GRANDA, 1986:9)
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E o momento da Teoria Unicausal ?é boenga, modelo
que reconhece uma causa tnica e fundamenta?épara a producd3o
da doenca, que estd colocada fora do oréénismn agredido.
Desde o inicio das civilizacdhes, a dmengééera considerada
como elemento externo, que entrava eé?aaia do  corpo

incontrolavelmente (BREILH e GRANDA, 1?8&:1?}.

FPorém a descoberta do micrébiogée a propagacio
acelerada e profusa do pensamento peaiti#iéta no d@mbito das

instituigBes de saude, em harmonia com as necessidades de

reproducio do capitalismo monopolista, faz com que a
interpretagiic do processo saude—doenca %eg concentre nos
aspectos bioldgicos. A tecoria Unicausal ﬁ%iéem descredito,
ac se revelar inconsistente para explica;r'i os fendmenos.
Havia necessidade, dentre inumeras mugrgs razbes, de
descobrir fatores causais e medidas {coletﬂvgﬁ) de atacar e
controlar a produci3io dos problemas. Cmnam?ida—se, entiioc a
Teoria Multicausal da doenga, a gqual prmpmé;que a patogenia

tem uma multiplicidade de causas coexistent&ﬁ.

Esta teoria coloca que a causafdﬁ doenca nao é
unica, mas coexiste com varias outras éaéﬁaa (BREILH e
BRANDA, 1986:20). Procura prevenir a doengaé?mas nio permite
buscar as verdadeiras causas do pr&blemé;é visa dar uma
resposta pratica, cortando a cadeia ca%#al mediante a
supressio ou modificacdo de tma ;éas variaveis

intervenientes, sem tocar nas causas estruturais (BREILH e

GRANDA, 198646:21).

A partir deste modelo surge a Triahe Ecolégica de
Leavell e Clarck, (1977) que tem como téracteristica a

Histdria Natural da Doenca, gue é resultado da combinagio
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dos processos do periodo pré—patogénico (no @éim ambiente) e
patogénico (no homem), com finalidades .pﬁa?entivaﬁr e emn
interacdoc dinamica. Estes autores proptem ﬁﬁ escalonamento

das acbes de salde em niveis (LEAVELL e CL&RK; 1977:17}.

0 primeiro deles & a prevencio #Eimaria, gue &
feita no periodo de pré-patogénese, cujaﬁgéagﬁeﬁ. ndo s%o
propriamente de saude, mas sim de hig%éﬂe ambiental,
educagio, lazer, etc. e visam a prmmmg&u?éda salude £ a

proteglo especifica (imunizagbes).

No segundo nivel, 3o logo éf doenca Sseja
detectavel, deve-se farzer a prevengio secunﬁéria, pOr mEeio
de diagndstice e tratamentos precotes a fgﬁ de se evitar

sequelas e limitar a invalidez.

Mais tarde, gquando o efeito e a invalidez se
tiverem fixado, pode-se conseguir a reabilitagio, que

representa o terceiro nivel.

Gualquer aprecliagic gque se pPpossa fa#er dos modelos
de interpretacio do processo sautde—doenga d% ﬂécada de &0 &
preciso gque se considere que a cnntepgﬁmé positivista da
ciéncia era predominante. L8] pmsitivigmnéiinterpreta o5
fendémenos sociais negando a existé@ncia ﬁé leis qerais
obhjetivas do desenvolvimento social e reduziééa a ci€ncia da
socredade A descricsdo de acuntecimanta@é determinados
{GARCIA, 1983:104). As préaticas em aaade.ﬁﬁimriantam para
superar a doenga, isto &, as aglbes em satde visam prevenir,
curar ou reabilitar. impossibilitando de sagﬁerceber outras
determinagliies procedentes da totalidade roiaﬁ. Ignora-se a
categoria social do homem, ©o gqual é transf@%madn em fator

bioidgico, o mesmeo acontecendo com os Qutrnséfatores, agente
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e melio, permitindo, desta forma adogio de medidas apenas no
ambito bioldgico-ecoldgico, SEm buscar transformaghes
estruturais gue atentem contra o equilibrio do sistema

(BREILH e GRANDA, 1986:21}.

fAinda sob a oOtica do positiviﬁmd destaca-se o
Modelo Tradicional de interpretacd3c do fenémeno sauvude-
doenga. Seu ponto de partida s3o0 abstragies denominadas
fatores que de forma isolada se suple intervir com maior ou

menor forca no aparecimento do problema isolado (BREILH e

GRANDA, 1986:18). i sociedade ¢é interpretada como
homog®enea, fazendo com que desapareca a determinagdo
econédmico—social dos fenémenos a ela ligados. Impera o
principio da objetividade e do rigor atraves da analise
quantitativa absolutizada produzida pela gstatistica, com
abstraghbes unilaterais das relagbes externas dos fenbmenos,

gue aparecem Como esquemas formals de associaglo empirica de

variaveis (BREILH e GRANDA, 1985:10) . Tornam—-se
irrelevantes (w34 aspectos qualitativos, historicos =
estruturais das sgciledades, que =¥=u interpretados

fragmentadamente como fatores de risco.

0 uso do conhecimento produzido por este modelo
serviu e serve para sustentar o projeto de dominag3o
politica das classes dominantes, com vistas a obscurecer o
desenvolvimento de alternativas de transformacdo em

questdes de salde (BREILH e GRANDA, 1986:1%).

Neste contexto revelado pelos modelos de
interpretacdo do processo saude—doenca, destacam—se
conceitos por demais retéoricos, que expressam fragmentacso,

adinamizac3c e €nfase no biclogismo, com ocultacl3o dos
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conflitos existentes na sociedade e sua formégaa em Cclasses

socialis.

A Organizagldo Mundial de Saude fEﬂHS) conceitua
saude como "um estado de completo bemmestaréfisicg, mental e
social e nlo a mera austncia de afecgio é@ doenca”. Esta
definigln revela-se como predominante na préd;gan cientifica
na area da saude e sua adocdo como modeln.tamgsidm areita de
forma indiscriminada e linear. Mo entantoé;trata—se de um

conceito subjetivo e teleoldégico, isto &, tomado pela sua

finalidade de prevenir e curar a doenga, ocultandoc assim
outros fatores determinantes do prncééso Como uma

totalidade .

Com efeito, enuncia—se salde peiﬁéque ela nio é,
ou seja, pela ausEncia de doenca, Jja que;"%ﬁtado de bem—
gstar” e por demais amplo e de pq@éa ou nenhuma
eperacionalirzacio. 0 pleno bem—estar c?étamente ndo &
restringido apenas pelas dogngas e enfermi@aées, mas também
por circunstd@ncias econdmicas, sociais e paiéticas (SINGER e
cols., 1981:6B), aparecendo, porem, es5Ses faiures todos num

mesmo planc de determinacg3o.

De acordo com estas considera;&eé ésté o conceito
de "pratica médica" de PARSONS (em BARCIA, i?ﬁE:lOb), o gual
prienta—se para superar as alteragbes da saéée do individuo,
ou seja, da doenca, gue & definida coﬁog umn estado de
perturbacdo no funcionamento normal do éir%idividua humano
total, compreendendo-se o estado do mrganisﬁm como sistema
biolégico e o estado de seus ajustamentos ééssmal e social.
Compreende—se que a doenga € entendida bioldgica e

spcialmente e a fungldio de curar e prevenir possibilitam
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evitar conflitos saociais, preservanda, portanto, os
interesses dos grupos detentores do poder econdmico (BARCIA,
1983:107). Assim, por exemplo, a medicina dirigida aos
operdrios, em uma sociedade capitalista, objetiva manter e
recuperar a forga de trabalho, a0 passo gue guandp se
destina & m3do de obra marginal, interessa-~-lhe o consumo

médico (GARCIA, 1983:107).

s modelos epidemioldgicos comentados até agora

tém sido responsdéveis por valiosas contribuigbes ao processo

de construclio do conhecimento cientifico na &rea da saude,
apesar de trazer no seu bojo distorgles de ordem tecorica e

metodoldogica.

Contrapondo-se a estas formulaglies fTuncionalistas
de entendimento do fenémeno saude-doenca, sSem, no entanto,
desprezar sua contribuigdo instrumental, surgem, no Brasil,
na década de 70, discussBes e propostas que tentam apreender
este fendmeno como resultante de um complexo processo de
miltiplas determinagBes. Nesta 1inha destacam—se BREILH
{(1977) e LAURELL {1983), dentre outros. Trata-se da
epidemiologia cientifica ou social, pela qual analisa-se as
relacghes entre o© sccial e o biologico, a partir do
macroestrutural (modo de produg3o) até os grupos especificos

{classes sociais).

FPor esta otica, o processo  saude—doenca €

determinado pelo modo como o homem se apropria da natureza,
em dado momento, apropriacio que se realiza por meio do
processo de trabalho baseado em determinadoc desenvolvimento
das forcas produtivas e relaclies sociais de producio

{LAURELL, 1983:1537). A problemitica da saude-doenga, tanto
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coletiva como individual, & tomada como ﬁatu social, faz
parte do todo social e os elementos epidemiblﬁgicos a ela
ligados s3o dimensBies de uma realidade écbncreta, com

historia e futuro (BREILH, 1989:8).

Nesta linha, a doenga & pruﬁ@tu direto opu
indireto das condicles gerais em que ﬁéé desenvolve a
sociedade € das condiclies particulares em q@e se desenvolve
uma determinada classe social (BREILH e-Gﬁﬁ&Dé, 1984:14) .
Como metodologia envolve trés momentos: ué;da andlise da
dimensdo estrutural, formada pelos. %;Jrc;cessos de
desenvolvimento da capacidade produtiva éz das relactes
socials que operam no contexto onde apargcé pm determinado
problema; o da andlise da dimensio partitui%r ou processos
chamados de reprodugc3oc social, ou seja, a férma especifica
de produzir e de consumir de cada gruﬁa é%écimwemmn&micn
(classe social)l: e o da anadlise formada pelﬁ% processos que
levam & morte ou doenca (contra-valores) ;nm sustentam a
normalidade somdtica & psiguica {(valores) (EREILH e BRANDA,

1986:14).

Desta forma, a interpretacio do ;ﬁncesso satide—
doenga sofre um avanco, passando a ter c#@o eixo o seu
carater social. 0 conceitoc negative de é%aude, revisto
anteriormente, cuja medida embasa—-se na “ééé saade” ou na
quantificagido da doenga, através da mortalid&éa & morbidade,
passa a ter uma interpretacgic mais %mﬁla, conforme
destacamos da definiglio de satide da Vifl Conferéncia
Nacional de Saude (1984) (CONFERENCIA, 1%8&:?5) como "a
resultante das condicles de alimentaciio, héb?tagao, renda,
meio  ambiente, trabalho, transporte, e@éregu, lazer,

liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
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saude . E assim, antes de tudo, o resulia@% das formas de
organizac¥o social da produglo, as guais paéém gerar grandes
desigualdades nps niveis de wvida®". 0O c:uraéa:ijaitc de satide,
portanto, remete diretamente Aas candigﬁaé §£05a15 de wvida,

de exist€ncia e n3o apenas & recuperacio das doencas.

Fara entender o fen&menn; %Eéﬂde“daenga &
necessario, portante, toma-lo como uma uni?éée indivisivel
permeada por opostos e contradigbes, que $é manifesta nos
individuos, cuja dimensdo bioldgica e so?iéf e determinada
pelas proprias condigbes de existéncia do éser humano na

sociedade.

Trata-se desta forma de apréeﬁdér O processo
savde~doenga também como fendmeno coletivoa é éacial, no gqual
o individuo (Eer.humano) deixa de ser uma.c&nkepgﬁa abstrata
e biologizada, cujo ponto de partida s%o}cmﬁéigﬁes de risco
associadas a patologias especificas. G_iéd?vidun passa a
ser sujieito dentro de uma totalidaéé complexa e

multifacetada.

Na Constituicio de 1988 ({(Art. g?;) "a saude &
direitoc de todos e dever do Estado, gaéa%tido mediante
politicas socials e economicas gue visem;a fédugﬁo do risco
de doenca e de outros agravos & ao acegéo universal e
igualitario as acbhes e servicos para sua.prb%a;ﬁa, protecio
e recuperacio”. Este conceito aparece liga?é ac direito de
cidadania, demonstrando avangos, Ja qué é@ Constituighes
anteriores, a satde aparece em conjunto coé:a educagio, em
forma de planos e sob responsabilidaﬁé da familia.
Acompanhando esta percepcldoc mals objetivaéeéabrangente do

conceito de sadde encontram-se as garantias gue o Estado
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oferece no sentido de TfTinanciar o setor (Art. 193 da

Constituigao de 1988 e Art.55 das Disposigles Transitdrias).

Sabemos porém, que apesar dos avangos e da
intencionalidade de garantia financeira por parte do
Governo, cada direito necessita de uma aciio ﬁue 0 assegure,
isto &, n3do ha direito sem a respectiva agio. E em nossa
realidade podemos observar que o Governo n3ic tem assegurado
o referido direito & sadde. Ao contrario, é privatizaclo

no setor parece tender & aumentar no momento atual,

diminuindo, portanto, as possibilidades de garantias.

ﬁpesaf dos progressos em direcdo a0 componente
social da sadde, gque foram obtidos a partir da década de 70,
o conhecimento dominante, no presente, parece sofrer um
enfraguecimento, com um recrudescimento  do biclogismo,
ficando a wunidade conceitual por conta exclusivamente da
patoleogia. Renovam—se 08 ideais funcionalistas e
pragmaticos, agora avivados pelo abalo sofrido pelo
socialisma no beste BEuropeu, inclusive com a %ejeiggu do gue
ha bem pouco tempo servia como embasamento tedorico do
conhecimento e da produgiio cientifica em diversas areas

(PEREIRA, 1971:71).

Tudo isto estd a indicar que a  compreens3o do
fenomeno salde-doenca & por sua propria natureza um processo
miltiplo e conflituosn. Apreendé-lo pelo seu aspecto social
gera fragilidade metodolégica e pelo seu lado bio-
patoldgico, pressupie legitimar apenas sua competéncia

téonica.

Necessario se faz superar esta bipartigdo

antagonica e tentar compreend&—-1o CcomD @ uma totalidade
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mulitifacetada. 0O viver, o adoecer e o morrer fazem parte do
dinamismo da vida. g preciso lidar com cada um deles e com
eles em conjunto, apesar da certeza de saber se tratar de

tarefa problematica.

Deste bingmio destacamos, por interesse
elucidativo de discusstes que virdo a seguir, os conceitos

de prevengio.

Da Medicina Preventiva, representativa da década

de 50 nas figuras de LEAVELL e CLARCK (1977:17) destacamos o

conceito oriundo do Latim de que prevenir quer dizer wvir
antes, preceder, antecipar, tornar impossivel por meioc de
uma providéncia precoce. Fara eles, tal providéncia exige
uma aclo antecipada, a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga e pratica a medicina preventiva todo
aguele que utiliza o conhecimento modernao, né medida de sua
capacidade, para desenvolver a saude, evitaf a doenga e a
invalidez e prolongar a vida dos individuos, familias e

comunidades.

Trata—-se de um movimento de 'fefurma médica
paralelo ao da Medicina Integral {década de 40). Ambos
pretendiam recuperar o carater global do ato wmédico,
oprientando-se pela concepgiio do individuo &nquanto ser bio-—
psico-social em conjunto com fatores ambientais, biplégicos,
eConomicos e s0Cclals do processo saude—-doenga
{multicausalidade das doencas). Esta visdo mascara o fato
de que a salude das pessocas € produto das suas proprias
condichBes de vida e gue estas s3o determinadas pela posigdo

gue ocupam enquanto grupo em determinada sociedade.
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Desta forma, trata—-se sobretudo de entender e

trabalhar o conceito de prevencdio para além do fuﬁeinnamente
linear de se evitar danos ou segielas, deﬁtro de  uma
estrutura restrita a4 biologia e de interpret&%IG dentro de
um mundo antagénico, no gual a propriedade spbre os grandes
meios de produciio determinam a acumulagao'daébens e poder
nas mios dos poderosos e excluem desses beﬁs as MassSas
despossuidas de guaisguer recursos. ﬁec%#gériu seria
recuperar um conceito bem mais amplo de pr&véngao COMOG uUm

conceito revolucionario de transformacio social  para a

saiide .

3) A trajetédria da Prevencdo da:Cegueira

A producio cientifica publicada em fﬁrma de perio-
dicos scbre Oftalmologia¥ no Brasil teve inia#a no final do
seculo XIX, com a publicagao da Revista Braﬁi}ienae de Of-
talmologia, editada no Rioc de Jangiro fﬁﬁRﬁéJGSé, 1995).
Contudo, & na década de 30, em meic a epidémﬁa de tracoma
que se alastrava no pais, gue destacamse dgverﬁoﬁ traba-
lhos, comp o de BURNIER (1932}, gQue apoHs daﬁcrigao da origem
e situacldo da doenga na regido de Camﬂinaﬁ,zsalienta que
"devemos nos unir para a cruzada internacimnai do tracoma”.
A tentativa de trabalhar a prevencao da ﬂegueira era basica—
mente a de atravessar o ciclo da doenca Jjé& iﬁ%talada, impe—

dindo que segilelas irreversiveis fossem  instaladas.

Ecstavamos ja no final da Primeira Repiblica e

inicio do Estadec Novo, mas ainda pairavam as preocupacgtes

§ Pesguisaaps Oesde © priseirc nisero publirade até 1990 as Revistas "Arguivos do Instituto Penido
Burnier®, “Arguivos Brasileiros de oftaisologia®, “Revista Brasiieira de; Oftalaclogia®, Clinica
Pedidtrica e tambés os Anars dos Congresses de Preveaglo da Cegueira, 1980 e 1984 (onicos diwponivels)
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higienistas. Surgiam. no entanto, demandas dé criar cidadans
aptos para o trabalho, uma vez gue a urbaniraglo e a
penetragio da industria se faziam gradativamente (o grands
surtoc se da na 28 Republica) 2 a  preocupacio com a
agricultura era dominante, através da politica de prntegéﬂ e
valorizaclio do café (FURTADO, 19&67:189). B:tracmma Era uma
preocupacdco importante, na medida em que ée alastrava com
muita facilidade e tormnava o individuo incapaz de trabalhbar.
Consiste numa doenga infecciosa crénica da: conjuntiva, de
facil disseminagio e responsavel impﬁrtanfe pela perda da
visldo. Sua transmisslo se did por contato direto pu indireto
{m3os, Foupas, objetos, etr,) entre péﬁﬁuaa e esta
diretamente ligada as condicles basicas de saneamento e
higiene. Esta temstica aparece enfaticamente nas
publicaces em Oftalmologia até o anoc de 1955, com "A
profilaxia do tracoma no Estado de S3g Paulo {(SANTOS E
UCHOR, 1955:52), na gual os autores relétam campanhas
experimentais em Campinas e Piracicaba, onde "...instalavam—
56 diﬁpensérimﬁ, postos e sub-postos mdveié, nos guais um
grupo de médicos e enfermeiros praticos ia fazendo larga
distribuig3o de sulfas gue ji sntio suhﬁtituiam as claszicas
g traumatizantes massagenﬁ, bem como fazendo a correclo

cirdrgica do entrépio—trigquiase’x

Relatam também que no Congresso Panmﬁmeritanu de
Oftalmologia (1954) foi destacado que o “pr@blema sanitario
do tracoma, pelo menos come problema sanitario, han -
constitui mais preocupaclio para os poderes publicos™.
Destaca-se também, no periodo, a utilizag%n;da pucola como

meio de se combater a doenca através da ahmkdagam do assunto

$Palpebras e cilivs voltas-se para dentro do olho irritando sua superficie e#tarﬁa,
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em salas de aulas nos cursos primarios e nos cursos normais,
a fundacdo do Comit® Nacional de Prevencglo da Cegueira em

S80 Paulo (1931), gue conseguiu a obrigatoriedade do uso do

método de Crede’ X (FARIAS, 1980:38), bem como a criacglic do
Departamento de Saude do Estado de S3o Paulp, juntamente com

o Servigo e o Institute do Tracoma (1939).

Estas duas décadas (20 e 3I0) fcfam importantes
para a prevengdo da cegueira no Brasil, com destaque para o
anp de 1935, com a aprovagdo do uso obrigatorio do Metodo de
Crede’ em todo territério nacional e a realizacdo do 1

Congresso Brasileiroc de Oftalmologia, no gual foram

apresentados trabalhos sobre prevenclio e foram pleiteados

uma classe para amblicpes nas escolas oficiais € maior
atencido aos programas de esclarecimento sobre acidentes
oculares na industria, comércio, escolas e autoridades

publicas (FARIAS, 1980:38 e NETTO e cols. 1980:38). Além
disso em 1939, foi fundado o Departamento Regional da lLiga
Nacional de FPrevengiioc da Cegueira, em S3o Paulo, gue tinha
por finalidade desenvolver estudos e combater a cegueira

{ESTATUTOS, 193%9:209}%.

Ohserva-se neste periodo de grande incidéncia do
tracoma, gue as condigbes de vida eram precarias e as
avtoridades sanitArias atacavam o problema ja adiantado,
tentando evitar a cegueira jA iminente, sem'agir nas Causas

basicas que estavam ligadas a falta de saneamento e a

ignor@ncia. Prevalecia, portanto, o conceito de prevenir
sequelas e niio aguele ligado as necessidades de se evitar a

doenca por meio do fornecimento de condicbes basicas de

¢ Nitrato de Prata para evitar tonjutivite purulenta es recés-nascido
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vida saudavel e de conhecimentos sobre a instalacao,
evolucdo e tratamento dos males. Imperavam as campanhas
visando o controle das epidemias urbanas, gue ameacavam o

precario equilibrio da sociedade.

Houve , comprovadamente (FREITAS, 197463 4) um
decréscimo dos casos de tracoma no Estado de S3o Paulo e, em
19467, & doenca fol considerada praticamente erradicada. De
fato, com o enfraguecimento do modelo agrario—exportador e

desenvolvimento do setor urbano-industrial no pais e as

conguistas dos trabalhadores, por melhores saldrios e
condicbes mais sauddveis de trabalho, aliadas aos interecsses
na sua capacidade enquanto produtores da economia, acabam
por culminar em melhorias na situaclo de vida e trabalho de

parte da populacio.

As mudangas importantes ocorridas na saude publica
tiveram inicio na década de 20. A aclic desloca-se da
"policia médica" para a educacio sanitaria, gue ganha
impulso pele desenvolvimento do movimento da Escola Nova,
pelo gual hd uma reformulacio dos curriculos, nos guais sd3o
inseridos disciplinas de Higiene e Puericultura. Nota-se
grande influ&ncia do modelcs norte-americano, ja que os
governos dos estados passaram a manter convénios com a
Fundacdio Rockefeller. Além da incurs3o nas escolas, em 1925
foi reorganizado o Servigo Sanitario do Estado de 8% Faulo
e criado o primeiro curso de formacl3o de educadores
sanitaries (LIMA, 1985:122, 123). Expande-se a preccupac3o,
por parte do governo, com a sagde e a educacio, refletida

pela criagido do Ministério da Educag3o e Sadde (1930).
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Com &a chegada da Repﬂblicé gﬂgva {(1930—-1937)
predomina um clima de turbul®ncia pmlitica;écmm reflexos na
drea da saude, que s6 encontrara aﬁt%béiidade no Estado
Novo. Ha expansido do modelo de medicinafsmﬁial, sob a forma
de medicina previdenciaria, com impmrtanée_r%tragan da Saude
Fablica, gque ser3oc mais marcantes nas déc%éag subsegliientes
(GONCALVES, 1991:99). Entre 1930~3?_§ efetiva—-se a
tentralizaclo da politica pele Estado Néciﬁ%ai, acompanhada
de um relative avango da atenclo & saﬂdé pé%a o interior do
pais, relacionado certamente com os fluxc@s migratorios de
mio—de—ovbra para o espaco da industrieli?ag&o (BRAGA e

PAULA, 1981:54).

Vimos anteriormente, que em :1?$$, foram feitas
reivindicaglies para criacgio de ciaﬁses:pgr% ambliopes nas
esctolas, porém somente no ano de 1941 (PFQDO, 1741:1446)
encontramos trabalho gue conceitua ambliméia e sugere a
criagdo das tals classes, partindo-se 'dmjgpressupﬁﬁtn gue
essas  criangas té€m baixo aprendizado. ﬁeétacamna que o
entendimento de prevencdo da cegueira do é;tor, emn apaﬁaﬁ
discriminar a crianca com defici&ncia visuaﬁ e confina-la a
uma classe especial. parece ser a tanicazépredominante- na
producao tefrica pesqguisada até agui, ou séia, prevenir ndo
significa impedir a instalac¥o da doenca, cpé excecio ao uso
do Metodo de Crede’ e em menor escala abé tracoma, pois,

neste Cast, procuravam também destﬁdir os focos
domiclliares, fazer inspecdp - sistemdtica dos locais que

agrupavam pessoas € divulgar os meios deé propagacdoc da

doenga.

Esta ténica continua prevale&éndo. Em 1750

{RELATORIO, 1950:27-36) encontramos a “Legiéiag&o referente
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a4 prevencio da cegueira”, gue dentre outros assuntos, aborda
a4 prevengdo apenas pelo exame de vista e.regula questdes
sobre a prescric8o de lentes, proibindo os leigos de
assinarem receitas de dculos. A partir de 1953 comecam a
surgir as primeiras publicagles sobre prevenciio de cegueira
no trabalho, enfocando problemas de iluminégan, acidentes e
legislag¥o referente aos casos em gue m;orrem perda da

visio.

Neste periodo de pos-guerra parece haver um salto

qualitativo da medicina. 0Os servicos de .«saude passam a
dispor de métodos, tecnicas, instrumentos e matérias-—primas
que permitiram o controle de diversas doencas até entlio
impossiveis de tratamento. E ¢ também desde ent3o gue a
atencdo médica passa a ser ordenada pela ldgica do lucro e
sSua expansiio se processa de forma vertiginosa nas décadas
seguintes. A indastria farmacéutica e de equipamentos e
materiais & a principal influenciadora deste processo, gue
acaba por colocar o hospital como centro da atenclio & sadde

(BRAGA e PAULA, 1981, 150 & 157).

De 1930 a 1940 cresce o atendimento curativo
individualizado, em detrimento das praticas sanitarias, que
apesar de continuarem existindo, v3oc cedendo ESRAcDh  aos
hospitais privados, com una atenclo médica cada vez mais
especializada e instrumentalizada. Neste p&ﬁimdo destaca-se

o Governo de Jucelino Kubitscheck (1956-61), com a ideologia

do desenvmivimentismn, pela gual a preocupaclo com o soccial
era incipiente. Havia uma certa euforia e um aumento na
oferta de empregos e a atividade medica se prendia As metas
desenvolvimentistas, sintetiradas na construglo de Brasilia.

fissim, n3oc aconteceram transformagbes relevantes capazes de
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alterar a politica de saide dos governns_ant%riares (VIEIRA,

1985~-a:81-128) .

Em 1959 (GEHRMANN, 1959—a é jb;5m32 e 33-37)
encontramos dois trabalhos que prmcuram;éigulgar novidades
sobre o estrabismo e ambliopia. Ambos 'vﬁm? em direcdo ao
tratamento cirdrgico e ndoc abordam aaﬁeat;s preventivos,
indo de encontro a expansio vertiginus%\ :d?a tecnologia na
medicina. Esse enfogque retdrico aparece n% introduclo de

FARIAS, {(1969:4) a uma avaliagio da sitQagﬁb no Brasil: "a

prevencdo da cegueira entre néds vem sendo éfeita como deve
ser feitar: a agido direta da classe médica;e indireta das
autoridades sanitarias...”" 0 saber e a agﬁugficam centrados
nas mios dos médicos oftalmologistas e das éutmridades, s8mMm
a participagdco dos demails segmentos da sdcieéade e de outros

profissionais, da satde ou ndo.

Us efeitos do populismo se fazem presentes nestas
publicaghes. pelo qual apesar da presenca dmépmd&r de Estado
continuar concentrando decisbes, o setor dEéatengﬁa meédica,
como modelo de intervenclo curativa e indi;iduai beneficia
apenas camadas da populag3o urbana e a thalémingia, por ser
uma especialidade, certamente ndo cungﬁgueéﬁe expandir de
forma acentuada para atuar em grandes campaéhas e trabalhos
te satde pablica, apesar de uma intensa mmbilizagﬁo das
classes subalternas em reivindicar o td3o ra%lamado processo

reformista (1961-1964). Trata-se de um importante periodo de

crise no sistema nacional de sadde, gue a&étarnava incapaz
de responder aos anseios de ampliag3o é melhoria dos
servicos de sadde, devido principalmenté 4 estreiteza
financeira do Estado, gue passou a lidar cnméuma assisténcia

cada vez mais dispendiosa (BRAGA e PALULA, 1?8&:87). De 1940
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a8 64 nlo se definiu o esperado Flano Nacimn%i de Saude, nem
planos regionaisi s existia o Frograma Iﬁt;gradm de Saude,
de inspiragidc internacional, dirigido ao émrdegte. Foreéem,
pela primeira wvez, na I Confer@&ncia Na;ipnal de Sadde
(1953}, as propostas de campanbas de saaﬁegpablica tiveram
pouca aprovagio, sendo superadas pelas propﬁstas de servicos
permanentes, gue antes mesmo do golpe milit;r ja esbarravam
em intencies contrarias {(privativistas) da éﬁsmciaggo Medica
Brasileira - AMB (VIEIRA, 1?85~a:1?5*17;). Apesar dos

anseios reformistas da populagdo, este périédo ndo alterou a

ess€ncia da politica social. Essas mudaﬁgés vio ocorrer,
apés o golpe de &4, porém em direcio aos interesses da
classe dominante e passam a ser geridas pelos tecnocratas do
poder, visando cumprir determinacgies do tapﬁtaliamo nacional

e internacional.

Sendo assim, aptos 54 aﬁﬁistiu*ﬁ&:& efetivagiio do
processo de transformacso da medicinaz em atividade
capitalista no Brasil. & politica de satde baﬁsa a ter como
caracteristica a predomindncia da assist@nci? previdenciaria
administrada pelo Governe, essencialmente :vultada para a
privatizac3o da atengio médica e para d dﬂﬁenvolvimento do
complexo médico-industrial. 0 ano de 1%9&7 r%presente O marco
principal dessa transformaglio na Area dé saude, com a
criagdo do INPS (Instituto MNacional de Previd@ncia Social).,
que Taz a medicina capitalizar—se através do dinheiro do
trabalhador, repassado pelo Estado. A pdpui%;gu assalariada
doente ou adoecivel torna-se o grande meréadc da complexo
madico—industrial a ser conquistado e Explu}adn (duplamente
- como forga de trabalho e como objeto cmn%umiderl {FIORI,

1984:22-24}. Essa consolidaglio da 1dgica érivativista, no
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interior do modelo previdenciario, permitiu a ampliaci3o da
cobertura médica, inclusive para os tr%bai%aﬁpres rurais e
empregados domésticos, ficando excluida é ﬁgienteia composta
pelas populaches periféricas ou marginais #é mercado formal
de trabalho e aos servicos médicos previdénéiérios, que SHO
atendidas pelos servicos pdblicos eé hﬁ%icna de saugde

(BODSTEIN e FONBECA, 1989:75).

Em 1769, aparece um nRovo ahtgﬁdimentu para a

prevencido da cegueira (ROCHA, 1969:12), através da educac8o

do povo e do saneamento do pais, ou seja, para prevenir a
cegueira o preciso Talfabetizar o :pﬁvé, alimentid-lo,
instrui-lo, erradicar as endemias, mfeﬁade;mihe medicos e
medicamentos(...) remodelar & aﬁsiﬁtﬁnﬁia médica da
Frevid&ncia Social. 0 esforgo no cémhaie ac mal e,
principalmente a sua prevenclio, & multigfé%'i;n € o= medicos
Jjamais poderiio trabalhar isolados”™. Pnré@,'ée fazem nitidos
os reflexos da ditadura militar através da aésﬁﬂima do mesmo
autor, que vE os cursos de medicina em ame%%a de reducdo de
carga—horaria e gualidade de ensing, pmrém tém esperancas no
futuro: "(...) estamos anestesiados, masfﬁagéestamas mortos"”

(Rocha, 1969:14).

Mais adiante em um Editorial, MA@ALHQES (1973:33)
destaca que a Reforma do Ensino Super;mrt {criacido de
inumeras escolas de medicina com currxaulms reduzridos)

"lanca a oftalmologia brasileira em graves pﬁobiemas para um

futuro bem préximo*.

De fato, a formaclio de recursos humanos n3o escapa

4 l6gica da determinacdo e contradig&és do sistema

{Em 1975, as escolas de sedicina spmaram no Brasil um niserc de 13, coﬁtrt 10, no 2no de 1960 {SINGER
e cols. 19811138},
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capitalista brasileiro. H4 explos3c do :nﬁméra de escolas
médicas privadas, gue muitas veres, funcimnéﬁ precariamente.
A oferta de vagas nas faculdades de mediéinaéno pais eleva—
88 163% entre 1964 e 1974 (BRAGA e PAULA, i?81:114). Esca
expansido acompanha o novo mercado de trabélhcé {n3o mais o
trabalho artesanal do médico de famizia} d; setor saudde,
imposto pelo complexc médico -~ indugtria}; ﬂu;qual o modelo
hospitalar (publico ou privado) se desfaCai promovendo a

especializagio e o assalariamento dos profissionais.

A reforma do Ensing Superior (1968) integra esse
processo e velio com fTinalidades de conter aé manifestacgties
de descontentamento (verbas insuficientes, g%ande numero de
excedentes nos vestibulares, etc.) das ﬁama?as medias gue
buscam o©o ensino superior comoc reqguisito dé ASCENSHE0 [Aas
burccracias ocupacionais, através do diplam;. Fara isto,
cresceu o numerc de vagas e de novas famuldaées B Ccursos, o
gue acabou por resultar em desvalnrizag30559c131 do nivel de
graduaciiao e fossem criados os cursos de péﬁ—graﬁuagﬁc (agui

se inclui a residéncia médica), acessivel apenas a uma

pequena parcela dos graduados (CUNHA, 1988:240 e 285).

Estruturando—se em departamentos, a universidade
instituivu o regime de creéeditos e do ciclo bésico e
profissionalizante. Esse sistema acabou por fragmentar o

ensinc, desarticular as "turmas"” de alunos, pulverizar o

conhecimento em forma de pesqguisas, muitas vezes com pouco

significado e impossibilitar a formac3o dos éstudantes como
profissionais e cidadios com projetos de vidé articulados e
inseridos na sociedade como um todo. 0O objetiQD principal da

graduac3o tende a ser formar o maior nuameroc possivel de
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individuos a custo reduzido e gque possa competir com rapidez

no mercado de trabalho.

No gue se refere a oftalmologia apénaﬁ um peguenco
numero de medicos recém—formados tém acesso ; seu contedtdo
de forma abrangente e sistematica no curso &e "residéncia”
(especializaclo), Jj& gue na graduagio sua c%rgawhmréria e

insignificanteX.

fle cursos de graduagdo em Enferma@em, por outro
lado, n¥o oferecem guase nada e guando o fazem & em forma de

cursos extra-curriculares e palestras, num esforgo quase

isolado., conforme constatado por CINTRA e cmié. (198%).

Tudo isto tem levado & formag3o de?profisaimnéis,
gue embora com alguma competéncia técnica, é@m dificuldade
para compreender a realidade engquanto prndug%a histdrica e
s3o pouco capazes de lidar com gquestiies g10§315 de vida e

saude da pppulagﬁo.

Em 1971 encontramos a tese de Douta?amento de BRIK
{1971:155-218), Que estuda ampla e p{ofundamente a
profilaxia da ambliopia. O autor enfatiza qgque a ambliopia,
para ser evitada, precisa ser detectada preéocemente antes
dos & anos e gue o tratamento ideal é a grefiiaxia. Tres
anos depocis, realiza—se em Sd3o Faulo, o I Congresso
Brasileiro de Prevenclo da Cequelira, gue prmc;ra abranger os
conceitos de cegueira e sua prevengdo em diversas idades,
incluindo os acidentes do trabalho e de tr;fegn. No mesmo

ano, FIBUEIREDO (1974:854-858), relata a alta incidéncia de

10 curso de Nedicina da Faculdade de Cifncias Médicas da UNICANP oferece apenas usa disciplina - K-
893 - Oftalmplogia, com 60 horas, es um unico semestre, cos abordages “essencilamente prética, cos
vistas & formacho do clinico cos noghes gerais de ofatalsologia e nogles partitulares sobre moléstias
e doengas que tEa implicagbes oftamelégicas®, Catdiogo dos Cursos de Braduagip da UNICANP, 1992, pag.
389, i
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ambliopia na populacdo em geral, chamando  a atencl3o das
autoridades brasileiras para os problemas spciais dela
derivados, bem como do descaso com gue o problema & tratado
no Brasil. Apresenta soluctes para os oftalmologistas e

sugere ac governc o exame oftalmoldgico obrigatorio em pré-

escolares.

Ate 1976 encontramos mals algumas bub}icag&eﬁ com
referéncia & prevengdo da cegueira apenas no%titula, pois o

contevde apresenta abordagem ampla e incipiente.

Mesta altura da anilise, podemds édentificar que
dentre os diversos entraves a &fetivaé prevencdo da
cegueira, sem focalizar a questio central ﬁ%s politicas de
satde gue até a década de &0 eram favaravaié as campanhas,
identificamos um entrave interno & mftalmalggia brasileira
que procurava restringir a si mesma, com & uﬁmplem&ntagéo do
governa, o controle da cegueira No pais. Deﬁéa forma, apesar
dons oftalmologistas se considerarem em n&me%o peguenco para
atender a toda a populacio, ndo investem éna formac8o de
seus profissionais visando a prevencgio e neﬁ na abertura de
cursos a outros profissionais € a pﬂpulagﬁo.éEnfatizam gue a
prevencio da cegueira =Yl sSe efetivarié atraveés do
policiamento e fiscalizaglo de Orgdos crédenciadns pela
Oftalmologia (0S6RI0O, 196%: 53) e que é prevengido da
cegueira deve ficar & cargo exclusivamente da classe médica
{FARIAS, 1973: 19), sem acreditarem que o ﬁﬁﬁlarecimanto da
populagi3o pudesse, ao menos, colaborar. Eﬁtagpastura parece
bem coerente com a conduta auvtocratica %imposta pelos
governos militares pos—-84, pela qual os prmhlemas de sande,
especialmente os de saude puablica, seriam réﬁulvidos pelos

tecnocratas, num sistema privatizado de servicos de saude.
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A decada de 70, apds a instaiag&a. do capital na
medicina, representa um periodo de grande expansi3c da
assisténcia médica, com concentragdo de ati?idadeg ligadas
ao hospital, aumentando assim o atendimento ambulatorial,
numa tentativa de baratear um pouco os elevados custos
hospitalares. fAcontece que o© modelo de atuagio meédica
adotado pela FPrevidéncia Social ja enffentava seérios
problemas financeiros, em consonancia com a crise econdmica

g politica que acometiia 0 pais.

f partir de 1974 o governo passa a atribuir maior

prioridade & questdc social, com a finalidade de conter as
manifestactes de insatisfac3o da populag3o. Varias causas
contribuiram para se chegar a esta crise, gue esta vinculada
a fatores estruturais do préprio sistema politico-econamico
vigente. Destacamos como fundamental a deterioracio da
distribuicio de renda como a grande responsavel pela piora
nos niveis de vida e aumento da mortalidade infantil (BRABA
e PAULA, 1981:123). No que se refere a saude, s3p altos os
seus custos, com duplicag3o de atividades e conseguente
divisido técnica do trabalbo, gerando a necessidade de varios
profissionais para a mesma agdo. 0 atendimento se dirige a
grupos sociais € n3o a populacio toda {MISHIMA e cols.
1988:24. Tudo isso desperta grande insatisfaclio nos
profissionais ligados ao setor e da populagio enquanto

grupos organizados.

Este rcontexto estd inserido no projeto  de
modernizacio da sociedade a partir dos anos 60, gue faz com
que a politica de sauade, no conjunto das politicas sociais
do pais, passe a configurar como egtratégia.de hegemonia de

um novo bloco no poder. Esse novo bloco poste em marcha
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implicou numa articulac¥#c entre o cqnjg%to das clases
dominantes {militares, burguesia industfi@l nacional e
internacional, capital mercantil, Eetorés l?tifunéiérins e
sociedade civil -~ tecnocratas e intelectﬁaigé. Essa politica
passa a privilegiar a formac3o de novos quédros dentro da
perspectiva da racionalidade, da efi%i@ncia e da
produtividade do sistema. Messe sentido ?eia passou a
privilegiar o topo da pir3mide soccial, éam ima assisténcia
médica cada vez mais cara e sofisticada e a%cnntribuir para

a exclusdgo das chamadas "classes papuiareg" ou "classes

subalternas". 0 Estado, com a crise instalada no Sitema de
Saude, tenta reagir, buscando principaimenﬁe baratear os

custos da assisténcia médica e passa, entlp, a produzir

programas para socorrer a populacio carente, representados
principaimente pelos FProgramas de Medicina ?Dmunitéria, ou
Frogramas de Atenclo PrimariaXx., A partir dﬁs anos B0 essa
"justica sociasl” passa a ser realizada épelo Frograma
NMacional de bervigos HAsicos de Saade, Plaﬁagda Reorientgao
da fAssisténcia & Saude no Smbito da Prevéd%ncia Social,
Sistema Unificado e Descentralizado de Saﬂde (SUDB) e

Sistema Unificado de Saudde {5SUS).

Feses programas de assist@ncia; aos carentes
assumemn claramente uma posicio cmmpénsatbria das
desigualdades decorrentes do processo de %cumulagan, que
visam wna agio corretiva através de prﬁgraéaﬁ de governo,

tendo como proposta metodoldgica e ideclégica basica a

metodologia da participac8o comunitaria., Easé estratégia de

§ A partir de 1974 anunciam-se mudancas na politica macional de Satde: criagdn do MPAS ~ Ministério da
Previdéncia e Rssisténcia Social, CB5 - Centro de Desenvolviaento Sorial, FADS - Fundo de Apoio ao
Desenvolviaento Sorial, PPA Plano de Pronta Acho, II PRONAN - Programs Nacional de Alimentacdo e
Nutricko, FIASS - Programa de Interiorizagdo das Acbes de Saude e Saneamento, SNS - Sistema Nacional
de Saide, SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia Social {BRAGA e PAULA, 1981, analisam no Cap.5,
essas tentativas de reacdt 3 crise pos-73) f
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assisteéncia aos desfavorecidos constitui  um importante
mecanismo de controle social, de recuperacio é manutencio da
forga de trabalhoc e traz para o Estado vabtagenﬁ como a
simplificacdo e consegiiente barateamento da assisténcia
medica, a aquietaclo das organizaches populares, gue passam
a abandonar o papel de reivindicadora e a aasémir G papel do
Estado e de colocar sob novas bases a relacio salde—
trabalhc, através da elevagl3o da produtividade do setor
informal e da colaboracldo para a formacdo de uma forca de

trabalho nd3o assalariadaXx.

Em meic a todo esse movimento, a produglio
cientifica da Oftalmologia, no ano de 1974%%, demonstra
mudancas na forma de se expressar sobre a prevencl3o da
cegueira, o que occorreu no I Congresso Brasileirp de
Oftalmologia, do gual destacamos que "observa-se absoluta
necessidade - de colaborag3o sinérgica e harmoniosa entre
autoridades sanitarias, educacionais, entidades particulares
ou oficiais ligadas ao problema da prevenclo da visido, meios

de comunicac3o e populac¥o em geral "{MAIS, 1977:190}.

Forém, & o ano de 1977 que marca a divulgac3o do
esforgo em prevenir a cegueira, através de KARA JOSE e cols
(1977:9-15} e SCARPI, e cols. (1977:16-23), gue apresentam
estudos sobre a prevenclo de problemas oftalmolagicos em
escolares. A partir deste ano a produglio cientifica sobre
prevengan da cegueira intensifica-se com o enfoque voltado
para a tentativa de se evitar o mal antes que ele se instale

definitiva e irreversivelmente, sem, no entanto, deixar de

Ilonforae conclusbes de GERMANG {1990).

Y1 Em 1976 KARA JOS& e TAIAR, A, publicaras nos Anais do So. Congresso Latino Asericano de Estrabisao
trabalho sobre a incidéncia de ambliopia em escolares, o qual n¥o foi por nés incluido na andlise.
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enfatizar também © trabalho com as sequelas e com a

possibilidade de uso da vis3o mesmo gque com auxilios oticos

sofisticados.

Os anos seguintes, ate 1990,
apresentaraim fartax divulgacio de . trabalhos sobre
oftalmologia preventiva. Julgamos que muitos se
aproximain do conceito de pravﬁng#o enfatizado
nesta analise, uma vez que procuram trabalhar as

questies gue antecedemn a instalacgio da deficiéncia

visual em criangas.

Dentre eles, destacamos a criag3do do Nacleo
de Prevencglo da cegueira (KARA JOSE e cols. 1987:32 a 36) da
UNICAME, que foi oficializado em fbril de 19846 e
objetiva a melhoria = 1Y saude ocular :da populacio,
especialmente através da 5i5tematiza§&0 ampla de
Programas de Prevenglio da Cegueira. Seus :trabalhmﬁ vEm
sendo ininterruptamente realizados por tmdma:que dele tomam
parte, procurando abranger a prevengio em tédas as lidades e
envolver diversos profissionais e segmentos da sociedade, a

nivel nacional e internacional.

No contexto historico do pais no final da
década de 7O observa—se uma mudanca ;nﬂ padrio e
gestio da spciedade, no gqual o Eﬂtadn passa de
interventor & assistencialista. Com isto inicia—se O

periodo de redemocratizaglop da sociedade, com © setor

da saude buscando desenhar uwm novo recorte para  sua

$COSTA » cols., 1979:249-232; MACCRIAVERNI Fo. e cols., 1979:289-294; MOREIRA, 1980:53-54; KARA JOSé e
tols., I981:243-254; LAURETTI Fo. e ROMSD, 1982:331-334; MOREIRA, - 1983:24-27; TEMPORINI e rols.,
1983:85-8Y) KARA JOSé, e cols., 1963:191; OREFICE, 1984:17-21; CUNHA, 1984:142-145; ALVES, 1985:65-47;
RODRIGUES » cols., 1985:99-102; KARA JOS¢ e cols., 1987:33-3b; SCHELLINI e cols., 1987:61-4b; FURTADD,
1988:302-303; CONSTANTI e cols., 1988:307-310; CONSTANTI e cols., 19B9:39-42; WEGNER, 1969:43-50; BRIK
¢ BRIK, 19B9:108-109.
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historia¥. Observa—-se o0 crescimento da descentralizaclo
territorial, pelo gual s30o reafirmados o papel e a
importancia dos estados e municipios e suas administragbes

regionais.

Nessa nova fTase marcadamente  apds 1986, com a
VIII Conferéncia Nacional de Salde ampliam—oe as
discussdes sobre a Reforma SanitériaX¥¥, movimento que vinha
sendo gestado em décadas anteriores e que ganha espago apos

1974, com a crise fiscal e de legitimidade do regime entdo

vigente. Esse movimento, com a perspectiva de garantir a
populac3o um atendimento ample, continuo e ?ﬁerarquii&do,
consegue marcar presenca na implantaclic das Acglies Integradas
de Sadade (AIS) e na organizacl3o do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS). Isso, no entantc, nio
significa sucesso, uma ve: gQue o regime politico vigente no
pais tem se mostrado, na sua essEncia, incapaz ae realizar
mudancas estruturais que se impllem aoc sistema de salde. O=
anos 80 caracterizam—-se por agravamento da crise politica e
econdmica, com o processo de perda, por pa%te do Estado, da
capacidade de intervencdo no processo de desenvolvimento
spocial. H& uma aceleragio do processo inflacion&rio,
recessHo, crescente endividamento interno e externoc e
deterioracdo da gualidade de vida da populag3o. Aéravamse a
crise do sistema previdencionario brasileiro, que esta

atrelado aos salarios (com perda do poder aguisitivo). Com

! Apesar de us retrocesso importante no Estado de S¥o Paulo, analisado por NERRY (1991336), onde
houve, no governo Pinotti, (Secretirio da Saide do periodo Quércia) & adocdo de usa politica cos
tentativa de unificacdo dos servigos de Saide com as agbes wédicas, de cardter eleitoreire e
politigueiro.

$¢ 0 movisento da Reforme Sanitaria np Brasil, surge, principalmente a partir de diferentes técnicos
es saufie, que téa es comus us passado politico de preocupagbes progressistas e ocupas postos e po-
si¢des significativos no interior do aparelho de Estado na drea. (OLIVEIRA, 1989:19). Na VIII Confe-
réncia Nacional de Sadde {1984), concretiza-se a proposta de aspla Reforsa Sanitdria, através da
criagdo do Sistema Onico de Sadde (SUS). Em 1987 sio isplantados os SUDS, através de convinios com os
governos estaduais.
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isto comecam a se estabelecer mecanismos d& mais profunda
perversidade, como atrasp na libheracdo d? recursos (a
populacio deixa de ser assistida e o Eiste%a puablico wvai
ficando mais sucateado}, aplicaciic de  pagamentos da
previdéncia em contas do Estado, manipulag&@ de aliangas,
cobertura de folhas de pagamentos, aplitaé&m no mercado
financeiro, etc. (AROUCA, 1291:171). Beata.fﬂéma "o SUDS gue
esta sendo implantado a nivel nacional € a %mrma aleijada,
distorcida, com rarissimas excegbes, do pﬁojeta que foi

geradoc no movimento sanitéario, de uma verdadeira reforma

sanitdria neste pais". (AROUCA, 1991:18)

A MNova Republica que recebeu cmﬁa heranca uma
economia relativamente organizada para gérar um saldo
comercial positivo e poder pagar parte da ;divida externa
(SINGER, 1986:17), assiste, no inicio dos ;anns 90 a um
processo de depressio econémica, que ﬁmm@ﬁn ap arrocho
salarial {(heranga anterior) caminha navamenté no sentido da
rentralizacdo, com a imposigdo de "pacotes” e medidas
provistriaes. Como consequéEncia, a crise‘ecmnﬁmica g politica
vai se avolumando. 0 desemprego, a redt.:_#:;%t:: na Jjornada de
trabalhoc e & perda real dp valor dos salarios esta levando
ac agravamento do j& precario estado de sadde da populagdo
brasileira, com destague para a desnutricso, as precarias
candighes de saneamento basicoc ® o© aumemﬁu das doengas

infecto-—contagiosas.

No campe da salde, a crise parece tomar proporglies
extremamente sérias, que podem vir a comprometer muitos dos
avangos conseguidos na década anterior. Eﬁta#os assistindo,
no inicio da década de 70, a uma "desrespnn%abilizagﬁo“ do

Estado sobre as politicas sociais e da salde, contrariando,
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na pratica, determinacbes da Cnnstituig&m &a 1788 e a uma
"reprivatizac3o” radical do sistema saude, principalmente
dagueles setores mais rentaveis, gue exigem mais tecnologia
(TEIXEIRA, 1991:30). Vale destacar tambéh, que apesar de ser
o setor publico o principal responsavel pelé assisténcia da
populacio, vem sendo sozinho acusado com@ uégranda vildo da
assisténcia médica, aoc passo gue o setor privado, contratado
pelo Governo e detentor principal dos 1éitas hospitalares,
tem sido poupado, 0 gue vem de encmntfc& as intencgles do

atual governo, que s3c privatizantes, caminhando, desta

forma, para a fal€ncia total da sadde piblica.

No que se refere & produclio tedrica referente &
prevencgdo da cegueira por nos analisada neste capitulo,
podemos perceber que embora tenhamos encmntrédo um discurso
aparentemente preocupado com problemas | oftalmoldgicos
basicos da populagdo, passiveis de prevengﬁn, verificamos
qgue na pratica ndio transparece sua efetivagﬁﬂ, uma vez que
trabalhos relatando experi€ncias praticas séo poucps e por
iniciativas guase gue iﬁdividuais, sempre ligadas  as
universidades. Isto significa gue tem sido demosntrado pouco
interesse em evitar problemas de sadde uculaf da populac3o.
Us esforcos vEm sendo destinados a outﬁmg setores da
medicina que possam render mals beneficios, como aqueles que
lidam com tecnologia sofisticada, e tratamento de doencas
cronicas { com diagnésticos), gue carecem cirurgias,

internacgles hospitalares, medicamentos, etc.

Este primeiro capitulo procuaron introduzir
subsidios para a andlise da deficiéncia visual enguanto
tenomeno biocldgico e social, evidenciando seus componentes

fisioldgicos, anatamicos, patoldgicos e histdricos,
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incluindo também uma tentativa de compreensiico do processo
satde—doengca. A partir de entdo, passamos a buscar

evidenciar suas relagbes com a educaclo e com o Estado.
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CAPITULO II |
ESTADO, EDUCACAO E SAUDE DO
PRE—ESCOLAR

Neste capitulo pretendemos c@mﬁrgender cComo o
escolar da pré—-escola vem sendo cmncebidm?éﬁﬁciaimente na
realidade brasileira, num campo consideradc como da educagio
escolar, do gual procuramos captar a inserg&c da sande e

analisar comoc vem sendo processada essa relacdo. A saGde e a

educacdo acabam por se caracterizar como um: todo complexo e

abrangente, gue, no presente capitulo serd reéartidm em duas
etapas. A primeira trata de evidenciar a traéetéria da pré-—
escola na realidade brasileira, e a segundgéenfoca a satde
do escolar da pré—escola, com destague para.é saude ocular,
procurando captar as promessas, realizagbes e conquistas de
relevidncia para a manutengdio da saldde da criénga menor de 7

ans .

Antes,. porém, parece nNECEsSSArio 'pbr em  xegue o
entendimento de Estado, fundamentalmente nm'qﬁe diz respeito
an papel a ser desempenhado pelas relacghes antra a sociedade

{povo, cidadiios) & o governo (poder cmnstituiam}.

KOWARICK (1983:21-27) comenta o éitﬂ de cser a
sociedads brasileira tomada como amérfa, fragil,
“gelatinosa", principalmente em se trataméo das camadas
populares, que s3do acusadas de pouca pérticipag&o €m
associacbes, sindicatos e partid&B? politicos,
caracterizando—se como classe canformada; pacifica e
passiva. Sendo assim, as massas S30 zmnﬁiﬁe%adas incapazes

para exercer as fungbes de governo, car@cénda de tutela
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através do Estado, que iréd suprir suas deficifncias. Esta
postura de cunho eminentemente elitista e auvtoritaria,
reforcada pelo discurso politico, oculta que os conflitos
sociais t8m aflorado em diversos momentos da histéoria
brasileira (KOWARICK, 1983:22) e tém sido responsaveis por
conguistas em diversos setores da sociedade civil e

politica.

8 Estado capitalista, em senptido amplo, tem
carater essencialmente duplo e comporta, em Gramsci, duas
esferas principais: a sociedade ©ivil e & sociedade
politica. A sociedade civil &, em geral, cpnhecida como o
"conjunto dos organismos, wvulgarmente ditos privados, que
correspondem & fungdo de hegemonia gue © grupo dominante
exerce em toda & sociedade "{GRAMSCI, em FPORTELLI, 1983:22).
¢ fTormada "precisamente pelo conjunto das organizagbhes
responsaveis pela elaboraciioc e/ou difusdio das ideclogias,
compreendendo o sistema escolar, as Igreijas, os partidos
politicos, os sindicatos, as organizagbes profissionais,. a
organizag#o material da cultura (reviétas, Jornais,
editoras, meios de comunicagdo de massal, etc.” {(COUTINHO,

1981:91}).

Em Gramsci (In: COUTINHBO, 1981:%1) a sociedade
pelitica ou "Estadeo em sentido estrito" ou "Estado-coerciéo”
"& formada pelo conjunto dos mecanismos através dos guais a

classe dominante detém o monopélic legal da repress3o e da

violéncia, & que se identifica com os aparelhos de coercio
sob controle das burocracias executiva e policial-militar™.
Na andlise de bBramsci, feita por PORTELLI (1983:30-31) a
sociedade politica possul caracteristicas bem definidas:

agrupa o© conjunto das atividades da superestrutura, que




dizem respeito & fung3o de coergi3o. Assim, a sociedade
politica & um prolongamento da sociedade ¢¥vii e pela sua
funclo do exercicio da coerc3o e da manut#ng&m da ordem
estabelecida pela forga acaba por ndo se limitar aoc simples
dominio militar, mas igualmente ao governo j@riditn, isto &,

a forga "legal”™.

U Estado, portanto, na concepclio gramsciana, & a
sintese de "sociedade civil" e "sociedade politica”, numa

abrang®&ncia organicamente articulada (COUTINHO, 1981:97).

Acontece, contudo, que "em determinados momentos,
o Estado ganha apar€ncia de autonomia, comb se estivesse
organizado em conformidade com a ideulngia da classe
dominante, que sempre trata de espelhar o padér estatal como
se ele fora a expressiio da vontade geral c:ngu da sociedade
civil. Isto se deve (...} & um descompassoc entre acs
estruturas politicas e econdmicas, peloc gqual (...) o bloco
de poder perde o controle do aparelho es£atal e Se VE
obrigado a comparti—-lo formalmente com outras classes”
(IANNI, 1982:4%9). Além dissc, "a aparenté autonomia e
‘superioridade’ do Estado encontra sua g@nese e explicacdo
nas contradighes imanentes da sociedade como um tode. A
génese do Estado reside na divis3o da ﬁuciedade em classes,
raz3do porque ele s6 existe quando e enguanto existir essa
divisiico (que decorre das relaclies sociais de produclio); e a
fungio do Estado & precisamente a de conservar e reproduzir
tal divislo, garantindo, assim que 65 interesses
particulares de uma classe se imponham cn@m o interesse

geral da sociedade "{COUTINHO, 1981:89).
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Todavia deve ser ressaltado, @ue conceituar,
definir, subdividir e explicitar os componentes da categoria
"Estado" torna-se um exercicio retédrico se n3o se fizer
presente sua configuracgido segundo as deﬁermiﬂag&es das
relacgbes concretas da sociedade, isto &, conforme a situacgl3o
especifica deste ou daguele pais, nesta ou naquela época; o
Estado n3do pode ser tomado apenas de forma abstrata, mas
somente em situagles concretas. Sua andlise dialética deve
revelar a forma pela gual se organizam as fmfgas produtivas,

as relaghes de produclio, ou seja as classes socidis, em seus

movimentos e antagonismo (IANNI, 1282:70).

Ocorre tambem, no entendimento do conceitoc de
Estado em Gramsci, gque além da relacdo de dominio em gue os
interesses da classe dominante se impliem as classes
subalternas através da roercio, sobressail também a
caracteristica "consentimento”. "0 Estado & ﬁadﬂ conijunto de
atividades tedricas e praticas com as qﬁaiﬁ a classe
dirigente justifica e mantém n3o somente a sua dominacio,
mas consegue obter o consenseo ativo dos ggvafnadas {GRAMSCI ,
em BUCI - GLUCKSMANN, 1980:12%9). Com efeitm; este conceito
de Estado "pressup®be a tomada em consideraéém do conjunto
dos meios de diregdio intelectual e moral de uma classe sobre
a sociedade, a manelra como ela poderd realizar sua
‘hegemonia’ , ainda cpae ao preco de 'équilibrins de
compromisso’ , para salvaguardar seu proprio ﬁader poiitica,
particularmente amepacado em periodos de (ﬁrise “(BUCI -
GLUCKSMANN, 1980:128-9). Sem davida que: o "pacto de
dominaglo” sd se torna exeqliivel enquanto! express3o das
relagbes de poder, na medida em que os interesses das

classes dominantes se impBem as classes dominadas, nd3o
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somente através da forga da coerclo., mas também do
consentimento, gue passa a ser muito importante e se
concretiza na "crenga das massas de que élas EeXercem uma
maxima autodeterminag3o no seic da ordem shcial existente”

{(ANDERSON, 1986:30).

0 entendimento de Estado enquanto relagiioc de
dominacio (coerclo e consentimento) nu@ dado momento
histérico, possibilita a analise ‘dos conflitos e
contradictes gue permeiam sua estrutura burocratico—

administrativa. Na medida en que podemos identificar esse

processo, destacam—-se seu esforgo para a: realizaciic de
aliancas que sirvam de sustentac3o aoc  seu pacto de
dominacio, sua permeabilidade ao controle social das forgas
politicas (e econdmicas) e a sua capacidade de incorporar a
reflex3o critica ® as bandeiras dos movimentos spCiais.
Fortanto, seu discurse ¢ contraditério, 3j& que h& uma
negacio da sua real dominac¥o, uma vez gue aﬁarenta, atraves
da ideologia, & expressiio dos intaras$e5 gerais da
sociedade. Sendo assim, as politicas sociais constiltuem—se
objetividades capazes de captar tudo agquilo que demonstra
ser de interesse geral. enguanto que, na pratica, sua
viabjilizac¥o (ou omiss3o) evidencia guais interesses gue, de
fato, se concretizam, ou seja, as necegaidade basicas da
populacdo servem apenas como plataforma para conguistas de

minprias.

As politicas sociais englobam, dentre as demais,
as politicas de sadde e educaco, que constituem-se em
exemplos do produto final do poder do Estado, concretizados

no seu estatuto Jjuridico -~ constitucional, que foi gerado
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nas relactes de poder e conflito, com ganhos e perdas e

muitas vezes dentro de um guadro de instabilidade social.

Comt se v a compreens3o de Estado ndo se esgota
no conceito de entidade abstrata que elabora
antoritariamente as leis, com atributos demivrgicos e gue
domina a totalidade social, ou pelo contrario, como a

entidade baseada apenas no resultado do conflito social.

Fica claro, portanto, gque a concepcdo de Estado que norteia

este trabalhc & ampla & abrangente. Entende-se o Estado ndo

somente como estrutura burocrdtico-administrativa, mas
tambem como o resultado de um pacto de dominacioc gue
pressuplie um conjunto de acordos entre as classes sociais
(fraglic ou todo), permeado de contradicles e situado
historicamente. Fortanto, o Estado & expresslo de relaches
socliais concretas, muito embora em alguns momentos, seja
fetichizado, mostrando sua face violenta. As conquistas gue
a socledade consegue ndo sX¥o somente "iniciativas" do Estado
fetichizado, mas fruto da luta de classe gue se trava,
muitas vezes, de forma invisivel, fragmentada e heterogénea

no cotidiano da Histéria.

Ocorre também que a compreens8o da categoria
Estado traz consigo a configuraclio de cidad3o, enguanto
unidade do homem no trabalho e do homem perante a lei, que
estabelece (ou NnHo} SUa participaciio na sociedade

{cidadanial.

De uma fTorma ampla e classica o cidad3co & o
suijeito gue estad capacitado a participar da vida da
sotiedade, sendo possuidor de direitos e deveres (SAVIANI,

1986:70) e a cidadania seria o conjunto de direitos e
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deveres de participar nic sd da criacldo das obras sociais,

comc no controle destas obras (KOWARICK, 1983:27).

J conceito de cidadania em MARBHALL (1967:63)
apresenta—-se explicitade em trés elementos basicos: civil,
politico e social. "0 elemento civil & campnﬁto dos direitos
necessarios & liberdade individusl (liberdade de ir e vir},
liberdade de imprensa, pensamento ) fe, direito &
propriedade e de concluir contratos validos e o direito a

justica. O elemento politico & entendido cah;ca o direito de

participar no exercicio do poder politico, como um membro de
wn organismo politico (...) ou como um eleitor. 0O elemento
social se refere a tudo o gue wvai desde o direito a um
minimo de bem estar econdmico e seguranga ac direito de
participar, por completo, na heranca social e levar a vida
de um ser civilizado de acordo com os padriies que prevalecem

na sociedade™.

Marshall {12467} discute as contradicgbes que
exister entre cidadania e classe social, destacando que a
desigualdade do sistema de classes pode até ser aceitavel,
desde que a igualdade de participaclo integral do individuo
na comunidade seja reconhecida. Para ele, a cidadania &
concebida como "algo gue brota de dentro para fora e ndo
como algo imposto de fora, dai a Enfase nos direitos e ndo
nos deveres" (MARSHALL, 1967:62). Desta {forma a cidadania

seria capaz de garantir a igualdade social.

U entendiments de cidadania estd vinculado & visd3o
de classe e mais especificamente da classe burguesa gue o
instalow. Neo Brasil surge com o capitalismo, associado &

valprizacda do trabalbo e ao crescimente da vida uwurbana,




55

tendo como marco importante o periodo ﬁéﬁ 1?30, guando o
Estado passa a interferir no 1ivre; Jogo do mercado

econdmico e ativamente promove a garantia de alguns direitos

basicos, como lei de férias, de menmfeg, jornada de
trabalho, repouso remunerado, trabalho fémininm, etc., gue,
marginalmente, propiciavam as condices inﬁtatuﬂimnaig para
relativa melhora na distribuigdo das c&ﬁting@ncias sOCials

(SANTOS, 1981:181). Esses direitos s8o frutos das lutas que

os trabalhadores empreenderam e qgue acabaram por ser
tutelados pelo Estado, dando origem: ac:% conceito de

"ridadania regulada”, culas raizes encontraé~se, ngo em wum
chdigo de wvalores politicos, mas,  &m ;m sistema de
estratificac¥o ocupacional definido por.lai; ou seja, SO
cidadSos todos aqueles membros da cmmgéidade fue  se
encontram localirados em qualquer uma .das ocupactes
reconhecidas e definidas em led {SANTOS, 1981:68).
Diferentemente da cidadania em Marshall, cuj5 conceito esta
ligado ans direitos do sujeito enQuaﬁtn membro da
comunidade, este estid "embutido na profisslo e os direitos
do cidadd3o restringem—se aos direitos do Iug%r que ocupa no
processa produtivo, tal como reconhecido por lei " {SANTOS,

n

1981:48). Esta formac3o aparece no cenario politico

brasileiroc através da intervencso autnritéﬁig de um "Estado
novo® gque havia deslegitimado o 1ibera}iam0§e denunciado a
matriz privada de autoridade; este modela-eﬁéapsuiou em suas
leis & regulamentagles trabalhistas tmdasféaﬁ demandas de
cidadania e de justiga que bhaviam sido ;cmnstruidas na

propria ac3p coletiva dos trabalhadores” (PQ@LI, 1991:124).

As iniciativas do Estado braﬁileirn pts—30,

visando alterar a distribuicldo de cmntiﬂgﬁnciaa spEiais,
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violaram o principio da universalidade, twhéagrando assim a
desigualdade sotial. o Estado braaileiru exerceu
tiranicamente o poder no sentido em que imgeéiu a realizacio
diferenciada dos individuos, © que foi pﬂ;cn alterado de
1945 a 1964, quando foi instalada a cha%ada dempcracia
populista, uma wvez que nenhum governo de#s; periodo tomou
qualquer iniciativa no sentido de alterar éﬁ principios da
"cidadania regulada" g da obedi®ncia A eficiéﬁcia do mercado
econamico (SANTOS, 1981:182-3). Depois dezl?é4 a area social

sofreu uma acentuada retragio e a "cidadani@ regulada” além

de ser mantida é reforcada pela intarfer@ﬁcia do governo

autoritarioc na vida dos ridadfos.

Burge do conceito de "cidadanié regulada”, a
cmnstiﬁuig&m da categoria "sem cidadania" Qmé“cidad&ma de 2a
classe”, pois indmeros trabalhadores dasé acupaciies da
"economia informal”, as desempregados, .as émuiheres e as
Ctriangas escapam aos direitos institucianéliz?dms € passam a
trabalhar na ilegalidade (PAOLI, 1991:125{. No entanto,
paralelamente A tend®&ncia dos governos peiaéopressﬁo e por
tend®ncias autoritarias Surge na saciedéde brasileira
formagbes auténomas de exercicio democrététa que tentam

criar mecanismos de sobrevivBncia.

Fortanto, apesar da heranca pega?a que desaba
sobre as novas tentativas de formular uma ;utra nGgido de
socledade e cidadania, os movimentos smciai%étrabalham para
a valorizaglio de uma sociedade politica :e aberta aos
conflitos através de uma referdncia demagréiiaaz nem mais
pArias a politica, nem mais suditos do Estaﬂé, mas cidad8os
{(FAOL Y, 1991:126). De fato, os anos 80 %Dgtram gque a

sociedade brasileira apresentou tragos novos na sua feiclo
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poclitica {Constituicgdo de 88, movimentos  por eleigbes
diretas, debates sobre politica e economia pafa o presente e
futuro, etc.), trazendo a nogio de cidédania para o
cotidiano das pessoas. No entanto, apesar da mobilizaglo e
participacd3o da scciedade no cenério politico, a década de
20 inicia sua histéoria diante de um clima de descrenca e
desesperanca a respeito da sociedade  brasileira poder
inventar seu presente e futuro, gerado por uma crise do
Boverno e da sociabilidade cotidiana atingida principalmente

pela deteriorac¥o da qualidade de vida. 0O ponto central

desta crise poderia ser enunciade como incidindo sobre os
valores éticos que constituem a “coisa pablica™, onde a
ronstante transgressio das regras do jogo parece impedir a
criaglo de horizontes coletivos, sociais e politicos (FADLI,

1991:116-117).

0 fendmeno cidadania assim enquadrado nos permite
inferir, neste trabalho, como sendo uma categoria ampla,
tendendo para o sentido da “cidadania plena” {COVRE,
1991:74), dos cidad¥os gque "atuam nos varios niveis sociais,
para atingir o nivel mais abrangente do mundo, avangando
nessa aclo como sujeitos em direcdo A utopia {...}". 0O
entendimento universal de cidadania inclui o direito a
garantia de vida com gualidade {atendimento as necessidades
bisicas, papel do homem no universo, na sociedade, no

trabalho, etc), bem como o© direito a legitimidade das

iniciativas populares aoc propor e participar na elaboracdo e
na pratica das leis, através de sua construcdo coletiva, nos

niveis politico, econdmico, social, etc.

A pratica da cidadania pode ocorrer nas mais

diversas formas da vida em sociedade =) depende
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primordialmente "da agldo dos sujeitos e dos grupos basicos
em conflito, e também das condigdes globais da sociedade
{...). & uma categoria que pode ser elabérada, apropriada e
utilirada pelos trabalhadores, comc o foi Epela burguesia
revolucionaria e, depois, pela burguésia: dominante no
sentido gque lhe conveico, e, novamente réedi%icada en nosso
século pelos capitalistas tecnocratas” (COVRE, 1991:463 e

30} .

0 exercicio da cidadania nd3o pode prescindir do

uso de inumeros instrumentos de Gperacionaiizagﬁc. Dentre
eles destacamos as leis, que com toda sua aﬁbiguidade podem
contribuir para a construcdo de uma wvida méis justa, e a
educacio, que sem duvida representa "condigio indispensavel
para que & cidadania se constitua. O exercicio da cidadania
nos diferentes organismos n3do se da de ﬂm@m cabal sem o
preenchimente do requisito de acesso é'culﬁtura letrada e
dominio do saber sistematizado, gue constituem a raz3o de
ser da escola” (S5AVIANI, 1986:75-6). Aiém di%au, é "preciso
haver uma educacdo para a cidadania (...} & criar espagos
para reivindicar os direitos, mas é preciso tambeéem estender
o conhecimento a todos, para que saibam Ba pcssibilidade de

reivindicar” (COVRE, 1991:46)

1. 0O Escolar da Pré-Escola

A conceitualizacdo de pre-escolar inclui inumeras
representacgties, dependendo do objetivo com gue e tomada.
Tecnicamente, trata-se da crianga que se anﬁantra na faixa
etaria de 2 a 7 anos, exclusive (NQRCGNDES, ;974:61). ou dos

3 aos & anos (VAUGHAN e cols., 1983:22) e gue frequenta a
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pré—escola. Sobre esse periodo de vida debrmgam~se diversas
cigncias, como a biologia e a psicologia, que téEm
demonstrado sua import3ncia para toda a farmég&a da crianga,
pois & neos primeiros anos de vida que pfatigamente forma-se
o potencial motor, psicoldgico e social da crianga. Essa
nocdo de import3ncia de ainfé&ncia ligada: & ésgmla, enguantn
instituic3c social, & relativamente recente e surgiuv com a

evolucgdo do capitalismn.

0D conceito de infancia com suas sub-divisles

etarias & construido socialmente, apr‘éfsen_tando variacghes
histaricas. ARIES (1981) aponta que a infancéa longa, ligada
a freqlu®ncia & escola pertence & sociedade mﬁderna. Na Idade
Média, a infincia era curta. Apos os cinmmianos a crianca
participava integralmente do mundo dos adultos, que eram
responsaveis, como um todo, pela sua educagdo, sempre ligada

a tarefas produtivas e desvinculada da escola, que era

freqientada por adultos e criangas.

A nocio de infancia vinculada & frequ@ncia a
escola aparece historicamente ligada & evolucdo do sistema
escolar e ao surgimento da classe social burguesa, devido ao
desenvolvimento do capitalismo. Com isto 5 termo "idade"”
passa a aparecer associado ao "escolar”, cumprindo-se assim
o papel ideoltgico de que toda crianga deve ser nomeada pela
existdncia da instituiclo escolar. Compuismriamente todos de

7 a 14 anos, estd3o ai incluidos, com abrangéncia mais

recente e nido obrigatoria para faixas anteriores, como os da

pré-escola e até mesmo creches.

0 conceito de pré—-escola {(diferentemente do de

creche) relaciona—se ao atendimento educacional anterior A
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escolaridade elementar obrigatdoria, para criancas de 4 a 6
anos, empregando professores formados por Escplaﬁ de 2® grau
{ROSEMBERG e cols., 1985:53). Muitas vezes .sam utilizadas
também como forma alternativa para "c;;l..hzau'"c:hemr;l as criancas,
que podem nela permanecer por dois periodos. Essa func3o faz
com gque 0 conceito de pré-—escola se aproxime do conceito de
creche, gue aparece toms a "instituiclo especializada onde a
familia deixa seus filhos de 0 a &6 anos, em regime de
semi-internateo”, com fungdo basica, assim ﬁmﬁm os bercdrios

e "hotelzinhos®, de "guardar" as criancas" (ROSEMBERG e

cols., 198%: I e 4), enguanto a mide atua no mercado de

trabalho.

Basicamente, "ereche” e “pré-escola” =3O
distinguidas pela idade das criancgas (creﬁhe; de 0 a 3 anos
e pré-escola, de 4 a & anos), pela perman@ncia das criangas
{a creche usa periodo integral e a pré—escola meio periodo)
e pela vinculagiio administrativa, sendo que é preé—escola se
subordina ap sistema educacional estabelecido e a creche,
geralmente, a oOrgdios de carater médico ou assistencial
{KRAMER, 1983:78) e particulares. Essa abordagem de creche,
desvinculada do sistema educacional & alterada apts 1988,
com & Nova Constituic3o Federal e a Froposta de Lei de

Diretrizes e Bases da Educaglo Nacional {LDB-1990}.

0 entendimento de inf&ncia associado a fixagdo de

correspondéncia entre idade e classe escolar exclui a

andlise da condiglo infantil de acordo com as formas de
organizag¢iio da sociedade no contexto historico. Assim,
escolar & pré-escolar sio classificados pela idade em que
devem pertencer a uma instituigio spcial {escola),

depreendendo~se dai gque toda crianga deve ser escolarizada.
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Acontece, poreém gue na realidade brasileira ha criangas ndio-
escolarizadas, gue recebem outra denominag&b?refarente a sua
condicd3n de marginalizaglo social, cmmmi por exemplo, o

"menor abandonado”.

Desta forma, na medida em qué se vincula a
infadncia a uma instituiclio ou a uma condigdo social, cria—-se
grupos, gue acabam por ficar isolados de oufros contextos. A
concepcidn ampla do conceito de infﬁﬁci& constitui-se,

portanto, numa tarefa complexa, uma vez que apresenta-se

suscetivel a miltiplas determinaches.

No presente trabalbo ao, utilizarmbs c termo pré—
escolar, pretendemos associd—lo & crianga ;nm menps de 7
anos e gue Tregienta uma instituicgio aaciéi, vinculada ao
sistema escolar, tentando n3o perder de vigia seu contexto
familiar, social e educacional & a ingergﬁbéda salide nesse

conjunto.

Educagio e saude tém sido sempre ténsideradas ComD
setores importantes de atuaclo do Governo. Hﬁje ligadas pelo
interesse na sadade do escolar, aparecem;érefletidaa nos
discursos oficiais, que tE8m reconbecido 5#% importidncia e
necessidade, atraves da instituigso éde programas
curriculares prevista pela legislac¢do do én%inm, nio indo,
no entanto, muito aleéem disso. Sua mperacimnafizagﬁo tem sido

pautada numa pratica assistencialista como complemento e

suporte das aches médico-sanitarias, viééndo sua maior
eficiencia. 0Os problemas de saldde indeseééveis, comg a
ignordncia, a falta de higiene, a degnbadi?ﬁcia & normas,
etc., s5¥0 atacados de forma individual, atrééés de programas

de sadde especificos, que partem do principic que os
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problemas se localizam na crianga £ n3o na realidade spcial.
Esses programas oficiais colocam o professaf como 0 centro
do processo, cabende a ele a funglic de agente e de
responsavel pelo sucesso dessa atividade (élém das muitas
outras que 3a lhe s3o atribuidas). Essa incumb&ncia chega a
ele em forma de “"pacotes”, dos guais participam apenas o0s
tecnoburocratas dos orgdos oficiais. Sua fungio resume—se na
execucio dos programas, ficando o professor excluido de
participar efetivamente, fato gque se agrava ao oclbharmos para

Sia formacdo. Os CUrsmOs profissionalizantes para o

magistério oferecem poucas ocportunidades de discusslies sobre
o processo saade—doenca e de compreensio da realidade social

gque circunda o escolar.

UBEDA (19B&: 93-94) analisa que a educagdo em
satde, da forma como vem sendo realizada estd servindo para
ilustrar intelectualmente os alunos e nido estad promovendo a
sande da crianca, nem tampouco ajudando-a a perceber a

importdncia de medidas basicas de sadgde, nem predispondo—a a

agir corretamente em relagdo a elas, mas apenas repassando
algumas informagbes superficiais isoladas entre si e
desvinculadas da sociedade. Além disso as escolas n3o
dispbem de recursos financeiros para investir no
desenvalvimento de trabalhos mais ricos tom as criangas, gue
na sua maioria, s3o oriundas da classe social de baixa
renda, destituida de saneamento biasico e condigdes saudavels

de moradia, alimentacdo e trabalho.

Desta forma, © ensino da saade no sistema escolar
tem sido pautado comp um conjunto de conceitos abstratos

{desvinculados do obieto), com pouca participagao efetiva do
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estudante, da comunidade, de profissionais de outras Areas e

sem uma politica bem definida para o setor.

No entanto, a partir dos anos 70; com a eclosilio do

movimento da Reforma Sanitaria surgem novas perspectivas.

A saude escolar, contrapondo-se a um conceito

organicista, ingénuo e excludentet passa. a ser entendida
numa visdo mais abrangente como "o canjumﬂo ge atividades
desenvolvidas por uma eqguipe multiprmfisﬁiénal, envolvendo

inclusive o professor, que visam pr@m@vér, proteger e

recuperar a satde do ser humano em idaﬁeﬁe;cmiar que esta
dentro ou fora da escola, Qa maneira :$ mais precoce
possivel, por meioc de acgbes educativas e aéﬁistenciais gque
levam em conta suas origens e realidade &e ?ida, interagindo
com os recurses institucionais dispnni&eié. na comunidade,
assim como a familia, buscando influir de maneira decisiva

no amblente fisico e emocional da escola, no processo de

ensing da sadde & na assisténcia integral a.ﬁamde pessoal da
crianga e do adolescente; visam também 2a #éﬂde do pessoal
que trabalha na escola (trabalhadores esﬁoléres)“ (GIeDISE,

1990:31).

Com a adoclio desse entendimento de saude escolar,

associado aos principios do movimente da Refoprma Sanitaria,

pretende—se gue a realidade se transforme e possa
transformar as condicBes de vida da popui&gau. Para tal,
diversas alteragbes ter3io que ser adotados tanto no Sistema

de Saude, gquanto noc da Educacdo, de §§a1 forma que

1 "Saude escolar ¢ a parte da medicina que estabelece os seios de prcla;ia, prntegau & recuperacdc da
salde fisica, mental e social da crianga e sew desenvolvimento norsal durinte o perindo de freqiéncia
4 escola...” (NORAES, citado por LIMA, 1985:28). -
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possibilitem interferéncia na qualidﬁde de vida da

spciedade, visando a consecugdio da cidadania.

A integracio entre sailde e edutagido nos moldes
tradicionais, an =1=] utilizar do p;oceaan educativo,
sobrecarrega o professor em suas funcbes, o que, com este
conceito mais amplo, tende a desaparecer, uma vez gue se
ampliam as responsabilidades, com o envolvimento de diversos
profissionais, das instituicbes dispanivéis na comunidade e

da familia. Além dissoc ndo ficam alijadés de participacdo,

as criancas gue n3¥o frequentam a escola. S¥o incluidos

também os trabalhadores escolares.

Desta forma, enfatizamos gue a_saﬂﬁe & a educagdo
da crianca fazem parte da totalidade daﬁ &obdigbés de wvida
da populaglo e, em especifico, da classe social a que ela
pertence, sem perder de vista a realidade qu evidencia que
em matéria de sadde escolar e educagio paraéa satide estamos
apenas engatinhando, apesar de vislumbrarmmsfa possibilidade

de mudangas. -

Buanto ao pré—escolar, a Valorizagéc da crianca de
0 a & anos, que praticamente n3o existié nos priméordios da
nossa histéria, wvai gradativamente s&ﬁdm -acentuada apts
1930. Essa década representa um marco impnrtéﬂte da histdria
hrasileira gque reflete, em cunscnﬁncia com o0 Ccenario
politico internacional, um periodo de mudangas politicas e
econdmicas e de reorganizacldo social. Essas mudancas comegam
a impulsionar o Estado para um reconhecimento da importd@ncia
do atendimento a infancia, encarada a QFQE%D modo como  um
ser abstrato e sem ligagio com a reaiidaﬁe histdrica do

pais.




&5

"A vers3o da historia 'de gue tudo comegou em 307

por obra & graga do Estado, gque veion conﬁﬁituir a classe

operaria (e as outras tamb#m), trabalha com uma noclo de
classe como se esta fosse uma entidade, deduzida da
estrutura de poder onde existe e que =Y merece
reconhecimento a partir do momento em que & uma forcga sccial
unificada, tomada pela idéia de pegar o poder do Estado"
(FAOLI, 1987:64). Esta perspectiva conduz a uma andlise
triunfalista e messidnica como se o Estado répresantasse uma

forga demiurgica, acima das relagbes sociais, encarnando wum

papel ordenador do caos. & verdade gque o Estado do "laissez—
faire” & substituido nessa época  pelo Estado
intervencionista, car&ter este gue vinha sendo almejado

pelos seus principais  idedlogos desde a' 12 repdblica:

Alberto Torres, Azevedo Amaral, Oliveira Vianna e Francisco
Campos, sXo bs principais pprta-vozes da necessidade de um

Estado regulador e arbitro das desigualdades.

& possivel, contudo, contar a histdria
incorporando outros critéerios Ada andlise e outros
protagonistas. Muitos trabalhosf® t&8m procuradoc tratar a
historia a “contrapelo” das interpretages consagradas,

procurando mostrar as  transformagbes reai$ das praticas
fragmentadas do povo, constituindo—se em um tecido muitas
veres descontinuo mas fundamental no tracado do perfil do
Estado. For exempln, (-...) "a década  de 20 conhece
movimentos que Caminham no sentido do desdobramento das

reivindicaglies (dos trabalhadores) e o©o Estado passa a

admitir explicitamente a necessidade de legislar as guestles

§PINHEIRD (1573), FAUSTD {1974), ALMEIDA {1979), DECCA (1983) e SANTOS (1987},
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trabalhistas (...). 0O Estado, lentamente, torna sua presenga
explicita nas gquestdies fabric: suceaﬁivagfleiﬁ s30 propostas
durante a década (acidentes de trabalbo, estabilidade) (...)

e as questies mais gerais da condiglo de vida operaria s3o

também obietc de regulamentacd3o, como aposentadoria e
ferias. Todas elas, uma por uma, s3o objetos de uma luta
implicita entre empresarios e operérios,;embbra 0 espa¢go da
fala seja tomado pelos primeiros em sua discuss3o com o

Estado "(PAOLI, 1987:65). Todas estas leis gue foram sendo

criadas sdo expressdo dos conflitos e da necessidade de

regular as desigualdades, de arbitrar esses conflitos dentro
das relaghes capital—trabalho. UOs empra$&rios inclusive
reagem negativamente a multas destas conquistas dos

trabalhadores.

A tonica da relagdo entre a c¢rianga menor de &
anos e o Estado, deste periodo até o final da década de 70,
concentra-se numa visdo assistencialista, caracterizando a

histdria do pré-—escolar como de cunho médico e curativo,

ligadas principalmente as ériahgas pobres. Na deécada de &0,
especialmente, fortificaram—se as organizaches de
trabalhadores por melhores condigbes de vida e de trabalbho,
fazendo com gque aumentasse o numeroc de creches e pre—
escolas. Com a incorporagio da mioc de Dbra feminina no
mercado de trabalho, surge a necessidade de "guarda" das

criangas engquanto a m3e trabalha & a creche e a pré—-escola

passam a ser reivindicadas como direito, numa politica de
"resposta” do Estado aos anseios e reivindicagBes da

populacdo e de controle da situacgdo social.

No final da década de &0 mudou o cendrio econdmico

brasileiro, que ingressa no modelo de internacionalizaglo do
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mercado interno. O movimento de 1?&4 ?? 05 gQOoOvernos
subseqglientes representam a concretizaclo &% um projeto de
desenvolvimento capitalista "interdependeht¢€ ou "associado"
ag modelo dos paises centrais, nutadémehée dos Estados
Unidos, gue vem sendo tentado a partir doé ééos 30. Sob esse
modelo de desenvolvimento "asgnciadn; ; éonsmlidawse o
processo de industrializacdo brasilei%o¥ Ecom profundas
alteractes econdmicas e politicas do paﬁs;?Tﬂda estrutura
econ&mica se caracteriza por um processo de;émncentragao que
resulta em grandes empresas, basicameﬁta; estrangeiras e
estatais e algumas nacionais, impmndo? sUa visXo de
interesse, ou seja, o predominio do grandegcapital ao resto

do sistema econdmico. O processo poelitico redundou em um

Estado Burocratico -~ Militar, resultant@_fdg forgas ditas
modernizantes, no sentido do fnrtalec;meﬁéo da producfo
{COVRE, 1982:&68-70), visando capitalizafé o Brasil, a
gualguer custo. A década de 70, espeﬁialmaﬁtg o seu inicio,
¢ marcada por um periode de euforia geradﬁ %ela propaganda
do "milagre econdmico” & dos acenos _ém Brasil ser
transformado rapidamente em poté&ncia mundé%l e ser aliado
dos Estados Unidos na América do 5Bul (IéNNI, 1981:12) .
"Trata—-se, também, da fase &Gurea da repﬁegﬁéo, bem como do
surgimento de uma oposicdo armada ao Regime ?ilitar. Apesar
do Estado se transformar em "Estado de Terﬁo}', ¢ o momento
em que obtém o malior grau de consenso é éde legitimaclo

spocial, ndo somente porgue amplos setare$ da sociedade

repudiavam as agbes armadas, assaltos a bancéﬁ, sequestros e
atentados empreendidos pela esquerda armhéa, mas também
pelos Exitos da politica econémica posﬁa Eém pratica pelo
governp (...). Nesse clima de medp e euf@réa%a Lei 5.692/71

foi recebida entusiasticamente pelos educadbres " (GERMAND:
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1990:229-30). Esta lei fixa diretrizes & bases para o ensino

de 12 e 22 graus, tendo como pontos fundamentais a extens&o
da escolaridade obrigatéria (dos 7 aos 14 anos), com a
junclo do ensino primiario com o ginasial (com eliminac3o do

"exame de admiss3do ao ginasio”) e a instalac%o do ensino

profissionalizante no nivel médic (ou 28 grau). 0O ensino
pré—-escolar praticamente ndo foi inciuidn; Apénag o Art. 17,
paragrafo 20 diz que “"os sistemas de ensino velardo para que
as Criangas de idade inferior a setai anos recebam

conveniente educagldip em escolas maternals, Jjardins de

infadncia e instituigles equivalentes. Cmntuﬁo "velar” nao
significa que esta espécie de "educagio" 5eja garantida as
criangas com menos de 7 anos. O art. 61 da seglifncia a
incerteza da afirmagdo, ao enunciar gue ”éﬁ sistemas de
ensino estimulario as empresas que tenham em seus servigos
mies de menores de sete anos a organizar e manter
diretamente ou em cooperagido, inclusive com m:Poder Pablico,

educagdo gue preceda o ensino de 1% grau”.

Destaca—-se também o lancamento do I Plano Nacionai
de DPesenvolvimento (I FPND), 1972-1974, com +tr&s grandes
objetivos: elevar o Brasil & categoria de naglo
desenvolvida, duplicar a renda "per capta” brasileira e
expandir a economia (VIEIRA, 1985-a:205). "0 I PND tolocava
condigbes prévias para o desenvolvimento. Estas condigches

consistiam em distribuir os resultados do progresso

economico por toda a sociedade brasileira, promovendo-se
também a transformag3do social, a estabilidade politica e a
seguranca nacional. Dava-se destaque & integrac¢lo social,
procurando-se © mercado de massa e associando-se a

assisténcia aos estimulos para o trabalho e para o aumento
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de eficigncia do trabalhador "(VIEIR@, 1785~a:206). Na
verdade em nome desse desenvolvimento, o péder estatal se
aprofundou na linha da acumulac3o maﬂmp¢lisfa € a ditadura
militar adquiriu impeto repressivo e poéde exercer com toda
sua forgca um regime de repressdo e censura:contra todos os
setores das classes assalariadas, em especial o proletariado
urbanc e rural (IANNI, 1981:12). Dando continuidade as
intences de crescimento acelerado, é. iangadm para o
periodo 1975-79 o II Planc MNacional de Desénvaivimento (11X

FND), que pregava o aumentoc de oportunidade de emprego, a

contengdo gradativa da inflagdo, o relativo equilibrio do
balanc¢o de pagamento, a melhoria da distribQigﬁn de renda e
a conservagiio da estabilidade social e pciitica {VIEIRA,
1985~a: 206). Contudo a grandiloqﬁ@ncia.das:intengﬁes fica
apenas ao nivel da proposta, uma vez gue cresce o divorcie
entre o Estado ditatorial e as tend@nciaé da sociedade
nacional que fervilha de ° contr&digﬁes. Ha uma
superexploragic do proletariado urbano é rural’ e um
agravamento em escala internacional da crise:do capitalismo,
acoplada a crise wmundial do petréleo (IQNNI, 1981:13).
"Neste quadro de crise, o Estado comega a mudar sua
metodologia de agdo no tocante as classes subalternas, tendo
em wvista legitimar—se, obtendo consenso ﬁécial. (...) As
questhes sociais, gue Toram despalitizadaﬁf e reduzidas a

gquestdes "“técnicas', comecam & ser tratadas como guestlies,

politicas. 0 discurso da ‘seqgurancga nacional’, do ‘combate
ap comunismo e a subversin' e do ‘crescimento econdmico a
qualquer prego - mesmo a custo da concentraclo da renda -

cede lugar a um ocutro gque enfatiza a “integragdo social', o
‘redistributivismo e (W3- apelos ‘participacicnistas’

{GERMANG, 1990:326-7). Assim sendo, as poiiticas soCiais
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passam a funcionar como mecanismo @ de corregdo das
desigualdades e se revestem da conotagdo ideologica gue ao

nivel do discurso se identifictam como acdo destinada aos

"rarentes"”, que se concretizam explicitamante através da
implantacdo de programas de impacio pulitic@ que, de certa
forma, envolviam a “"participagdo tomunitér‘iag”. bentre eles,
destacam—se, como exemplo: Programa de Nutr%ig‘é{n e Saude -
PNS (1973), Il Programa Nacional de ﬂlim@:ntm’;ﬁn e NutrigXo -
PRONAN (1976&6), FPrograma de Sagde Materﬁo*lhfantil (1977},

Frograma de Abastecimento em Areas Urbanas de Baixa Renda -

PROAR (1979) & o FPrograma de Agles Educ::atiézas e Culturais
para as Populagbes Carentes do Meio Urbano f{PRQDﬂQEC) e do
meio Rural (FRONASEC) 1980) (GERMAND, 199§: 337). Desta
forma, os governos voltam—se acentuadamente para a questdo
da educac3o escolar das classes subaltar:*nas, atentando
também para a necessidade e import3ncia da pducacio pré-
escolar, gue se desloca da assisténcia médica para a
educacio. 0 gue ocorreu também e que com a.: perspectiva de
obrigatoriedade e extensio do ensino ate ;DS 14 anps as
camadas populares tiveram acesso & escola f;mé: a ampliagdo de
nferta de wvagas nas escolas pﬂblicaﬁ..ﬂm‘;ve expansio no
atendimento escolar da pepulagio escnlarizével, o gue ndo
f0i seguido por investimentos na quélidéde do ensino,
culminando, assim, em problemas como repetfncia e evas3o,
que levaram & sentida necessidade de expanslo, desta feita
para a faixa etaria inferior aos 7 anos. A pré“escola passa
a ser reconhecida de fato e as politicas governamentais

comecam A, incipientemente, ampliar o @ atendimento, em

especial As criangas de 4 a & anos (KRAMER, 1988-a:46)




71

Neste contexto, a pré—aaaola_ ganha “fTorcga como
solugdo para colaborar na qualificacd3o dé populac3o através
da escola de 1* grau, que apresentava muitms problemas como
a evasido, a repeténcia, o fracasso e o ba&xn rendimento.
Esses fatos, tipicos dos meios sociais de béixa renda, t&m
levado a associac3o com pobreza e ndo  interessam A& nova
ordem politica e econédmica. Sio explicados pelas teorias
socionlédgicas  da "privagiao ecultural”, ."que traduzem e
interpretam o fracasso escclar como sendo resultado de
deficiéncias do desenvolvimento cagnitivo e afetivo,
problemas de falta de estimulac8o no meio, bu seja, como
alguém a gquem sempre falta algeo ou esta def&aadu em relacgdo

a um padr3¥o que se toma como modelo: o padrdio da crianga da

classe média bem sucedida “"{(SCHEIBE e :cals. 1984:58). A

partir desse entendimento de gue o problema gsta na crianga
e na car@ncia cultural que lhe envolve, foram criados no
Brasil, sob infludncia dos Estados Unidos, programas
educativos proponds compensar as multiplas car@ncias da
crianga. Trata—se da educagiio campengatéria; que pretendia
resolver, através da transfer€ncia para a pré-escola, os
problemas e questdes estruturais da smciedadé atribuidos =ao
ensino de 1° grau. As metas da educag3o compensatéria, que
fazem parte de um projeto mais amplo de combate & pobreza,
em primeira inst3ncia, coloca a educagdo bréﬁileira em uma
situacdo de equivoco, na medida em gue mascara oOs reais

determinantes da pobreza, privagio cultural e fracasso

escolar. Ao colocarem a desigualdade escolar como efeito da
rigqueza ou da pobreza culturais do meio e ao fazerem da
educagido compensatdria o instrumento daquelé desigualdade,
os autores destes programas parecem 1gnérar que, numa

socliedade de classes, mesmo quando todos t8m acesso a
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(PINO, 1987:45).

Esses programas foram bastanteé criticadosy e
fadados ao fracassno, principalmente par.prétenderem tornar
homogEnea a educagio num pais com as ca}acteristicas e
situaglo econdmica, politica e social tipiC%ﬁ de uma naglo
em desenvolvimento. Por outro lado, nzq sé pode negar as
contribuighes politicas € conceituais geéadaﬁ por esta

proposta. Pode-se considerar que sua discu§saa levou a um

progresso das concepcles anteriores, "pois na medida em que
se Julga que os problemas s3o sociais e néam simplesmente
individuais, ha uma evolugdo no sentido deése chegar mais
perto do gue realmente ocorre” (SCREIBE e %cols. 1984:64).
Além disso legitimou a educaglo ?ré—§5€0§%f n3o mais nos
moldes assistencialistas com que vinha sendp concebida até
ent¥o, mas a partir de uma abordagem eéucativa » COm
abertura do debate sobre sua fungbes e mét@doﬁ pedagdgicos
apropriados a crianga desta faixa etéaria (%RRMER e SOUZA,
1987:18). Impulsionou tambem a discussio, @ue culminou em
1988, com a Constituicio, pela qual. a §pré—egtola foi
recanhecida como dever do Estado e diraﬁtn da crianga,

enquanto cidadi.

A educacd3o, pela Constituicglo de:l?BB, & um dos
direitos sociais {(art. 6B)XX e sua Iegitima§§o em creches e
pré-escolas para oriancgas de 0 a & anos est% evidenciada em
dois artigos principais: no art, 208, inciﬁé IV, ao definir

que 0o dever do Estado com a educacglo sera efetivado

t CANPOS {1979), KRANMER (1987}, SCHEIBE ® cols. (1984}, dentre outros.

10 textos das Constituighes do Brasil, citades neste trabalho, foria lﬁxtraidai de CANPANHOLE &
CANPANHDLE {1989).
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mediante"” diversas garantias, dentre elas agde "atendimento
em creche e pré-escola {(...)" e no art. 78, inciso XXV,
quandeo explicita gue “"s3o direitos dos trabaihadares urbanos
e rurais, além de outros que visem é melhoria de sua
condigdo social”, "assistEncia gratuita. aos filhos e
dependentes desde o© nascimento até seis anos de idade em

creches e pré-escolas”.

A inclus3o destes artigos no texto constitucional

impulsiona a diversas responsabilidades quanto ao

atendimento as criancas da pequena infancia, gerando avangos
an estabelecer prioridades e compet®ncias édminiﬁtrativas.
Assim, no art. 211, paragrafo 28, a 5ag§ofsobre Educagldo
determina gue “os Municipios atuariio priofitariamente no
ensino fundamental e pré—escolar” e no art. 3G, inciso VI &
definida como competéncia municipal ”danter, com a
cooperacio técnica e financeira da Uni&ni e do Estado,
programas de educagiio pré-escolar e de ensinc fundamental™.
Todos os setores do Estado teém reapdnsabilidade na
concretizatao de tais determinacgbes , gue éan expressas a
nivel de orgamento no art. 212, ao indimaf' gue "a Unilo
aplicara, anualmente, nunca menos de dezpito, e os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios vinte e cinco por cento,
no minimo, da receita resultante de impmgtné compreendida a
proveniente de transferéncias, na :manuteng&o e

desenvolvimento do ensino".

Mas n¥o foi sempre assim. 0 Brasil, no decorrer de
sua histéria, teve sete constituigbhes, ﬁéndo a pramelira
(1924) Imperial e as demais Republicanas. Todas elas
sofreram diversas alteracghbes, sendo gque a de 1967 foi t3o

modificada, gue em 1969 foi considerada como nova
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constituiclo. No tocante & educacdo daicr;énga menor de &
anos, apenas a de 1988 aborda explicitaménté a guestdo. Nas
Constituiches de 1949 (art. 176), 1967 f;rt. 168, 1944
(art. 166). 1937 (art. 125) e 1933 (art; i#ﬁ) & educaglo &
mentcionada de forma ampla como “direito de imdus e serd dada
no lar e na escola”, sendo obrigatéria ﬁaéa a faixa etaria

dos 7 aos 14 anos, nas Constituigles de f?&? e 19467 e apenas

no ensino primdrico nas de 1946 (art. 168,§inciso Iy, 1937
{art. 130) e 1934 (art. 150, letra a dé paradgrafo udnico).
Observa-se na primeira Constituicgdo Repmétbl:i:ana (1891) que

praticamente nlic hd determinagbes quanto & educragdo. Apenas

a Emenda Constitucional de 1926, ao mmdiffcgr o art. 72 da
Constituicgdo de 1891, indica gque “sera fieigo D ensino
ministrado nos estabelecimentms.pablicmag. ?ér outro lado,., a
Constituigdo Imperial de 1824, no art.. l?é, inciso XXXII
prevé que "a instrugdc primaria é grétqgta a todos os
cidaddos” e serad protegida pela policia (aﬁt. 70, da Lei de

1710/71828) .

Depreende-se assim gue a educégaﬁ;tem sido pouco
enfocada nas constituighes brasileiras e queia crianca menor
de 6 anos sO vem receber atencic na Constituicdo de 1988,
gue estabelece formas de atuaclo nas é&ferag federal,
estadual e municipal, consagrando, inclusivé, o principioc da
universaliracdo do ensino como um dever ﬁe;todas as esferas

administrativas.  fuante ao ensino do . pré-escolar, a

Constituicdo de BB ampliou as resﬁaﬁﬁabilidades dos
municipios, a partir do principioc destéétraiizadur gue
delineia novos patamares para a relagao; ?ntre estado e
municipio. A descentralizagio de autaridédége administracio

entre os diversos setores do governo convergem para o
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fortalecimento da autonomia local, cmntr;buindo para a
possibilidade de democratizaclo do nivélz imcal de poder.
Trata—se de um avanco conquistado | ﬁué processo de
negociacies & embates, através do quaiz aém%::lbs setores da
spociedade se mobilizaram na defesa da; éacnla publica,

democratica, de boa gqualidade e para tmd§5:0§ cidadlos.

A Constituiclo de 1988, além @ de inserir a
preocupacido com a crianga da faixa de 0 ;a & anos no seu

texto, confere a creche e pré-escola um cardter educativo, ©

que significa romper com o enfogue assistencialista que tem

caracterizado a pratica dessas instituigbeﬁ, bem comD
reforcar sua identidade. Significa, desta fuéma, concebé-las
a partir das necessidades do desenvmlv;%antn infantil,
entendendo que a crianga & um cidadp ativbée participante.
Esta nova constituiclo abre perspectivas énéditas para a
consecucio dos direitos sociais, uma vez quééé a primeira da
histéoria do pais a asseqgurar o direito a:edu%agﬁm em creches
& pré—escolas a todas as criancas. Trata*se:ée uma conguista
que seguramente se viabilizara atravées Eﬁa mobilizaclo
continua da sociedade para garantir wuma éesaula publica

democratica e de boa gualidade.

Tudo isso estd a indicar gue a inciusﬁu de creches
e pré-escolas ao sistema de educacliov e a adogXo dos
principios de municipalizagio =3 descaniralizagau que

regulamentam as politicas educacionais estdo a provocar

novos rumps na estrutura administrativa deste setor.

A década de BO & deveras marﬁaha por grandes
fatos. No seu inicio observa-se o esgotaﬁentm do Regime

Militar, cujo declinio teve inicio com a posse de Geisel em
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1974, culminando com a instituiglo da Nova Republica, em
1985. "A instabilidade no bloco do podér,_nesse periodo,
decorre, em primeiro lugar, dos cnnflitms entre as
diferentes facgbes militares, bem como do enfraguecimento da
alianga entre estes e setores da classe burguesa. Em segundo

lugar, decorre também do crescimento da oposicl¥o ao Regime,

no a@mbito da sociedade civil " (GERMANDO, 1990: 307-8). D Il

T

Flano Nacional de Desenvolvimento (JIII PND) <~ 1980 — 1985 &

fruto desse contexto e reflete, em certo sentido, a

correlacdo de forcas emergentes. A &nfase deste plano funda-

s no combate a inflacldo e em prioridades setoriais, como
energia, agricultura, abastecimento, transporte, induistria,
desenvolvimento regional e urbano, planejamﬂntc familiar,
meio ambiente, ci€éncia e tecnclogia, aduﬁaéao e cultura,
etc. (IANNI, 1981:15). 0 planejamento penatéou as diversas
esferas da sociedade, sendo que desta vez sauzconceitm deixa
de ser entendido como "técnico®” e passa a ser encarado como
um “processo dindmico”, condicionado pela prapria evoluglo
da sociedade e da economia { GERMANG, i??O: 333). 0
planejamento alargou-se e aspecificau—ge; conforme a
ocasilo, visando sempre, atraves das impmsigﬂés da ditadura,
dinamizar a expansdo do capitalismo. Sendo aésim, O governo
militar continuou a adotar a criagio de glaﬁms 2 programas
destinados a controlar as manifestaclies e as resoluglies dos
problemas sociais, avancando para aleém das politicas

economicas sobre os campos da educagdo, cultura, meios de

comunicagido, organizagldo politica e ocutros (IANNI, 1981:19).
Neste periodo os movimentos populares de participacdo social
estavam fervilhando e oS protestos denunciando as
degradantes condigbes de vida das classes pépulares vinham

cada ver mais a tona. A luta por melhores condigbes de vida
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e por participagioco econémica e pmliticéé travada pelos
setores mais avancados da sociedade ﬁivii vai ganhando
espaco com algumas conguistas e acabé pér penetrar no
priprio aparelho ditatorial do Estado e @as suas instdncias
coadjuvantes. "Boa parte do vocabulario c?iigco da sociedade
civil foi apropriado peleo Estado, esvaéiandn, assim, seu
poder latente de contestacio e de critiéa ap Regime (...).
Sendo assim, 05 discursos oficiais gaﬁhéq materialidade
através de FPlanos, Frogramas e Projetos destinados aos

‘carentes’ (GERMANG, 1990:3346) e continuam sendo implantados

sempre cCom s retdrico discurso da "participac3o

comunitéria”. Dentre eles estd o Programa de Educacdo Pre-
Escolar (1981), a criagdo do Fundo de Inveatimentus Sociais
{(1982) e o Projeto Vencer (para criancgas de 7 a 14 anos ndo—

alfabetizadas (1984) (BERMAND, 1970: 337};

Este periodo foi marcado pela alta da inflag3o,
crescimento inadequado da economia e hipertrofia da
burocracia estatal. Nesse contexto de crise econdmica vao
ocorrentdo fatos relevantes né histdria brasileira. Em 1982
foram eleitos por voto direto vereédures, prefeitos,
deputados federais, senadores e governaﬁures dos Estados,
sendo estes, na maioria em partidos consiﬂe#ados de oposicio
ao governo¥., Em 1984 a campanha para eléig&es diretas para
Presidente da Repiblica se fortalece e assume grandes
proporcles, num movimento sintese do desdobramento de todas
as lutas da década de 70 e inicio de B0, 0 Governo Militar
encontrava—-se envolvido em cnntradigﬁes.. De um lado

obiyetivando obter o consenso, assimilava, de certa forma, a

SSINGER, (19BB143-91) analisa a emergbncia e o papel dos iatelectuaisfde eséuerda no tendrio politico
no periode de 1944-B3.
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poder impunha, ao mesmo tempo, a adogio
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a manutengido do

"filtros" gue

dificultassem ou mesmp impedissem que 4 vontade dos setores

oposicionistas da sociedade civil fosse realizada (GERMAND,

1990:322) .

garantir a legitimac3c do Regime, o que
eleicldo indireta para Fresidente em 1985 e
"Nova Republica”
a figura pol&mica de Sarney, que tinha sido

civis do regime militar. Assim, a Nova Repy

0 governo continuava manobrando,

s num controvertido processo,

tom a proposta de consolidar a transicio d@mocraticat,

justica sopcial e manutenglo,

militar.
avtoritario,
trabalbhadores e dominio quase absoluto da
civil e militar,
e

estirangeiros,

contornos vio se definindo, ao sabor

arranjos entre as forgas politicas vigentes.

democratica assumida pela Nova Repuiblica

efetiva ruptura com a ordem anterior,
distenslco “lenta e gradual"” e com a
numerosos

19B6:24 & 2&).

sem revanchismo,

dos

com vistas a
culminou com a
a instalac3o da
no qual assume
um dos expoentes

blica se instala

LOom

do aparato

Trata-se de um Estado de transi;aniantre um regime
com hipertrofia do executivé, exclusio dos
f tecnoburocrarcia
2 mservico dos grandes oligopdlios nacionais

e um regime mais representativo, cujos

confrontos e
A transicio

Ee faz sem uma

mas num ritmo de

participagao de

representantes da “"Velha Republica® (MANTEGA,

Neste periodo ocorre uma mudanca no padrio de

gest¥o do Estado, que se transforma de

participativo,

perdas" geradas pelo Processs de

IEste fendaeno ¢ fartamente analisado por FERNANDES (1986} que o denomina
conservadora® (p.1l}, quando as classes burquesas (dominantes), d¥o marcha
20 quartel v interrompes a contra-revolugho (p.9).

autoritario em

através da estratégia de "socializagldo das

desenvolvimento

tomo usa “mortica transigde
4 ré, recolhes os ailitares
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capitalista. Em termos econdmicos, © cenario & de crise, no
qual surgem o0s acordos com o Fundo Monetario Internacional.
A recessdo da economia € uma caracteri.stirfza marcante e a
populaglo vai sendo gradativamente mais tr}butada por uma

politica administrativa ineficaz, que tenta se viabilizar

por meio de "pactos sociais®™,

Desta forma, 4 Nova Repuablica, vai  tentando

configurar um novo patamar da acumulacio capitalista,

enfatizande a participacldo. 0O seu Plano Nacional de

Desenvolvimento (I PND-NR-1986-1989) embasa-se na ténica da

Justica social, com a prepcupaciioc fundamental de combate a
pobreza e o retorno do crescimento econamico. 0 governo
adota o lema T"tudo pelo social" em seu discurso e
propagandas e propala gue sua forma de ggst&n tem como
destaque o©s investimentos sociais. A educagio recebe
destaque principalmente no propasito de reduglio do

contingente de analfabetos.

Permeada de contradigles, com avancos e recuos a
deécada de B0 foi marcada por destacado salde positivo,
representado principalmente pela composiglo de um governo
federal civil, em 1983, a instalaclo do regime democratico
formal, caracterizado pela feitura da Constituicldo de 1988 e

pela posse, em 198%, de um Presidente da Republica eleito

pelo  voto direto. Alem  disso, observa-se também o
surgimento de uma “cultura politica nova", atraves da
emergéEncia de movimentos soCciais populares, conforme

analisado por PAOLI (1991). Estes movimentos, a principio
obscurecidos pela excessiva atencllo dada aos processos mais
institucionais da chamada "transiclo democratica”, foram

capazes de dotarem—se de uma estrutura organizativa e de uma
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fala propria, o que mudou decisivamente a néturaza das vias
desta transigdo, complicando os confii;us sotriais [
politicos em causa (PAOLI, 199l=118~9).§ A questiio da
infancia continua despertando o interesse ﬁas autoridades
que tiram proveito por meios de medidas  burocraticas e

programas de atendimento & criancga.

0 governo tem demonstrado &@a atuaglo no
atendimento & infi&ncia através principalmente da criac3o de

Orglos¥. Conforme analisado por KRAMER (%988ma:51} NODS,

momentos politicos autoritdrios (Estado Névu e Ditadura
Militar) interessa ap governo atender aé infidncia para
"engrandecer a Patria", "formar uma raca écrte e sadia™,
"formar civica, fisica e moralmente as elités condutoras®;
0s governos autoritarios e totalitarios éstabelecem uma
relacio de amparo & infancia, prﬂtegendo—é, tutelando-a,
moralizando-a, os quais ditam as formas eéestratégias de
atendimento & infancia em funglo de seus f%ns. Num regime
democratico interessa o cumprimento dos direitos spCciais, a
emancipagio, a construclo da cidadania. gn press3o da
spriedade, através da sua mobilizacglo e part%cipagaﬂ, obriga
o Estado a assegurar o atendimento aos direitos sociais de

todos.

For outro lado, em qualquer tipo de gestlo
politica, as mudancgas estioc sempre aﬁsbciadés a algum tipo

de pressio, como forma de resposta do poder pahlicm, quando

se v& ameagado frente a exigéncias de fgrupos ocu da

! Departamento Nacionsl da Crianga (1940), Servigo de Assistincia a Memores (1941}, Campanha Nacional
de Alisentagdo Escolar (1933 e a partir de 1983 integra a Fundagdo dé Rssisténcia ao Educando),
Projeto Casulo - da LBA (1974), Coordenacdo de Educagdo Pré-Escolar (1975), Prograsa Nacional de
Educagdo Pré Escolar, do MOBRAL - 1981, £a 1985 o MOBRAL £ extinto e criado a Fundagdo Edurar e ea
1986 seu programa pré-escolar & transferido para MEC/regionais}, Eonselhaéﬂacional dos Direitos da
Nulber (1981}, o prograsa Pré-Escolar da COEPRE (extinta) passa para a Secretaria do Ensinc Bisico do
MEC (I9B7). (KRAMER e SOUIA, 1987:14 e 17} f
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populacdo. As reivindicagBes por creches, es?mlas maternals
e pré—-escolas como direito legitimo tém siﬁm a ténica do
final dos anos 80, amparadas na prnpmﬁté dé fazer valer o
gue determina a Constituiglo de 1788. Trata*sé, portanto, da
procura pela efetivagld3o de um direito do cihadén de O a &
aNns, apesar de estar presente ainda o carater
assistencialista que permeia a hiﬁtaria éa escala para
criancas dessa faixa etaria. Outra caracteriética da década
de 80, no atendimento a ¢rianca menor dﬁ'é anos & que o

poder publico municipal no Estado de S¥o Paule vem assumindo

rada wvez mais as responsabilidades junto Eacx direito de
freqientar a creche ou pré-escola, (DIQGN&STICG, 1990:14 e
81), conforme preconiza o art. 211=, p&régrafo 2= da
Constituiglc de 1988. Isto porém parece ser épenas p inicio,
j4 gue apenas 10% dos 24 milhbes de criangasgbragileiraﬁ de
0 a & anos recebem algum tipo de atendimeéto pre—-escolar
{publico e privado); deste percentual, ?1,2? corresponde a
vagas oferecidas para criancas na faixa-dmé 4 a & anps e
apenas B8,8% para a faixa de 0 a 3 anos,:tm&forme analisado

por KRAMER (1988-b:14j.

Contudo, o Estado de S%o Paulo vfem apresentando
avancos na municipalizagdo do atendimenftm iao pré—escolar,
antes mesmo da Constituicdo de 88. 0O Decréto Estadual n<
21.810/83 autoriza a celebragido de tanﬁnios com 22
municipios paulistas, objetivando a é expansdo e
desenvolvimento do Programa de educagdo FréQEscular junto a
comunidade (SEE-SF, 1984:153). Com efeito, e@ 1971, pesguisa

aponta que 22,4%f das wmatriculas na pré—ea&oia, no PBrasil

tEsses dados 530 seramente ilustratives uma vez que ¢ impossivel qualquer afirsagdo definitiva sobre o
diagnéstico da situagdo da pré-escola. Os dados disponiveis inciuen difereqtes setndologias de coleta
de informacdes, diversos entendisentos para creches e pré-escolas e faixas etarias que incluen ds
vezes até us 9 anos de idade, fornecendo, portanto, resultados parciais, divergentes e incompletos.
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pertencem & esftera municipal (MEC, 1975:57), ao passo que em
1988, no Estado de S¥3o Paulo, hd indicagbes de aumento para
247 da presenga do poder publice municipal  na educag3o da
crianga de 0O a & anos {(DIAGNGSTICO, 1990:23 e B3). Essa
atuagio, praticamente insignificante, se agrava se somada as

precarias condigbes fisicas das escolas, jad gque 40,97 delas

ndo possuem espaco fisico adequado, convivendo com muitas
improvisagbes (DIAGNAGSTICO: 1990, 40, 42 e 85). No entanto,
apesar da falta de dados esclarecedores sobﬁe a exXxpans3o da

atuagdo dos municipios paulistas na educaglio das criancas em

creches e pré-escolas, podemos inferir gue ha progressos
explicitos, uma vez que a Secretaria de Educagdo - B8F
instituiu atraveés do Decreto 30.375/89 de 13/9/8% o Programa
de Municipalizagd3o do Ensino Oficial no Estado de 580 Faulo,
conforme analisado por MARTINS e ALVES (1990:26—-29). Esse
programa pode ser criticado principalmente pela aus@ncia de
definigdo para a politica educacional do Estado de 53c Paulo
e para a divis3o de responsabilidades entre as esferas
administrativas; seria precise uma politica educacional
global gque ndo fosse vulneravel a fragmentacbes e que

pudesse concentrar esforgos (MARTING e ALVES, 1990:28).

A proposta de descentralirzaglo e universalizacgao
da educagio basica para todos Os niveis significa
marcadamente um avango conguistado pela sotiedade. Em Sidoc

Faulo essa evolugio pode sSer associada ao processo  de

democratizacdoc do ensino publico deflagrado em 1983, com a
posse do primeiro governador eleito pelo voto direto apos o
periodo de ditadura militar, Muitos @ debates foram
realizados pelos setores da rede estadual de ensino, visando

colocar em pratica uma nova politica educacional gue pudesse
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incluir prioritariamente (=1 intaresses das camadas
majoritarias da populagdo, grande parte excluida da escola.
Como resultado, muitos programas educacionais foram sendo
criados, dentre eles podem ser destacados a criacio do cicleo

basico, implantado a partir de 1984 e a jornada unica, e

1988 (MARTINS e ALVES, 1990:28). 0O Eﬁtatutq do Magistério
tambem representa um marco importante, uma vez gue "trouxe,
em seu bojo, a c¢riagliv de canais que em:amginham a gestio
democratica da escola, representandn o eixo sggnificativn da
politica de democratizagdo do ensino” iﬁﬁF%TINS e ALVES,
1290:28). Destacam—se também os textos dé noga Constituiclo
do Estado de 580 Faulo e da proposta de Lei ae Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional ({LDB-1990} qgue se encontra em

tramitacgio.

Da Conztituicl3o do Estado de (B8R0 PAULO, 1289-¢)
destacam—-se os artigos 240, 247, 248 e 250 {paragrafo 20},

que vém reafirmar e reforcar os pardmetros de tratamento

dado as creches e pré—-escolas na Constituiclo Federal.

No tocante ao texto do Proietm:de LDB ({LDB—~1990)
aprovado na Comiss3o de Educacgio, Cultura.ée Desporto da
Camara dos Deputados, podem ser identificédoagmuitus AVangos
ne entendimento da educagdo da crianca com menos de 7 anos,
censiderados mesmo como inéditos, ja4 que és LDBs anteriores

praticamente ignoram esta faixa etaria.

A nova LDB (LDB-1990) institui a “educacio
infantail™, compreendida como a "educagﬁoé oferecida a
criangas de 0 a &6 anos, através de creﬁhes%e pré—escolas
{art. Zé6-1I-a}), Que & a primeira etapa da {eduéagam escalar”,

que tem mais dols niveis: o "ensino fundamental"” e o "ensino
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medio”. Assim, as creches s3co incorporadas ap sistema de
educacso e junto com as pré-escolas, "além de sua funglio
basica, assegurario salude e assisténcia (...)" (pardgrafo 4
do art. 44), "articulando—se, para isso, com os servigos de
satde fisica e mental e assistEncia social (...) “(pardgrafo
5 do art. 44). Para garantir sua viabilizag¢do as +tréEs
esferas do poder pablico, federal, estadual e municipal

compartilham responsabilidades, sinalizadas para cada uma

delas no art. 17. Aos municipios cabe comb prioridade a
atuaclio na Educagdo Infantil, sem, no entanto, eximir o

Estado e a Unilio da "responsabilidade compartilhada” ou
"corretiva” art. 17, inciso III. parégrafas.lg e 29). Além
disso pelo art. 118 "fica criada a contribuiglo social do
salArio—-creche, comoc fonte adicional de financiamento da
educaclo infantil pablica, oferecida em creches e pre-
escolas, a ser recolhida pelas empresas e demais entidades
paiblicas ou privadas vinculadas & Previd@ncia Social,
incidindo schre a folha de salarios e sobre a soma dos
salAdrios—bases dos titulares, socios e diretores, com base

em aliquota de 1%Z". O salario-creche, instituido para a

Educacio Infantil, ¢ semelhante ao salario-educagdo (art.
11%), que beneficia o Ensinc Fundamental. A criagido desses
recursos certamente ird contribuir para gue o dever do
tstado em atender as criancas de 0 a & anos {art. 208,

inciso IV da Constituicglo Federal) seja factivel.

Os artigos 42, 43, 44, A5, 47 e 95 também tratam

exclusivamente da educacgdco das criangas menores de 7 anos.

A histdria da creche, no Brasil, difere um pouco
do que tem sucedido com a pré-escola, que teve como sua

caracteristica principal a fungdo de resolver os proeblemas



da escola de 1= grau. A creche,

relacionada as modificacbes do papel
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Ccomo necessaria as
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congquistas encetadas até agora e gue, %e legitimadas,
levar3do a novos avangos. O ponto bésiCQ:Eﬁt§ lancado, gue é
a inclusdo das creches e pré—escolas ao siﬁt?ma de educagio,
ao lado da explicitagdio de ser este um dira%to da crianca e
de ficarem claros 0s mecanismos de: g%rantia como  a
responsabilidade conjunta das trfs esferas ée poder pablico

2 a definigdo de fontes de financiamento.

A sadade do escolar faz parte das%quastﬁeg amplas
de vida da crianga na realidade braﬁiieiraée representa um
desafio, na medida em que sua viabiiiza;&m énvmlva diversas
areas, das quais educacdo e saude fazem g;ar'ta*. A escola
precisa ser compreendidsa como integranté dﬁ programa, pelo
qual a sadde possa ser promovida, tendo émmuélinha mestra de
diregidoc a mudanga da realidade social concreta, num trabalho
conjunto de uma equipe multiprofissional unica. 0 professor
dela faz parte e, em conjunto com 6& é@maiﬁ, procura
garantir a saude e discutir as condigBes de vida da crianca,

dentre flas, o seu direito de enxergar.

A saitde ocular do escolar da pré-escola faz parte
da sadde global da crianca e tem sido foco de atengd¥o do

Estado, como veremos a seguir.

2 - A saldde ocular do escolar da pré-escola

0 interesse pela saude do eesn:uf}.a\r,,§ de uma maneira
geral e com intencbes diversas tem sido fucn de atenc3o
desde o século passado. FERRIANI (1988:9&—9#% identifica gque
na mudanga do Brasil Colénia para Reiné despontam as
primeiras medidas governamentais viﬁaﬁdmé a higiene do

escolar, ainda de carater incipiente e sem continuidade.
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Alem disso SUrem também iniciativas particulares
representadas por Moncorvo Filho, em 188?, gue valorizam a
inspecido médica dos escolares. Ambas iniciati&as acabam por
culminar, a partir de 1911, na remrgamizagam do Servigo
ganitario do Estado de S3o Paulo., com a cri;gam do Se;;igu
de Inspecdo Médica Escolar. A década de 2@, marcada por
grandes mudancas, caracteriza a ligacin %intima entre
educacdo e saude, baseada nos principios Ehigieniatas e

escolanovistas, ficando a assisténcia ao escolar a cargo do

setor educaclo que refletia © interesse do “"Governo” em

melhorar as condigBes de saude da populagdo {FERRIANI,
1988:127). No periodo cnmpréendidm entre: 1930 e 1960
delingia-se uma diminuigi3o nas praticas %anitériaa e a
crianca em idade pscolar & excluida de muitéﬁ programas. A
década de 70, marcada por diversos acontetimémtms no ceEndario
nacional e no setor salde traz mndifica;&eséquantm & saude
do escelar @ representa o marco iﬂicial das agles
institucionalizadas sobre as questbes de aaéda goular 2 os
preblemas de visido das criancas paulistas. Qale lembrar gue
a analise feita neste estudo centra-se no pr@hlemas de =saude
ocular de criangas menores de 7 anos que:fraqﬂantam uma
instituicl3o escolar. A periodizacin agui aduiada (197E-1989)
appia~se nas aches institucipnalis que m:mrréram no pericdo,
EXpressas basicamente atraves do Plano Qe fiIftalmologia
Sanitaria (PDSE} - 1973 - & do Decreto Eﬁiadual 20.914/789

(M0 PAULO, 1989-b). | :

0 inicio da década de 70 se caracteriza por um
gquadro pautado no periodo mais duro da ditadura militar
implantada em 1944 & no clima de eufmrié divulgado pelo

governo scb a denominacio de "milagre ecunamicm“ desde 1968,
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quando o ritmo do crescimento econdmico acelerou devido
principalmente a uma politica fiscal de incentivos e

isenches, que favorecia o grande capital npacional e

multinacional. A gest3o de Médice (19&? a 1974) conservou
como conduta a mesma orientaclo de seus ante%essores desde o
golpe de Estado de 1944 (centralizac3o do péder, governo na
base de atos institucionais e Detretc;, cassagio de
mandatos, repressio politica, etc.) e pracuéa dar seqlfncia
ao ritme do "milagre". O Presidente da Repﬁb?ica apontava um
conjunto de bons resultados no campo Ei::cm_af;icc; que, a seu
ver, apresentava-se bem promissor. Na realiéade, entre 1948
e 1973, houve um periodo de crescimento i?ndu:-striai e de
inflagdo relativamente estavel, o qual servia de propaganda
politica do governo, com a criacd¥c da imag%m do pais como
grande poténcia (VIEIRA, 1285-b:37-38) . ?D crescimento
econamico  do pais repousava no dasempénhm do setor
industrial e no aumento de investimentos 29$trangeiros &
estatais no Brasil, numa politica que facil;tava a entrada
de capital externc, principalmente 5mb§ a forma de
emprestimo, © que acabou por provocar a répida subida da
divida externa. Assim, nd governo Médic#, enquanto ge
festejava a embriaguez do "milagre”, a diéida externa do
Brasil crescia bem mais de +tré&s vezes e 0% asgsalariados,
mergulhados ne sil&ncio imposto pela représs&o politica,
garantida pelo AI-5, e nas magicas acon&m;cas divulgadas

pela propaganda governamental, s3o envolvidos numa realidade

melancédlica que evidenciava uma gueda real nos salarios dos

trabalhadores {VIEIRA, 1985-b:37).

0 desenvolvimento do capitalismo no pais assumiu

umna configuracio excludente & concentradora de renda, puma
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relacio desigual entre capital e trabalho, para a gqual
contorreu decisivamente a ac3o do Estado, balizada pela
chamada "teoria do bolo", pela qual era preciso primeiro
concentrar a renda nas md¥os de uns PouUCos capazes de poupar
e de investir para depois buscar a equidade (BERMANO,
1990:116-119). Essas intencles estavam explicitadas no I PND
(Flano Nacional de Desenvolvimento) - 1971. Bendo assim e
com estimulos ao capital privado, a uma maior gerfncia na

forga de trabalho e & uma politica tributéria regressiva

{que penaliza os salérios mais baixos e n¥o os mais altos) o

governo intensifica a concentracloc de renda { BERMAND,
1990:120-121). Acontece que o bolo era MiNimo € poucos
privilegiados levaram—no para casaj; 0O povo n3o pode prova—
lo. & possivel gue, devido a ampliacao da divida externa,
nem houvesae bolo, a nio ser na concepcio dos
tecnoburocratas no poder e nas fantasias projetadas pela

propaganda politica da Fresidéncia da Repdblica (VIEIRA,

1785-b:39) .

Na realidade, o crescimento da econpomia entre 1969
e 1973 nada tinha de milagroso. Este periodo representou a
consolidacio da expans3o capitalista nos moldes gque Ja
vinham se delineando, contando com as bases econdmicas e
politicas anteriormentes implantadas e com a recuperacio da

economia mundial a partir de 1967. Esse fendmeno chamado

"milagre econBmico” tinha a sustenta-lo trés pilares
basicos: 0 aprofundamento da explorag&b da classe
trabalhadora ao arrocho salarial, as mais dur%s condiches de
trabalho e A represslio politica; a aclo do Es%adm garantindo
a expansio capitalista e a consolidagdo do grande capital

nacional & internacional; e a entrada matiga de capitais
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estrangeiros na forma de investimentos e de empréstimos

(HABERT, 1992:13-14).

Adjarente a esse processo a pmpui?g&m brasileira
vivenciava uma dura realidade. ImeEEibilitéda de gualqguer
reclamacio, assistia & concentraclo da renda cada ver mais
nas mios de poucos privilegiados, snguanto os trabalhadores
precisavam trabalhar mais e ganhar cada vez menos (GERMANG,
1990:116~-121}). 0= dados estatisticos em 1949 (VIEIRA 1985-

b:3%) evidenciavam a gueda nos saldrios, cios elementos,

ndio correspondiam nem mesmoe aps discutiveis andices de
produtividade real divulgados pelo governo. Além disso, a
realidade social brasileira, em 1973, demonstrava um guadro
muito grave, configurado pelo aumento da populagdo nas
periferias das cidades, pela vigéncia da desnutrigio, = de
altas taxas de mortalidade infantil, pelo retorno  da

tuberculose comp enfermidade de incid®ncia nacional, pela

pcorréncia de endemias como da malaria, esguistossomose,
hanseniase, doenga de chagas, febre amarela g outras e pelo

aumento de doengas cronico-degensrativas | ao lado das

infecto-contagiosas (GUIMARRAES, 1984: 31-154, SINGER,

1981:117-137 e VIEIRA, 1983—a:216-227) .

Neste contexto a histdria da sadde no Brasil
reprodur as mesmas tendéncias definidas para as politicas
soCiails pos—64, cujas raizes encontram-se nas transformagcies

prorridas no pais neste periodo. De fato, o papel do Estado

¢ redefinido como regulador da sociedade e sua intervenci3o
na economlia se expande por teodas as esferas da sociedads
civil, Organizou-se um modelo de servicos de sadde gque tinha

na Assisténcia Medica seu nucleo predominante e que se
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cuidados médicos a parcelas menos favorecids

intensivo d

raracteristicas

e eguipamentos
e de servigos
ecpecial idades
do trabalho, o
definigdo do
agties médicas

3

deixoun de ser
dico isoclado e
SEOL & assumir
esma forma, o©
instalou—se na
rias no sentido

8788} .

da assist®ncia
rsalizacBo dos

s da populacio

brasileira gue ndo dispunham de renda suficiente para obt®-

ins atraves da compra direta de tais ser

wigos levou a

atuacdo do governo a voltar-se para os fTinanciamentos dos

.

servigos privadeos de sadde. Cerca de 90%

dos recursos




previdenciadrios, em 1%48Y, eram

transferidos em sua maior parte a4s empresas

hospitais privados (POSS5AS5, 1981:236). Além

dgos cuidados meédicos, estes firmam-seg também

cardter curativo & de interesse individual,
dagqueles de alcance coletivo voltados para a

doengas atraves de medidas basicas (saneam

emprego, alimentaglo, etc.), destinados a

especifica, 1isto &€, gue estivesse inserida

mercado de trabalho, com contribuigdo efetiva

0 Estado autoritaric implantado apd

gue os diversos setores da sociedade reiva

direitos sociais, como um direito de cidadani:

democratico, COmo em outros paises ca

estrategicamente, fazia propaganda estimuland

preservagio e recuperagdEo da salde, aop mesmd
propunha—se a modernizar e ampliar os
tecnocratas do governo interpretam gue

gualificar a mdc de obra para alcancar maios
politica de salde consistia num instrumento
processo  de desenvolvimento e qgue os probl

piablica no Brasil eram meramente administra

198%~a:217-218). Desta forma a sclugdo dos

daria atraves de reformas administrativ

portarias, elaboraclio de planos, projetos,

a participacdo popular ou da iniciativa pravai

dessa linha de conduta, marcada basicamente

acumilacio de capital, pela qual os direit

vistos como mercadoria de consumo, culminow r

das politicas de satdde {compra de s

comprados o

et

4.

7?2

e terceiros e
medicas e ans
do alto custo
como agdes de
em detrimento
prevenclio das
ernto, moradia,
uma populac3o

formalmente no

a previdencia.

s 1964 impedia
ndicassen Seus
3 NILUM PrOCesso
pitalistas &,
o programas de
» tempo em gque
hospitais. Os

era preciso

-

renda, gue a
para ativar o
emas de sadde

tivos (VIEIRA,

problemas se
as, decretos,
C., SEMPre sem

J resultado

pela ldogica de

0% BRCIA8LS SHD

1a privatizaczo

vigos medilcos
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particulares pela Previdé&ncia), num crescisento acelerado do
complexo mé&dico ~ industrial, nos altos custos do cuidado
médico {(curativo}l, na medicalizacldo da sociedade e numa
grave crise das condigbhes de satde e ¢go sistema de
atendimentoX. O anco de 1974 & um marco importante da década

de 70 e sera discutido mais adiante.

Neste contexto foi criade, em B83c Paulo, no
governo de Laudo Matel (1971 - 19735} o "Brupo de

Trabalho Intersetorial (&m0 PAULD -~ 1271)}"  "eom  a

‘finalidade de estudar ) propor medidas concretas, a
curto, medio e lTongo Brazo, para solucionar os
problemas oftalmoldgicos dos escolares paulistas com  a
colaboraciio das organizacbes de Classes e de
Servigos, mobilizando todos os recursos ?a comunldade”
{art. 19}. 0 grupo foi composto por dois @édiﬁma, um  oa
Secretaria da Sadde & outro da OMS, ﬁéndo 0s demails
membros, representantes do Lions Club, Rmta;y Club, FIESF,
SESI, Federagio do Comércio — 5F, SESC, SENAC, Secretarias
da Educaclo e promoc3po Social e do INFPS, devendo funcionar
Junto aoc Servigo de Assist®ncia Social do Palacio do

Governp, sob a presideéncia da FPrimeira-Dama e coordenado por

especlalistas das Secretarias de Educagio e Sadde.

£ partir de entlo, um grupo de teécnicos das
Secretarias da Educag®o e Daude, formadoé por médicos,

enfermeiros, pedagogos e educadores sanitdrios elaborou o

Flano de Oftalmologia Sanitaria - POSE — prog#amadn para ser

1OLIVEIRA o TEIXEIRA {1989:201-234) snalisan ee profundidade as caratterzstltis, conseqlEncias e rumos
das politicas de sadde deste periodo {1964-1973)



implantado nas escolas da rede de ensino

periodo de 1973 a 197&6%.

0 FPOSE pretendia

oftalmoldgica aos alunos da rede estadual

estadual

proporcionar

94

para o

assist®ncia

de ensino que

estivessem cursando a 18 série do 10 grauv e da pré-escola,

respaldado por programagl3o educativa e atusaclo direta dos

professores destazs rlasses.

Como objetivos gerais, o POSE pre

resclver € prevenir os problemas ofta

criangas, tendo COme meta evitar gue

deficientes definitivas ou incapacitadas,

rendimento sdédcio-econdmico do futurc cida

tendia procurar

Imopldgicos das

Se tornassem
com prejuizo do
bem

Jso”, COMmo

visava contribuir para a melhoria do rendigento escolar e

estabelecer indices & coeficientes de afecg

etaria (FPOSE, 1973:6).

a existéncia de 17 cargos {(presidente,

chefes, etc. ), com envolvimento desde

Frimeira-Dama do Estado passando por sducadns

medicos e enfermsiros até os professores da

grau, classes especiais e casas de o6ticas

geral, o POBE comportava 4 tipos de pro

desenvolvidos em nivel local, de acordo com

comunidades em resolver os problemas de edu

oftalmoldgica, assisténcis

especial dos deficientes visuais e tratamen

sua execugAo pretendia-se qgue nido fossem

reguantadas, nem npormas muito complexas,

1 RAs questbes referentes ap POSE foram pesquisadat no Centro de &po

Assistincia & Sadde Escolar (DAE), A Rua Frei Caneca, 91 - S¥o Paulo, atravé

B oenlrevistas coe ¢ eédica Eura Cremonezi e Educadors Senitiria Suely 6. La

tonsultas aos srquivos do ERSA - Caspinas e entrevists cos a Educadors Sanits

No seu organograma po

diretc

médico-oftalmold

Mes desta faixa
wiemos constatar

i, coordenador,

=} gabhinete da

res sanitarios,
18 Série do 12

Em seu plano

mramas =) Serem

o potencial das
caglp sanitaria
igica,

educagio

to ortdtico. Em

1sadas técnicas

Sempre LOm &

io a0 Desenvelvimento da
5 de consulta aos arquivos
ssoni. Tasbés foram feitas
ri# Eda Cecchi Moyses,
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intengdo de gue pudesse contar com a colaborac3o dos membros
da comunidade, ser exeqgiivel e tivesse continuidade para

além de sua meta, gue era de 4 anos.

Como caracteristicas gerais o POSE basicamente
consiste num programa educativo gue se realiza no ambiente
escolar 2 na comunidade. Ppde ser também agsistencial, com
envolvimento de médico oftalmologista, servico de ortotica e
ateé MESMmD classe gspecial para deficientes visuais,

dependendo das necessidades e problemas encontrados, de

acordo com 0s pbjetives estabelecidos para cada um dos seus
4 programas. BSua operacionalirzaclio se compbe do preparo do
pessoal do ensine, das unidades sanitéarias, dos dispensarios
nedico-escolares e dos oftalmologistas envoalvidoss do
desenvolvimento de atividades educativés sobre higiene da
visdoy do envolvimento da comunidade local para participacio
no programa; da orientacido das familias dos escolares sobre
prevencio g controle dos problemas oftalmoldgicos; da
verificacdo da acuidade visual e identificaclo de problemas
(diretamente pelo professor); da realiragio dos exames
oftalmolégicos (peloc médico), de acordo com programac3o
definiday e de tratamento e acompanhamento dos problemas

detectados (FOSE, 1973:11-14),

A execugdo do POSE se deu a partir de 1973,
envolveu muitos recurspns humanos, especialmente 0%
protfessores de 12 Série, pré-escola e classe especial de
todo Estado de S¥o Paulo. Ao inicio de cada ano realizava-se
0 treinamento ou manutencio da orientaclio dos professores,

pelos educadores sanitarios do Departamento de Assisténcia

ao Escolar (DAE). Destes professores, um de cada escola

ficava incumbido pela orientacdo dos demais & da coordenaclo
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das atividades do programa a nivel escolar, gue contava com

um manual de atividades elaborado pelos téconicos do DAk,

especificamente para os professores. Dentr

atividades do POSE destacam—-se a aplicacio e
teste de acuidade visual, observac3o dos sin
de problemas oftalmoldgicos, atuacio
familia, triagem sdcio—econdmica dos alunos s
e controle do aluno ao exame médico-oftalmol
destas ficava sob a

parte acles

professor, que ia desde a detecgdo ateé a

problema visual do escolar, passando pela art]

demails segmentos envolvidos no pragrama.

Como recursps financelirps foram ut

daqueles destinados pelo Estado de 530 Faul

gabinete da Primeira-Dama, das GSecretarias

Educacio,

Servicos (Lions, Rotary, etcl,

educativa

2 a3 diversas

reaplicacgido do
ais & sintomas
junto &

encaminhamento

GQico. A maior

responsabilidade  do

resolucdo do

Lculacio com o8

ilizados, além
o, através do

. da SDaude e

colaborac3o oriunda da participaciio de UClubes de

casas de o6ticas & fundos

arrecadados a partir de programaghes sociais das gscolas.

Além disso, as prefeituras, muitas vezes,

contratagdo de servicgps

transporte de escolares. Contou-se tambeéem com

do Instituto Macional de FPrevidéncia

Instituto de Assisténcia Médica

Estaduais ( TAMSPE) , clinicas

meédicos particulares {gque recebiam pelos

(SECRETARIA DA EDUCACAD, 1975, 1976).

A implantagio do POSE (1973-1976)

uma avaliaclo de suas metas atraves da

atividades, como orientagbes de professores

todo o aplicacio

envolvido em programa,

Social

dos  Servidores

conveniadas e

colaboravam na

médico—oftalmoldgicos e no

a participacdo

(INFPS),
Fublicos
consultérios

atendimentos)

previa tambeém

mensuraciio das

e de pessoal

dos  testes,




encaminhamentos, comparecimentos as consultas

médicos ou ortdticos, deoulos adquiridos,

foram preenchidos diversos instrumentos de ¢

estatisticos, sendo que a maioria ficava

professores e educradores sanitarios do DAE.
foi sistemadtico e executado pelos grupos de

culminaram em relatdrios numéricos, nem tod

interesses da analise deste trabalho.

0 POSE, aoc final de sua fase

conduzida sob rigoroso controle de resultad

suas metas, fToi considerado vitorioso pelos

Arglos administrativos (Secretarias de Educ

TEMM

conforme estudos de FERRARINI (1974).

dentre outros.

KARA JOS¢ e cols. (1977),

il

pcorreu em todo o Estado de Sdo Faulo, o

envolveram praticamente todas as pEsSs0Oas

exceclo apenas dos membros da comisslio de cu

participaram. Foram feitos testes de acuic

guase totalidade das criangas das classes

plano, coHn encaminhamento adequado E

oftalmolégica e um bom nivel de atendiment

neressidade de wust de dcoulos. Guanto aos

carprciam de atendimento ortético e/ou cirn

-+

ambliopias & estrabismos, sua solugdo nio

satisfatoria, tendo como causa basica a ay

servicos a navel local. D atendimento a

visuais também ficou a desejar. Contudo,

vulneraveis do plano ndio lhe tiraram o meri
uma vez que a maiori

tomado Ccomo Um SUCRSS0,

visuars das criancgas previstas foi resolvid

atc.

@7

: procedimentos

Para isto
oleta de dados
por conta dos
Este controle

coordenachies e

o= ligados aos

experimental,

ne a partir de
componentes dos
ac3o e Saudel,
JRINY

(1979) e

Sua abrangéncia

ujos trabalhos
previstas, com
pula, gque pouco
jlade wvisual na
almejadas pelo
2} assisténcia
o, no caso da
problemas gue
rglco, como as
foi considerada

sEéncia de tais
oe deficientes
estes pontos
to de ter sido
a dos problemas

o. Além disso,
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serviu  como um chamamento de atenc3o das autoridades e
familias que dele puderam participar e tomar conhecimento da

importancia da satde visual.

O FOSE comsistiu rum prograﬁa amplo, cCom
envolvimento de muitas pessoas. Contudo a @ua execucido se
efetivou de fatoc a nivel local, gracas ;raticame&te ao
esforgo das escolas e dos professores. Estes, certamente,
desempenharam a maior cota de trabalho e responsabilidade.

Buanto a isto nao localizamos estudos avaliando a

viabilidade do POSE do ponto de vista dos professores e das
familias dos escolares. Sabemos, no entanto gque o ufanismo
manifesto através dos indices publicadaé pelos drglos

centrals nem sempre corresponde & realidade. BAZUCHI (1974)

evidencia asta discrepancia e localiza diversas
dificuldades, sendo  que a maior delas | foi de ordem
intrinseca, ligada ao n¥o-envolvimento  emocional e

intelectual dos participantes, que muitas vezes se limitaram

a cumprir determinacles.

0 FPOSE foi concebido num periodmf(l??lfi???) de
euforia nacional, no gual os tecnaburmﬂiatas do  poder
proclamavam grandes progressos econsmicos a gurtm prazo. Em
1971 "publicou-se o I PND (1972-1974), qgue fpi preparado em
meio ao clima de exaltagBo da prmpagamﬁa do "milaqgre
brasileiroc”, da breve transformacloc do Era%il em poténcia
mundial e dos acenos da diplomacia imperia!i%ta dos Estados
Unidos de gue ao Brasil poderia caber o ﬁapei de aliado
preferencial na América do Sul® (IGNNI; 19g1:12). A
ideologia subjacente a este plano  (PND) salientava a

importadncia do planejamento em forma de grandes projetos



sempre com efici®ncia e rentabilji

dade.

"Brasil Grande" (VIEIRA, 1985~b:39) .

No cerne das propostas do POSE

assertivas que indicam intencbes

individuo isoladamente emn produz

snciedade. Em sey guarto obistive (POSE, 19

pretende "evitar que os problemas oftalmolsd

ligadas

£

9

“ra o retrato do

pode~se constatar

4 caparidade do

ir bens econdmicos na

73:46) declara fue

gicos da inf3ncia

s& tornem deficigncias definitivas ogu incapacitantes rcom

prejuizo do rendimento sécic-econdmico do

futurc cidadio”.

Desta forma, a crianga & tomada como um elemento integrante

do sistema produtivo, numa vislo comprometida com o modelo

social em vigEncia. Interessa at governo, neste momento, que

as  politicas sociais visem o mercado

de trabalho e

privilegiem mais o trabalho alienado do gue o trabalhador,

Os direitos sociais, e dentre eles o direito & saude, s%o

relegados a planos secundarios, uma vesz

Que ao Qoverno

interessa a postura de neutralidade, pela gual os problemas

e direitos da populaclo s3o guestBes

burocriticas e

administrativas. Ele se coloca arima e fora da socisdade e

usa  como  solugHo a pratica  da

implantacio de grandes programas

triacldo de Grglocs e

tom grandes metas. 0O

sistema sdcio-politico funciona harmmnicamente, sendo gue as

disfungles ficam por conta dos pProblemas individuais. Nesta

perspectiva localirza-se outro objetivo do

pretensdo de “"contribuir para a

POSE que tem a

melhoria do rendimento

escolar” (POSE, 1973:86). O fracasso escolar aparece, neste

contexto histéricoa, muito ligado

a4 causas individuais,

isoladas da realidade em que o escolar ests inserido, que

envolve maltiplas determinacles. A esta questio associa-se o

fato de que a crianga com problemas visuais n3co-tratados
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precocemente pode vir a ser um deficiente vi;ual e se tornar
duplamente discriminada e ser indicada ?ara fregientar
"tlasses especiais”. Em linhas gerais, a p}ogagta do POSE
pretende que as criancas almejadas namg venham a ser
deficientes, mas admite que as que forem éﬁcontradas pelo
seu levantamento sejam encaminbadas a taics classes. Tal fato
ndo aconteceu =3 foi considerado dma | falha, devido
principalmente & falta tde atendimentmé adeguado aos

deficientes, que em nossa sociedade, de uma forma geral sdo

estigmatizados, discriminadost e até ESCDndiﬁwﬁs, Jj& gue sdo

"diferentes" e improdutivos numa economia capitalista.

GQuanto a abordagem subjacente na p}mpmﬁta do FOSE
necessario se faz também destacar sua molaéme%tra de agio
que reside basicamente no papel dado ao p%wfaﬁsar. A ele
coube, aleéem de todas as suas atividades peéagégitaﬁ, a de
farer o iteste e reteste de acuidade vﬁ%ual, observar
sistematicamente as condigBes nftalmolégicaé das criancgas,
proceder os encaminhamentos necessarios, deaémp&nhar o pape)
educativo junto aos familiares e incentiva& 2 avaliar as
medidas corretivas adotadas, dentre inﬁmer%g outras, como
contatos para transporte das criancas a Dutrés localidades ,
solicitagiio de recursos a entidades lorais, greenchimanta de
fichas de controles, etc. A imparténciag gda fungldoc do
professor no POSE aparece principalmente ﬁaﬁépublicag&aﬁ de
TEMPORINI (1979, 19846), KARA J0S& e cols.. (1977} e nos
textos oficiais da Secretaria da Edurcacdo, que lhe atribuem
papel intransferivel. Para eles, o prmfes%mrés@ encontra em
posigao estratégica para desempenhar a tarefa de observar o

estado de salde dos alunos, devido ao seu contato diario e

tEste assunto cosplexc e controvertide & analisado por JANNUIII (198%) e CARND {1989), dentre outres.
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prolongado com os estudantes:; ele deve realizar os testes de
triagem de problemas de saude, Encamin&ar a recursos
assistenciais, controlar e seguir os caso; e orientar a
familia ou tomar parte em todas estas etapas (TEMFORIMI,
1986:23, 27 e 28). Para isto, contou com um "Manual de
Observacso de Salude do Escolar” (MENDES e ¢ols., 1978) que

define uma série de atribuiches do professor referentes aos

problemas gerais de saude do estudante.

{ papel do professor na saude do  escolar se

expande nos programas que vao sendo implantados no Estado de
S@o Paulo £ em 1980 ¢ oficializado pelo Decrktn 15.023/80 e
Resolucglo S5.E. %6/80, gque dispbe e reguiamen#a a designacio
de docentes para atuar na 4&rea de assist@%cia ao escolar
(SECRETARIA DA EDUCACHED, 1983:12). Desta fmr@a, consolida—-se
o "Orientador de Acles de Assist@ncia ao ﬁ%cmlar - OAE —,
cargo assumido por um professor designado, a&m carga-horaria
extra, para as acles de sadde em cada uniﬁade escolar e
vinculado ac DAE, com a finalidade de étreinamentm e
orientacio. Alem desses orientadores foram ﬁéiadms tambeém os
cargos de coordenadores, constituldos pﬁr professores
locados nas Delegacias de Ensino com objetién de servir de
2lo entre os técnicos de sagde e ps prmféssmrea da sua
respectiva unidade de ensino. A metodologia Qésica utilizada
neste empreendimento consiste em treinamemtnjcmnjunto entre
os orientadores e coordenadores em reunibes t?cnicag mensais
sob a responsabilidade dos educadores ciei satide do DAE
(SECRETARIA DA EDUCACARO, 1978), com a utifizagao, dentre
putros recursos, de manual teéecnico de "ﬁbse%vag&m de Sautde
do Escolar"” (MENDES e cols., 1978). Este prac@ssm envolvendo

ps professores e o0s tecnoburocratas da educacio e saude
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prevé atividades educativas e assistenciais. Cabe aos
professores a execucdo de ambas, uma vezr que inclul em suas
aulas os temas sobre sauade, observa e detecta os problemas
presentes nas criancas, procurando resolvé-los ou encaminhar
o escolar a outros profissionais, a nivel local. ou ndo.
Considera-se, para tanto, que o professor se encontra em
pusiglio estratégica para observar o estado de saldde dos
ajunos, devido ao seu contato diadrio e prolongado

propiciando-lhe notar mudancas na aparéncia ou na conduta
das criangas, gque podem ser prenuncio de defeitos ou

enfermidades, cabendo—lhe também acompanhar os tratamentos,
orientar as TfTamilias, registrar todos os dados € tomar
providéncias para afastamentoc da crianga do convivio da
escola, se for o caso {TEMPORINI, 19846:23 e 30}. Evidencia—
se, assim que o professor, para implantar os programas de
satde propostos pelos Grgdos administrativos da educacio e
salde, recebem um acréscimo de atividades gue n3oc fazem
parte da sua formacio escolar e nem da sua fungdo precipua
de ensinar, exxigindo, para isto gue sela "treinado” pelos
técnicos ou por 58S colegas gque foram previamente
treinados. A respeito desta questio da sobrecarga do papel

do docente precisam ser ressaltadas suas origens historicas,

gue se encontram na configuragiio de escola gue se formou no

comeco do século em contraposigico ac modelo vigente.

A escola tradicional, gue perdurou été O inicio da
década de 20 se tornou alvoc de muitas c%iticas, e no
alvorpco dos movimentos de renovagido que agitévam o periodo,
acaba por sofrer modificaches., U entendimento de escola
procura, entio, passar da ideéia da "reconstruglo

indivigual®”, no sentido do aperfeicoamento moral, para a
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"reconstrucdo seocial” do pensamento pedagogico. Trata-se do
movimento oriundo do pensamento denominado "pedagogia da
escola nova", gue se destinava & reconstrugio da sociedade
(CUNMHA, 1988:45), com transformagbes completas no campo
escolar, do papel do educador, dos métodos e técnicas de
ensinar e aprender e da natureza dos programas {NABLE,
1976:207). Acreditou—se que a razio do fracasso da escola
tradicional n3o estava nela como tal, mas no tipo de escola
de gque se dispunha. Assim, ers precise mudar e com isto a

gualidade do ensino ganha grande E&nfase, apesar da

prepoupagio do escolanovismo em articular a8 escola como
instrumento de participagiio politica e demotratica {(SBAVIANT,
1983:55). Esta teoria mantinha a cren¢a inicial no poder da
escola e em sua funglo de equalizacdo social, gque, no
entanto, acaba por se deslocar do ambito politico para o
smbito téconico-pedaggico, 2m Que se acredita gue as
guestbes educaciconals se resolvem no planp interno das

técnicas pedagégicas (BAVIAMI, 1983:11 e 05 .

No inicio da século haviam poucas sscolas no pais.
Com o desenvolvimento urbanoc—industriai, particularmente em
80 Paulo, ocorrem muitas modificaches no cenario politico e
econémico, originando novas demandas educacionais a partir
do crescimento da classe média & da necessidade de mio-—de—
opbra mais gualificada. fom 1i1sto ocorreuy real expansio do

ensino prima&rio e enpreenderam-se varias reformas {(LIMA,

1985:77 e 116). Dentro deste contexto, importante se faz
destacar a reforma da Escola Normal, gque pa&%a a incluir no
seu curriculo a cadeira de Higiene e Puericultura, com
conteudos tearicos e praticos, pelos guais os preceitos

higienistas podiam ser amplamente difundidos. Desta forma

e
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T—

estava langada uma nova profissic - de professor de higiene

~« Que nascia em meion éms jdeais da psice-biologizagdo
educacional do movimento escolanovista (LIMA, 1985:121) e
incluia o ensino e a pratica da sadde nas escolas {(higiene
escolar). Assim, pedagogia e higiene passam a fmrmar“ Lun

bindémic que assume grande importd@ncia, inclusive nas décadas

spguintes.

Juntamente com as reformas no setor sducacional,
no Estado de S3¥30 Paulo destacam—se mudangas na saude
piblica. A partir de 1918 os governos dos estados e
municipios passaram a manter conveEnios oom a Fundagdo
Rockefeller, no sentido de obter recursos g conhecimentos
para empreender a reforma dos servigos de sadde. Neste mesmo
ang criou-se o Instituto de Higiene de S8oc Paulo ¢ Centros
de Bautde (LIMA, 1985:121). Sob influ@éncia norte-americana
estas inovacgbes representaram  um impulso & pducacio
sanitdria e implicouw o surgimento de wum novo tipo de
profissional - a educadora sanitdria -, gQue szseria a
ferramenta da acgio educativa nas escgolas a partir da década
de 20 (LiMA, 1985:1146) . Foi entio criado  um CUrso
especifico, ne gqual seriam utilizadas enferpegiras, como no
modelo nporte-americano. Mo entanto. este profissional €
praticamente ingxistente nesta época (a2 primeira escola de
Enfermagem de 530 Faulo foi fundada em 1942}, o gus fezr com
gque =2 buscasse ministra-lo para professoras primarias
diplomadas (FERRIANI, 1988:104-11%9 e ROCHA, 1987:60-62).
Estes profissionais fmﬁam empregados pela Secretaria de
Saude Publica e da Assist®ncia Social, Frefeitura Municipal

{Parques Infantis), becretaria da Educacgdo e outras agenias

oficiais e particulares, cujas funcbes referiam—se
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basicamente a higiene materno-infantil, sadde gncolar o

controle de doencas transmissiveis (ROCHA, 198B7:60 & 43).

0 iddedrio do ensino de satide nas #srnlas, neste
periodo, privilegia a formac3o de habitos higiénicos, =ab a
visdo de mundo de que a ignordncia familiar & que provoca as
doengas e gue a educagio ird Corrigir esse desvio e ser
capaz de resolver os problemas de saude da sociedade. Tudo
isto vem demonstrar que desta forma controvertida a pacola

ganha mais um papel, o de ser agente terapfutico e curar os

males fisicos. Sobre ps professores primdrios, orientados

pelas educadoras sanitdrias {também professores e fue

deveriam ser enfermeiras) e medicos recaia esse peso (L.IMA,

19853:1248) .

Uz pressupostos escolanovistas persistem por
varias décadas e a presenga da "higiene escalar“ nos moldes
originais se modificam um pouco. 0 curso gue Fformava as
educadoras sanitdrias foi extinto em 1961 (FERRIANI,
1988:123), guando ja& tinha perdido swas caracteristicas
Iriginais. Ais faculdades de Enfermagem se axpéndiram, mas o5

rofissionais que foram se formandp cwnvérgiam para o
rcado de trabalho hospitalar que os absorvia totalmente.
im, ©sS programas de savde do escolar foram  sendp
nvolvidos pelos professores, sSEm ren hun preparoc

& ifico, apenas aqueles treinamentos fornecidos pelos
ﬁrgum, administrativos. Isto evidencia que o professor vem
assumindo funglBes que deveriam ser desenvolvidas ROr uma
equipe de trabalho. 0O FOSE, criado em 1973, demonstra este
fato, pois os professores regentes de | classe atuam

diretamente na detecgio e s0lugio de problemas
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oftalmoldgicos dos escolares. Recebem, para isto, um

treinamento especifico e um acréscimo de responsabilidade.

Como 3& Toi anteriormente abmrda@ﬁ, o PUOSE Afoi
concebido em um periodo de euforia nacional geradoe pelo
clima do “"milagre brasileiro”, no qual se destaca a
ideologia dos grandes projetos. No entanto, sua implantaciio
(1973-7&6) ocorre em um momento de alteracio da conjuntura

histdrica brasileira.

Em 1973, quando s3io articulados os sucessores para

a presidéncia da Repdblica & o nome do general Ernesto
beissel ¢ indicado para o poder, 0 pais s@ en%mlve num longo
processo de crise, gque associa problemas ;D capitalismn
internacional com o declinio e eagﬁtamant; da ditadura
militar no Brasil. Os primeiros sintomas daécrise mundial
manifestaram—-se na esteira da chamada "crise do petrédlea®
gquando ocorreud uma subita elevagdio do pregu=du barril, qgue
passou de 3 para 12 ddélares no mercadoe internacional,
provocando um estrago no balanco de gagame@toa no Brasil
(HABERT, 19%92:40 e OGERMAND, 1920:103 e 330); Os problemas
econdmicos tEBm comg reflexo uma crise pélitica, Cuias
dimensbes sdo ampliadas devido aoc modelo de regime vigente
em nNosso pais, onde ocorrem mudangas na cmrre%agaa de forgas
entre as diversas facgles militares, ;amegaméa 58 agugar as
divergéncias no seig das classes dmminantag e o partido
oposicionista ac governo (MDB) obtém significativa vitdria
nas eleighes de 1974 (GERMAND, 1990:12& aé 307). Dai em
diante wai Tficando cada vez mais evxdant; a crise de
hegemonia em gue passou a debater-se o glmcm de poder
constituido sob a aparfncia da ditadura mﬁiitar { IANNI ,

1981:199 e 193 a 227). A gravidade do "clima” de crise
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instalado nos governos militares se amplia em 197& & atinge

s5eu auge no governo de Figueiredo (1979-85%).

Embora a crise estivesse em explicito andamento, o

general Beisel, ac expor suas metas, através do 11

PND

{(1975-79) apresentava a mesma linha de proposta de seus

antecessores & pregava a manuitencio do

crescimento

acelerado, com elevacdo dos saldrios e melhor qualidade de

vida, apesar da previsio de que ac fim da década de 70 o

pais teria que conviver com a realidade de ser poténcia

emergente e com as repercussiies do quadrp internacional

(VIEIRA, 1985-a:206}). Fara IANNI (1981:13-14}) no 11 PHND

retorica da ditadura encontra um curioso paroxismo.

"
&

B0 mesmo

tempo em que cresce o tom grandilogiente, estimulado pela

propaganda imperialista, cresce de modo acentuado também o

divorcio entre o Estado ditatorial e as

tendéncias

da

sociedade nacional, principalmente das classes subalternas

da cidade ¢ do campo. (...) A grandilonGaéncia da linguagem

adotada nesse planec S0& tragicémica, devido

superexploragidao do proletariado urbano e

rural e

a

ae

agravamento da crise do capitalismoc, em escala mundial.

te..) Nem por 1issc, no entanto, os governantes e seus

funcionarios deixam de preconizar a continuidade da politica

econdmica da ditadura e, a originalidade

do ditador

e

plantdo. Na pratica, o aparelho estatal continua a servico

dga acumulaglo monopolista, preservando inclusive a mesma

politica de superexploraciio e repressi¥o do proletariado”.

0 discurso do governo Beisel centrava-se

promessa de transformar o Brasil em poténcia mundial,

"pramexra  grandeza" {VIEIRA, 1985—-b:30} .

Priorizava

na

de

a

diminuicao das importaches e previa grandes investimentos




estatals no setor de bens de producie e

proyetos como ltaipu, a Ferrovia do Ao @

tontes alternativas ao petréalen, como os

riscop”,

o Fré—-Alcool, etc. (HABERT, 1992:42)

A realidade, no entanto, tratava

discurso oficial, demonstrando diversos pr
aumento da divida externa e da inflacdo, o a
0 desemprego, os conflitos sociais, a piora ¢

vida, os amplos descontentamentos, o aumento

governo, o recrutamento dos movimentos soc

tens&3o social, dentre muitos outros gerados

crises de legitimidade politica e economica.

Diante dessa situaciio, 0o governo s

tomar iniciativas politicas guie pudesse

continuidade do regime, passando a adotar

"integragdo social” (GERMANGO, 1990:128).
proieto de ‘“distensio" (governo Geisel)
(governo Figueiredo) politica "lenta, gradi

revelador de uma reacomodacdo do regime feit

baixo, controlada pelo poder, dentro da orde

a ordem da classe dominante {HABERT, 1992

oblemas,

lais urbanos,
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em gigantescos
programas para

"eontratos de

de desmentir o

cComs O

rrocho salarial,

as condighes de

da oposiclio ao

&

no contexto das

2 v& obrigado a

m garantir &

a ideologia da

Tem inicioc um
ou "abertura®
1al e segura”,

a de cima para

m 2 para manter

: 443, Tendo em

vista obter o consenso e a legitimidade de gue necessitava

para sobreviver,

atender as populacies "socialmente

"carentes", adotando apelos

discursos e proistos (BERMANG, 1990:178 & 334
politicas sociais esse fato pode ser constat

triaciao em 1974 do Ministério da Prevideéncaia

0 Boverno apela para medid
vulneraveis®

"participacionistas”

as gue visavam
e
nos seus
1. Na &rea das

ado através da

e fAssisténcia

Social (MPAS)

se percebe,

2 do Fundo de Assisténcia Sncigi {FAS) .,

Como

as transformacBes na conjuntura palitica criam a



necessidade de adocdo de mecanismos de

programas basicos atraves principalmente

seguridade social com garantia da coberturas

beneficios a diversos segmentos da populacao.

A partir de 1974 acontecem muit

109

coprdenacio de

tda opcio pela

e ampliagiec dos

4% mudancas nas

politicas sociais e dentre elas, a saude, periodo Que
apresenta uma Tértil criaclo de Orgios, programas, planos,
projetos, etck¥, considerados "vitais” e que no seu fulcrop
consistiam “numa tentativa de neutralizar a opos oo,

cooptar as classes subalternas e de decap

democratizante =3 radical, mn

‘transformismo’ ", bem como dotar os discur

materialidade por meic de medidas conee

i

1990:3536). Dentre essas medidas, destacam—se
Frevidéncia Social implantadas apts 19743%% e

Medicina Comunitiria e Atencéo Primaria o

programas almeljavam a extensio dos BEI'V1C

populactes carentes excluidas da

previdencidria, gue com seus altos cus e

administrativos, cada vezr mais se atundava &

Como caracteristica basica, estes programas

reducdo ds custos do cuidado medico

simplificacdo das actes e utilizacdo de pe=zsc
profissional,

recrutado na prépria comunidade

locars de atendimento. Desta forma,

verdadeiro

& Satide.

assisténcia

S

itar o discurso

lance de

s50% Oficiais de

etas {GERMANO ,
as reformas na

os Frogramas de

Eaxstes

08 de salde as

médica
& problemas
m dificuldades.
apresentavam a

atraves da

ral sem formaclo

e treinado nos

receberam muitn estimulo

poOr parte de Orgios oficiais como a Organizac3o Mundial de

£

b

]y

Saude —» Organizaclo Fanamericana de S

¥ Este assunto ¢ amplamente analisado por OLIVEIRA e TEIXEIRA {1989:239-258)
213) e GERMAND (19901326-343),

34 DLIVEIRA e TEIXEIRA (1989:234) estlareces que ‘o periodo gue se inaugura

aude

- OPAS

e

+ BRAGA e PAULA (19811195~

ex 1974 nd¥o constitui us

nove sodelo de funcionamento da assisténcia médics previdencidria, uma v
ruptura cos o sodelo adotado pos-b4 {...};

°7 gque nao sagnifica ums

trata-se de usa sepunda fase de us aesao periode {...}".



do Ministério da Saude nas décadas de 70 &
perspectiva de intervencio social e de ofer

de saude aos denominados “"carentes”. Isto em

medicina dispendiosa, com concentracio

tTragmentada en praticas especializadas,

multiplicagio do ato medico e dos

trabaiho, com uima excessiva u

medicamentos,

de

tilizaciHo

muite veltada para a cura das gdoencas,

110

80 dentro desta

ta de programas

OPOSicED a uma
tecnologia,
gque

exige &

instrumentos de

e

tendo o

hospital como eixo de funcionamento e o obieto de agic — ©

homen reduzido a wm conjunto de  fun

{DONNANGELO, 1979:71-88). Estes programas
criticados¥ principalmente pela ideclogia do

que persecou sua implantagi3o e por escamotear

¢hes organicas

oram amplamente

controle social

as verdadeiras

Causas e solugbes dos problemas de sadde do pais.

Por =sua vez, o sistema previd

controlar as disfunctes mais aberrantes do

criando condicles que possibilitem a c

expansin, sem, no entanto, alterar a subst

modelo, através da adoclo de reformas mat

criacdo de mecanismos e

ampliagsao do setor conveniado,

novos mecanismns institucionais

1989:241% . Estes autores {1989: 2412461

analisam) estas medidas¥¥ CoOmG sendos

processamento de Dados DATAPREVY (1974}

CONVENLOS com sindicatos,

governos estaduais, stc.:; Plano de Pronta

(I974): Sistema Nacional de Saude — BNS - (1

Nacional

V AROUCA {1%73), PAIN (1976}, PELLEGRINI F® e cols. (1984}, DONNANBELLD (1979

4 Estas sedidas 530 analisadas também em BRAGA e PAULA (1981:195-213).

ontinuidade

controle do set
normatizagio

{OLIVEIRA

universidades

e FPrevidéncia & Assistéhncia Soci

enciario tenta

modelo vigente,

da
ancia mesma do
erializadas na
or contratado,
e Ccriagio de
e TEIXEIRA,
{e

discriminam

Empresa de

3 ampliacio de

' prefeituras

PPA

Aglo

77213 & Sistema

al SINPAS

y Gentre outros,
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{1977}, do qual integram: INFS, INAMPE, LBA, FUNABEM,
DATAPREY, IAFPAS (Instituto de Administragdo Financeira de

Frevidéncia Social) e a CEME (Central de Medicamentos).

Reconhece-se, no entanto, gue tais providéncias
implantadas pelo Governo n¥%c foram capazes de resolver a
crise do sistema de saude. Felo contrario, a década de 80,
vem dempnstrar o acirramento da crise, gue € uma crise geral,
e evidenciar que seus determinantes passam longe de reformas

administrativas ou criagldo de ¢rgdos.

Por outro lado, apesar da década de 70 ser marcada
pela repressio acs movimentos reivindicatdrios da sociedade,
tem 1inicio o processo de "abertura" e com ele diversos
segmentos da spoiedade se recrganizam e buscam pressionar o
Estado por melhores condicties de . vida, num crescente
enfrentamentc com os interesses politicos, empresariais e

industriais.

A este tempo, no Estado de Si¥oc Faulo, retornando A
analise da saiade do escolar, no Governo Paulo Egidio
(1975 - 1979}, reorganiza-se o Departamento de Assist¥ncia
ao Escolar — DAEY -, da Secretaria da Educagioc, pelo Decreto
7.910/76  (BUANAES, 1976:72-79), que tem como atribuiches

"planejar, organizar, coordenar, orientar, acompanhar e

avaliar o0s servigos de Assisténcia ao Escolar, visando
assequrar aos alunos condicgbtes fisicas, mentais, sociais e
materiais gue propiciem a eficincia escolar e a promocio
humana, bem como sugerir e emitir parecer sobre propostas de

conveEnios que envolvem a Area de Assisténcia ao Escolar e

t O DAE era o Servico de Saide Escolar - BSE -, recriade pelo Decreto 9,872/38 e confirsado pelo
Decreto 17.698/47, 0 SSE desenvolvia basicasente atividades assistenciais junto aos escolares (LINR,
19B5:141-143),




sejam compativels com 0s objetivos do sistem

114 - em GUANAEYS, 1976:72). 0 DAE & formado

Técnicas e quatro Divisbes, dentre elas

Estudos, Normas e Frogramas em Assisténcia

subdivide em AssistEncia Médica, Higiene Me

em Saude.

No que se refere ao Plano ¢

Sanitaria - POSE

que féra implantando de

as renrganizacbbes ocorridas no Estado de 5

a escolar”

ie
1973 a 1976,

do PFaulo,

112

{art.

por duas Equipes

a Divisio de

Medica, gue e

ntal e bBEduracgio

Oftalmologia
com

sofre

pequenas modificacles. Em 1977, no Embito da Secretaria da
Fducagdio, foi alterada sua denominagiio, gue de “Flano”
passou a ser "Frojete", continuande, portanto, com a mesma

sigla, sob & orientac3iov do Departamento de
Escolar — Area de Educaciio em Sautde — e com (
atuacdo, qgue fToi descrito anteriormente.

AssisteEncia ao

b mesms ritmo de

Faralelamente,

passoul a contar com & participacio da Secretaria da Satde

atraves de suas unidades sanitdrias que passaram a processar

o atendimento medico oftalmaidgico

encaminhados pelas escolas apds a triagem

PUSE , Guer , ASH1M, passou a integrar o

Assisténcia & Crianga” (Secretaria da Saude

se refere ao Tinanciamento o POSE,
contou com recursos institucionais do Estad

outras fontes colaboradoras, o gue ndio

segunda etapa. 0 Departamento de Assistén

(DAE)}, passou a custed-lo e a gerencid-lo por

Técnica Educacido em Saude (ETES),

Normas e Programas em Assist8ncia Médica {DENFAM) .

Divisdic, nos anos seguintes, passou & sua E

Assaisténcia Médaica (ETAM) a execuglo

em Sus

dos escolares

pretendida no

"Frograma de

19783 . No gue

-
fase inicial,

0, bem como de

aconteceuy nesta

cia ao Escolar

meio da Eguipe

da Divis¥o de Estudos,

A mesma

gquipe Tecnica

controle das




consultas oftalmoldgicas contratadas, gue
parte dos proietos anuais de "Assisténcia M

{becretaria da Educacho, 1988:2).

A proposito, necessaric se faxr

partir de 1974, em meioc & crise gue se inst

capitalista brasileiro, o setor saude foi

Ministério da Assisténcia Social propés &

Sistema Nacional de Saude,
6229, em 1975,

com a finalidade basica de da

objetivos: integracdc das préaticas de satide

de medicina previdenciarias rearticulagio

setor publico e privado; e regionalizacdo

medico-sanitaria, considerados os perftis epl

cada aArea do pasis (BRAGA & FAULA, 1981:198
consideram que a partir da Lei &229/75 o Min
buscou evitar conflitos de competEncias com
fAssistEncia Social (MPAS).

Previdéncia e

regsstruturado.
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passaram a tazer

rdica ao kEscolar”

retomar que a
alou no sistema
O

organizac3o do

que foi regulamentado pela Lei

r conta de trés

publica com as

das unidades do

da assisténcia
demioldgicos de

Estes autores

istério da Saude

o Ministérioc da

Essa concepclio

conciliadora se revela na proposta de montagem de duas redes

autaonomas e mutuamente complementares para
servigos. Uma seria a chamada rede de ass i
sanitaria, sob o controle do setar piblico,
medidas de alcance coletive, seria composta
Saude (unidades simplificadas), Centros de S
basice, imunizacio, alimentacio e nutricio,
saude g méﬁxca

prestacd#n de assisténcia

a prestacio de
sténcia médico-
norteada pelas

pelos Postos de

alde {saneamento

educaciio para a

individual) e

Unidades Mistas (Centros de Saude, acoplados a um hospital

com possibilidade de internaclo). a zmutr

assisténcia medico-hospitalar, gerida pelos ¢

e privado, dirigida ao atendimento

indaviduals numa praAtica médica individual,

das

a4, Chamada de
etores publicos
necessidades

sSeria composta




114

pelos Postos de Assisténcis Médica, Foliclinicas, Hospitais

locazrs e de Base {BRAGA e FAULA, 1481 :198-19%) . A

regulamentacio desta lLei, no entanto, nioc resolveu os

problemas  existentes no setor & n3c  foi efetivamente

concretizada, devido a diversos impedimentos de ordem

politaca, financeira, administrativa, ete., conforme

analisado por BRAGA e PAULA (1981: 199-202). No entanto, em

meico a muitas controversias, abriu =E-Yal: Tadwi-y para =3

tentativas de implantacio de programas de | saude wvoltados

para a utilizac3o de acbes simplificadas.

Neste contexto o POSE ganha novo impulso e retforga
a incorporagio de suas propostas de atxvida§a§ ac trabalho
rotineiro do professor. Em 1974, integranéﬁ oz projetos
"rientaclies sobre HNecessidades e Pr&blema@ de Baade do
Escolar”, posteriormente denominado “Educa;@o em Satde na

Escola”™ e “Atencio Mé&dica ao Eﬁcmiar”, s0b a

responsabilidade do DAE, o POSE tem ﬁontinuidade nas escolas

estaduals, através do “"coordenador de saude”,~ um professor

+ Que com um treinamento de 20 horas deveria repassi—-io aos
outros professores da escola. Destes programas ndo constavam
somenlie os conhecimentos de Oftalmologia, come no POSE, mas

relativos a toda a sadde do escolar, aque em 1979 recebe o

"Gistema Integrado de Atendimento Médico ao Escolar" — SIAME

e, em 1780, o "Diagnéstico de Satde do Escolar” para

engrossar as atribuighes do professor na triagem de

problemas e assisténcia de saude do escolar.

protessor representa o eixo dos programas do |

Desta forma o

DAE e para isto

precasa ser treinado. O Decreto 15.023/80 (S80 PAULDO~1980),

que dispbe sobre a designaclo de docentes

assisténcia escolar ratifica esta pPOs

igHEo,

para atuar na

fircando
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instituido o Orientador de fAcbes de Assisténcia ao Escolar -~
UAEL ~, denominacao dada a um professor da unidade escolar
encarregado de garantir as atividades de sus escola na area
de assisténcia ao escolar. Dentre elas, estio as acbes

programadas pelo POSE.

A proposta de implantagso do OAE no sistema de
ensino de S8Eo Faule compatibilirza—se com o escopo da
concepgic de Medicina Comunit&ria (década de &60) e Atenclo

Frimaria de Salde {década de 70), que representaram

propostas de reorganizacdo dos Servigos de saude baseadas
principalmente na extensio da assisténcia meédica de baixo
custn & grupos socials desassistidos, utilirzando-se aghes
simples e pessoal recrutado da prépria comunidade. Desta
forma o professor (0ORE) pode ser entendido como um "agente
primario de saude” gue executa atividades simples de sauade,
a nivel local. configurando-se comoc elemento multiplicador,
que apos treinado, servird de elo entre os técnicos de satde

e a escola.

Mo entendimento dos técnicos do DAE, o PUOSE
estruturocu—-se mais solidamente a partir de 19B0O, com a
criacio do OAE (SECRETARIA DA EDUCACAO, 1988:2 e 31}, apesar
desta afirmagdio estar baseada apenas em relatdrios numéricos
que nido exprimem a qualidade do atendimento ou a satisfaclo
dos envolvidos, o0s guals ndio consistiram em objetp de

analise deste estudo.

No cenario nacional, a década de 80 & marcada pela
sequencia do processo de "abertura” peolitica iniciado no
governoc anterior e previsto para  terminar no  governo

Faguearedo (1979 - 1985), pelo declinio e esgotamento do
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regime militar (1964 - 198%), pela instauracao da "Nova
Republica®™ (1985 - 1990) e pela realizag#o de eleicbes
daretas para presidente da Republica. Tudo isso num processo
permeado pela elevagso da inflaglo, alta dos precos, aumento
de desemprego, movimentos sociails diversos com mulitas
greves, corrupglo no interior do governo, impunidade e crise

de descrenca nas instituiches politicas.

0 governo Figueiredo, apesar da propaganda da

"abertura”, reitera o conteudo ditatorial do Estado atraves

das propostas contidas no III PND {1980-85). 0 documento
volta a dar #nfase ac controle da inflacglo q ao crescimento
econdmico por meio da expangio agricula; aumento das
exportacties e contenclo de gastos (IANNI, ﬁ?&;:léﬁlﬁ). No
entanto, a economia nacional apresentava t&nﬁ@naias, que se
associavam aos problemas internacionais, como © segundo
chogque do petralec, em 1979 (GERMAND 1?90:33é}. Assim, Como
solugdo para a crise gque vai se agravando, ﬁjpais toma mais
empreéstimo externo. No inicio de 1983 o émverno assumiu
compromissos com o Fundo Monetario Internaci@nal - FM] ~ s=e
comprometendo, dentre diversas outras medidas a reduzir o
"deficit” pablico, cortar subsidios, controlar os aumentos
salarials e desvalorizar a moeda. Estas medidas recessivas
ndo fizeram a inflacl3p diminuir e causaram o aumento das
tensties sociais, exdpressas através de movimentos populares e

greves.

De oputra parte, neste periodo, o Estado empreendeu
a Anistia Politica e a reforma dos partidos politicos
(1979), afinal os rumps da "abertura® implicavam concessbes,
mesmnd que num Jjogo caracterizado pela ambigiiidade da forca e

do consentimento. De fato, com a Lei Org&nica dos Partidos




{Lei b.T7ET/79) o pluripartidarismo =¥)

possibilidades, inclusive a curto prazo. N

além da intenclo manifesta se escondia o

militares engquanto governo i{gue n3o iriam d

sem luta, sem resisténcia, mesmo que o]

davadir a frente oposicionista alojada no
Democratico Brasileiro), o gue de fato veio

surgimento de novos partidos (BGERMAND, 1990:3

este que n3o impediu gue em 1982 as oposich

um relativo avango. Dentre os diversos gover

neste pleito pelo voto direto e gque represen

estd o governador de 8S3o FPaulo Franco ¥

1786} . Assim, crescem as mobilizaches popular

b entanto,

rssimulada),

218 e 320).

lontoro
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convertia €20
para

interesse dos

evolver o poder

em
MDPE {(Movimento
acontecer com O
Fato

25 CONSeguUl S5em

nadores eleitos

tam esse avanco

(1982

es por eleicbes

diretas para a escolha do novo presidente da Republica que

ocorreria em 1984, o qgue ndlo aconteceu,

"Dante de Oliveira” alterando a Constituig

eleigbes diretas, ndo consegue os dois terge

L3mara dos Deputados (apesar de ter recebid

votos 298 a 65 — faltaram 22 para a obt

tercos (VIEIRA, 1985-hb:&62).

muita mancbra politica,

pelo voto indireto, via Colégioc Eleitoral, 7T

presidente e José Sarney viCce . Dois

oliticos” inauguravam a "MNova Repablica” a
g P

ditadura militar.

A guestdo da sadde dos brasileiro

pode ser examinada como ao final de um ciclo

nos anos 70, marcado pelo surgimento de pol

para a idéia de controle, reformas e

modelo assistencial vigente.

Nessza circunstin

em Jjaneiroc de 1985,

rad

jAd que a emenda

do, gue previa
18 dos votos na
C a maioria de
encio dos dois
cia, em melo a
foram eleitos
ancredo Neves -
"velhos

CAViS,

pos 21 anos de

s, nesta época
gue teve inicio

iticas voltadas

ionalizacldo do




De tato, a partir do III FND,

vai desenvolver =34 chamadas politicas

compensatérias, em busca de legitimidade e oo

correciic das desigualdades spciais, tendo co

as Classes subalternas, o povo pobre das per

e rurais e uma parte da classe média em|

politicas econdmicas dos governos

1990:122 e 243). Az politicas de saude,

adotam "planos® e criam novos  Grgios

assisténclia ao lado da previdéncia socia

atundando em problemas. Bua crise, gue vinha

sabhretudo,

militares

Ly

118

O governo

preventivas e

MR maranismo de

me interlocutor

iferias urbanas

hobrecida pelas

{ GERMANO,
come resposta,
prestadores de

qgue vai se

sendo gestada a

partir da implantagiic do modelo previdenciario, toma
proporges mails graves a partir de 1981, guando seu
"déeficit” aumenta de volume e eclodem graves problemas

patruturais e politicos (DLIVEIRA e TEIXE!

Estes autores identificam as principais

desta fase como sendo: o surgimento de

popliticas alternativas para o sistema de saud
movimentos grevistas por parte dos profissid
ampla divulgagdo da politica previdencidaria

medica, socializando o debate; e o blogus

proposta malils radical gue viesse a penali

capitalistas mais diretamente

TEIXEIRA, 1989:269-270).

For outro lado, @ preciso convi

envolvidos

IRA, 1989:2&69).
caracteristicas

praopostas de
e; a eclosio de
snais de sadde;
de assisténcia

10 de qualguer

zar os setores
(OLIVEIRA e
roque alem do

aprofundamento da crise financeira da PrevidEncia Social, o

pProcesso democritico vinha avangando e Se realizavam
alteraches na correlacio de forcgas politico-partidirias.
Surgem, desta forma, propostas estratégicas por parte do
Estado, que tiveram influfncias do movimento social




organizado e de intelectuais com 'y

democratizaglo da sadtde inseridos em Grgios

Como resul tado, destacam-se diversos

permeados de embates entre os interesses

privada,

satide e movimentos populares e sindicg

Figueiredo, como o PREV-SAUDE

Servigos de Satude (1980) & CONASP Conselhl

Administraclio de Sadde Previdenciaria {1981}

0 FREV - SAUDE foi "um projeto e

grupoc técnico composto por representantes d

erspectivas

ais

Frograma
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de
governamentais,
enpreendimentos

da iniciativa

do governo e reivindicacbes de técnicos do setor

da Gestdo

Nacional de

v Consultive da

laborado por um

O Ministérin da

Sadde & do Ministério da Previdéncia Qamiﬁl, com vista A

ampliaglio dos servigos de saude compreengendo também as
dreas de saneamento e habitac3oc "(OLIVEIRA e TEIXEIRA,
1986:271). s pressuponstos basicos deste plano

fundamentaram—se nas propostas defendidas pe

ateng3do primaria e a participacdo comunit

estratégias para serem cumpridas visando a
"sattde para todos no ano 2.000".

hierarquizagdo das formas de atendimento

complexidade, & participaglo comunitaria,

tecnicas simplificadas, a integrac3o dos sers

€ regionalizagiio do atendimento por

definidas (OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1986:271).
evidenciam que © projeto do PREV-SAUDE foi

mesmo de ter sido oficialmente sancionado,

pressfies dos setores capitalistas e seus elo

interioer da burocracia estatal

1986:272-275).

aAria

Areas e

{OLIVETIRY

la OMS de que a
configuram

meta social de

S5uas caracteristicas eram a

por niveis de

a adogcMo de
/icos existentes
papul acbies
Estes autores

abortado antes
comQ resposta a
s de ligacdo no
2]

e TEIXEIRA,
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O CONASP -~ Cmngelhn_ﬁmnﬁultivm da Administraci3o de
Saude Frevidenciaria (1982) foi "criado com a competéncia de

operar sobre a organizacglo e aperfeigoamento da assisténcia

medica, surgerir critérios de alucagam de Fecursos
previdenciarios para este fim, recnmendér politicas de
financiamento e de assist@ncia A salde , anaiiaar e avaliar a
opeEracsio e o controle da Secretaria de Aﬁsiétﬁncia Médica da
Previdéncia Social. (...) A proposta racubera proposicles
gerais ja conhecidas, como a regionalizag&a to sistema de

satde, a hierarquizac¥o de todos os servicos de sadde,

piblicos e privados, de acordo com sua complexidade (...),
implicandoc em descentralizacdc do planejamento e execucio,
além de medidas de desburocratizac¥o no relaciocnamento com
as instituiglies convenientes e o pablico. (...) 0 modelo
ficaria composto pelo nivel ambulatorial (primario) e nivel
hospitalar {(secundario e terciario), num sistema misto entre
secretarias de saude, hospitais de ensino, servicos
ambulatoriais privados credenciados e os ambulatédrios dos
sindicatos rurais "{0OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1986:291 e 296). O
trabalho do CONASP =1 consubstanciou num Flano de
Reorientac3o da Assisténcia Médica da Previdé&ncia, que
propunha oficialmente modificaghes no moadelo privatizante,
tais como a descentralizaclo e utilizaglo prioritaria dos
servigos puablicos federais, estaduais e municipais na

cobertura assistencial da clientela. Dentro dele, o projeto

AlS - Agles Integradas de Satde (1983}, avangou na atdogio
dos principios de universalizaglo, de equidade e de
integragio dos servicos de saidde (TEIXEIRA e MENDONGA,
1989:216) . Esta proposta evidenciava CORo intencio
primordial o obietivo de disciplinar as relagbes entre os

servigos piblicos, procurando-se evitar a Jjustaposiclo de



aches, a contenglio de recursos e sua apl

ractional, sem no entanto, definir sua ar

setor privadoe. As AIS possibilitaram a org
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icagdo de forma
ticulacdo com o

anizacio de wuma

rede basica dnica de servigos de sadude a nivel ambulatorial,

com a participagiio do INAMPS, Secretari

Municipais, wvisando, portanto,

dos setores de atendimento, vindo a

Sistema Unico de satde (1986), gue

adiante.

0 POSE, neste processo de reformas

agora integrado a outros programas de satde

apresenta modificaclies guanto a sua estrutu

restricies devido ao atendimento médice

oftalmoldgicos dos escolares detectados pelo
atendimento oftalmolégico,

podia contar com um plano de assistEn

subvencionado pelo DAE.

era inferior A& pretendida pelos médicos

exigfncia de preenchimento de guias e f

controle e avaliagdo dos dadaos,
recusa de muitos profissionais. Contudo,
198353, evidencia que o FOSE tem abrang®ncia

em relagdo as escolas,

das unidades escoclares previstas, que o aten

a uwniversali
culminar

cerd

aleéem dos médico

Contudo a remuneracg

0 gue acab

embora tenha alcanga

as Estaduais e

dade e eguidade

no  SUs

abordado mais

do setor sadde,

do escolar, ndo

ra, porém sofre

dos problemas

s professores. 0
s do FPrograma,
o =

¢ particular,

Ho por consulta

acrescido da

: 4
prmularios para
oy por levar a

O programa, em

potencial de 50%
do apenas 18,9%

dimento do aluno

encaminhadop tem recebido a colaboragio dos recursos
comunitarios e préoprios da familia, em 637 doz casos
encaminhados e que & vélida a triagem de transtornos
oftalncldgicas realizada pelo professor treinado,

constituida pela observaclo do aluno, medida

de sua acuidade
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visual e encaminhamento aos recursos de atendimento médico—

oftalmolégico (SECRETARIA DA EDUCACRO, 1986).

No panorama nacional, findo o periodo da ditadura
militar, o0 pais passa a viver uma gestlo de transiclo
democratica, gue num processo controvertido e permeado de

manobras politicas, efetiva no governo wnr presidente civil,

Josd Sarney (1985-1990). Esta fase denominada "Nova
Republica” pelos reformistas do FMDE, gretehdia, como meta,

convocar a Assembléia Nacional Constitu?nte, em 1986,

congelar os pregos da cesta basica e dm% transportes e
negociar a divida externa, fatos que se sucederam num
conturbado processo de arrocho salarial, aumento do custo de
vida, piora nas condighes sociais e descrenca da populaclio

nos partidos politicos & nas instituicles legais.

A Nova Kepublica, no seu inicio, parecia ter
condiglies de sucesso "uma vesr aque, em meados de 1984, o pais
parecia emergir da recess3o dos anos anteriores, com uma
relativa recuperac3oc da economia (...). 0 ano de 198%
representou um  teste crurcial para a continuidade desse
praocesso, em consequ®ncia do alto teor de incerteza politica
criado com as circunstincias traumaticas em gque se deu a
mudanca de poder. A posse do primeiro presidente civil,
depois de duas décadas de governos militares, representou um
momento de anticlimax, em lugar da culminacl3o das campanhas

‘Civitcas® macigas de 1984 e 198% (... A morte do

Presidente Tancredo, que f6ra um dos principais artifices da
transiciio lenta e gradual’, redundava na posse de sey
sucessor legal, José Sarney, recém-saido do partido oficial
que servia de suporte ap regime autoritadrio, b PDS - Partido

Democratico Social - ge integrara, ha pouca, a0 principal




partido pposicionista, onde tinha pouca legi

1988:16~-17). Contudo,

o decorrer de sua gestio,
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timidade "{SOLA,

apresenta

uma sequéncia de fracassos, demonstrando gue a transicio
democratica sem ruptura levou a manutencio de velhas
liderancas politicas conservadoras e a continuidade das

instituiclies p das elites dirigentes do regi

outro lado, liderangas progressistas foram

governo,

contraste entre medidas inovadoras e o carat

imobilista dos PrOCRSSDS decissrios.

paradoxal as medidas

positivo, com a presenca de surtos de ¢

ficando as promessas de melhorias socia

discurso oficial, como revela o I PND-NR — p

Desenvolvimento Mova Republica.

diferentemente dos seus antecessores, o Qo

que o desenvolvimentc econdmico n3o

imediatamente o desenvolvimento social, po

seu oposto (...} & que a politica soc

decorréncia da politica de desenvolvimento

sim uma acdo direta do Estado nas Are

publicos. FPara tantoc o Estado deve deixar

recursos com a 1niciativa privada, finan

industriais e interesses privados em geral,

iiversas

vErnio

Catsa

me anterior. Por

incorporadas aop

evidenciando caracteristicas modernizadoras e um

er conservador e

Neste rontexto

implementadas n3o geraram resultado

crises,

is a nivel de

lano Nacional de
Neste planc,
"reconhece

necressiria e

swlendo acarretar

ial n3o ¢ uma
industrial, mas
as  de servigos

de gastar seus
ciandn projietos

conforme pratica

da Velha Reptiblica e destini-los a projetos de interessse

spcial imediato, na Area da agricul tura

servicos de saude, educac3o, segurancga e

criacic de empregos para absorver a

desempregados” (MANTEGA, 19B46:39-40). De

Repiblica, no seuw inicio, dAd a impressio

realizar importantes reformas socials, & exemplo da

or

de alimentos,

habitaco e na
de

ande massa

fato, a Nova
de gue poderia

Reforma




Agraria, gue n3%o se efetivou e da intenciio

servigos de sadde prioritariamente publicos

condiches de vida extensivos a toda

POL

medidas importantes foram tomadas, nesta gestio,

de facilitar o acesso dos usuwarios aps se

tomo  a consolidag%o das AIS atravées do

Unificado de Descentralizado de Saude

reconhecimento da saitde como direito civi

dever do Estado, gque tem um marco impo

Conferéncia Nacional de Satude (1984) e

Constituiclo de 1988, por meio da AProvacHo |

Unico de Sande ~.

Assim, nessa seqléncia de alteracgh
institucionais gue vém ocorrendo no interio

da Reforma Banitéria, surgiu, em 1987, a pr

que apronfunda & politica das AlG,

wltrapassando seus limites. 8 FPrograma

P4.657/87 (BRASIL, 1987} pretendia a desce

atividades do INAMPS, 6rgiic da Unilo,

de convénios, objetivando =a transferéncia

Municipios das suas aghes e servicos,

e imbveis, recursos financeiros alocados no

quadro de pesscal e suas tnidades

perspectiva de universalizacldo da clientela

acentuada participac3o do setor privado

proposta privilegiou ainda a utilizaglo de
planejamento na adninistracio de SErvigcos,
distribuilclo mails

equanime dos

participac3no da populacio e dos profissionai

controie orgamentarioc e de gualidade dos ser

wwlago.

1

rtante

eV

e

per

inclusi

Assis

recursos
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de garantia de
e melhoria das
Algumas

no sentido

rvigcos de sande

SLDS Sistema

a luta pelo

do cidadiio e

na VIII

legalizaclio na

o SUS ~ Sistema

25 das praticas
r das reflexbes
pposta do SUDS,
italizandp—a

1=

DS Decreto

ntralizaclo das

atraveés da telebracio

ans Estados e
ve bens, mévelis
S84 orgamento,
tenciais, numa
e declinioc da
lucrativo. A
instrumentos de
obietivando a

de saude,
s na gestao e

vigos de sadde.




As

universalizagio da clientela, integracio ent

principais

diretrizes

do S5UDS

e

setor saude, regionalizac3o e hierarguizaclo

satde,

administrativa

resolutividade

dos

(TEIXEIRA e MENDONGCA,

problemas

e

1989

1991-b:17).

0 8US, frutc de um longo trabal

ho,

125

resuamem na
re os orglos do

dos servigos de

descentralizagio

218 e SANTOS,

consolidado

através do movimento da Reforma Sanitéria, materializa—-se no

art. 198 da Constituigdo Federal de 1988 e & regulamentado

pela Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990). & o conjunt
aclies & servigos piblicos de satde que int
regionalizada e hierarquirzada,
de descentralizagldo, integralidade das acties
assistenciails) e participagl3o da comunidade e
d

recursos da seguridade social. da Unio,

Distrito Federal e dos Municipios, além de ou

0 BUs, diferentemente do SUDS, n3o

entre a Unilin, os Estados e Municipios,

cada um em situaclio de igualdade, sendo

Constituicldo Federal.

podem ser efetuados convEnios (art. 199,

preferncia as entidades filantrépicas e

lucrativos.

Do ponto de vista da estrutura inst

reivindicacbes populares e movimentos

estando,

par

arganizados

o integrado das

egram uma rede

arganizado pelos principios

{preventivas e
financiado com
os Estados, do

tras fontes.

prevé convénios
portanto,

subordinados &

No caso do setor privado de satide,

ag. 1i¥), tendo

as Sem fins

itucional e das

da

sociedade, a implantaclo das AIS, dos programas do SUDS e do

5US representam significativos avangos. Contudo,

da assistfncia A saunde n3c tem sido elogiada

sido  as criticas (CAMPOS, 1290:24-27,

COHN,

a realidade
Diversas t&m

1991:176,




SANTOS, 1991:2-40, dentre outros},

consensual a

que introduziram importantes elementos rac

politicos, com a superaclo da fragmentacdo i

"desmonte" da magquina previdencidria {INAMPS

de descentralizag3o gue alterou a correlagic

atores envolvidos na tomada de decisio

apesar
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de parecer

importancia destas reformas administrativas,

ionalizadores e

nstitucional, o©
3} B a proposta
» de forcas dos

& contribuiu

decisivamente para & viabilizaclo das alteracghes legais no

texto constitucional,

caso das AIS e do SuUDS,

valnerabilidade aos interesses clientelistico

da burccracia do INAMPS, que era

transferéncia de autoridade aos Estados e

realidade,

necessarias & implantacldo do SUS.

contraditdria

evidencia—-se que as acles junto ao

Mo

ambas experi€ncias evidenciaram

5 2 A5 pressies
& sua
Municipios. Na

paciente pouco

ou nada mudaram. A "integracgio” das AIS traduziu—-se num
aumento de producgldo de servicos e a "descentralizaglo” do
5UD5, em "desconcentragi3o” (COHN, 1991:176).

Guanto ao SUS, concebido num encadeamento de

crises, como era de se esperar,
adversidades.
aliangas conservadoras e duvidosas,
econamicos, de Corrupclic e
credibiliidade geral, ndo permitiu avancos no

Felo contrario,

baixos indices de gastos com satde dos Gltimd

sistema de saide no seu mais alto grau de

tem sobreviy
A segunda metade do Governo Sar
de fracg

clientelismo e

"chegou-se ao final do gover

sido com muitas
ney, repleta de
rassados planos
gde falta de
campo da satide.
nNo Com Os mals

S anos e com O

deterioracio e

desprestigio” (CEBES E ABRASCO, 1992:13-14). Além disso a
regulamentacgdo do 5US, com a criacloc da Lei Urgdnica da
Satde (lLei 8.080/90), ndo acontece no Gbhverno Sarney,
ficande postergada para o seguinte, gQue ' a aprova com
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diversos vetos, além de criar outras deterninaclies para o
setor saude que s3o ilegais e viclam os principios
congquistados e estabelecidos na Constituicdo de 1988,

conforme analisado em detalhes por SANTOS (1991i-a:29-40 e

1991-b:114-18).

Deve ser sublinhado também, conforme consideragbes
do CEBES e ABRASCO (1992:14), que "ao lado #a determinacio
do setor pablico e do seu desprestigio, aiimentada pelos

principais meios de comunicacic com a cmniv@b:ia passiva do

Governo, crescia o chamado setor supletivﬁ de atenclo &
satude (seguros—saude, convénios, cnnperati&as, etc.}) em
resposta as demandas objetivas dos traﬁalhadorea, as
necessidades da classe média e 4 cdmoda Dmiésgm do Governo
Sarney, que além de incompetente e omisso esteve cada wvez
mails ‘organico’ com os setores dominantes e conservadores da
sociedade 8 ac mesno tempo, atado aos compromissos com o
cartel financeiro internacional, tendo abandonado qualguer
veleidade de fazer avancar o processo democratico e &
qualidade de wvida do povo brasileiro”, gue a despeito das
conquistas presentes na Carta Magna se encontra abandonado &
propria sorte, criando lmecanismma alternativos de

crganizacio e sobrevivéncia,

be fato, a m& qualidade da assisténcia & saude
oferecida pelo governo interessa aos empresarios do setor e
muito, 3ja& que grande parcela dos trabalhadores migra para
este tipo de atendimentc na esperanga de n3do enfrentar
filas, de ter a garantia de bons servigos e poder “escolher”
0 profissional que ira acompanbar seu caso. Tanto interessa,
que vieram a puablico por ocasilo da VIII Conferéncia de

Saude ap sentirem que estavam perdendoc terreno para o
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movimento da Reforma Sanitaria que pretendia garantir
assisténcia médica e condighes de sobrevivEncia & toda
populacio, através de vias legais. Trata-se do Movimento

Unisio em Defesa da Vida¥, gue estabeleceu uma acirrada

articulaclo a fTavor da privatizacido dos sgrvigaﬁ medico—
hospitalares durante a fAssembléis Naciona% Constituinte.
Esse movimento, liderado pelo médico Adib Jagene, definia-se
como sendo de cunho nacional e apolitico é contava com =&

participagioc de E.J. Zerbini, Hiltorn Rocha, Reinhold

Stephanes, Aloisc Salles, Mario Altenfelder, dentre outros,

e congregava liderancas entre profissiohais liberais,
empresarios, parlamentares, etc.. Além disso, a articulacdo
contra a estatizac¥o da satde contou com  a manifesta

contribuigiic da Bociedade Brasileira de Defesa da Tradiclo,

Familia e Propriedade — TFP, gue se utilizou da imprensa e

de carta-aberta aos Constituintes, comentando os aspectos

estatizantes e socializantes do Anteproieto  "Cabral 2+

apresentado para discuss3o no aSmbito interno da Comiss3o de

Sistematizaclo da Constituinte (BERNARDES, 1992:484).

0 modelo de medicina privada & hegemSnico em nossa

realidade e estende seus tentaculos inclusive para o

patrimdénio publico da aszist®ncia médicomsanitéria por meio

de contratos diretos com o setor publico ou indiretos,

através de empresas comerciais e industriais, grupos médicos

e cooperativas médicas. Este modelo far parte do ideario da

Corrente Neoliberal%¥, gue predomina na categoria médica

brasileira. Esta ideologia encontra-se ligada

thados obtidos es BERNARDES (1992:38-42),

$ICANPOS (1988} identifica duas correntes ideclégicas principais entre os
década de B0, a “Neoliberal® e 3 "Removacio Médica®, esta comp alternati
isobiiisae da sua antagonista e com aproximacdo de toncepghes que aprox
tategorias profissionais

ao liberalismo

sédicos brasileiros, na
Vi a0 conservadorisas P
isd 0 sfdico de outras



tradicional da medicina, sob os auspicios do
{que decorre da liberdade de empresa
CONcorrencia)l, do principic de gue as

sanitadrias s3o bens de consumo, comprados de

recursos e opgbes individuais e da postura ¢

representante estatuido da classe dominan

1990:24) .

Os Neoliberais admitem a heterogenei

categoria se insere nnD mercado £ 2 assumen

médicos assalariados, sem perder de vista
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individualismo

=3 da livre

acles médico—
acordo com oOos
o médico comp

te (NOGUEIRA,

dade com gque a

a defesa dos

a idéia dos

Liberais de um projeto de reforma de assisténcia médica

conservador., gue privilegia o peqgueno produtc

SBEFViICOS, em moldes compativeis com  as

existentes no Brasil, {(CAMPOS, 198B:158}.

SANTOS (1990:14) o "Liberalismp &, segundo sey

a reduclio do Estado ao "Estado minimo’, guas

uma guarda ou policia, e em consegl€ncia,

todos os controles, gueda drastica dos impo

publicos, enfim, a desregulagiio da sociedade p

liberacldo das leis de mercado (oferta e proc

leis sociais e mprais e regime de liberdades
{...) Na década de B0 o discursc anti-estatal

com o nome de Nepliberal”™.

Nesse sentido, os médicos gue,

nossa realidade t8m se caracterizado como

rlasse dominante, t8m exercido o poder n

medicina, dentre as profissBes da saude, m

decisbes politicas do pais, "Estes atores vE

além de seus Iinteresses imediatos, na m

conseguiram constituir-se no  intelectual

MNo

&

Ara)

wr  autsnomo de

circunstancias
entender de
s apologistas,
e ap nivel de

suspensdin de
stps & gastos
elo Estado e a
acima das
democraticas.

se radicaliza

historicamente em

pertencentes &

H#o  apenas na

as também nas

m atuando para

edida em gue

organico’ do




projeto de modernizaglo e expans3co do modo
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capitalista de

produzir g distribuir servigos de saude no Brasil - s3o0 os
elaboradores, difusores e guardiides do tal proijeto
necliberal para a sajdde” (CAMPOS, 1991:167). Desta forma,

como o modelo de assisténcia médico-sanitd

ria brasileiro

encontra-se em crise, gestada desde muito tempo, a hegemonia

desta facclo encontra—-se presente também nos

reformas sanitarias. Evidentemente que h

recessiva dos diversos governos, hid o C©

corrupcio, etc., mas inegavelmente estes atos

apd projeto neoliberal, buscam a manutengio de

que lhes 1interessa e emperram a efetivack

administrativas e Jjuridicas (S5UDS = SUS), gQué

o modo como sdo oferecidos e distribuidos

saude para a populagio (CAMPOS, 1991:162-163)

Dentro desta dindEmica de reformas,

descentralizacdo administrativa., esta fase tr

setor saltde no Estado de 83 Paulo., A& i

assistEéncia individual & curativa, transferi

lientelismo,
R,

J

fracassos das

& & presenca
a

vinculados

"status guo",

o de reformas

+ 3

podem alterar

ns servicos de

r

sob a egide da
ar mudancas no
ncorporacio da

das do INAMPS,

por meic dos convénios com os programas do SUDS, amodifica o
perfil das unidades sanitérias, gue além das SUaS
tradicionais atividades de prevengio, deveriam prestar

atendimenteo médico individual.

modificaghes e reformas administrativas

Secretaria da BSBatde, gue se ndo alteraram

Assim sendo,

s30 adotadas

a rnaivel da

a gualidade da

assisténcia prestada a populacdp, serviram para interferir

na estrutura burocriatica do drg3o.

Ne que se refere & satide ocular dd

desenvolvimento do POSE,

que estamos enfocando, em Bio Paulo,

neste periodo da KN

dura

vy escolar e ao
ova Republica.

nte o Governo




RQuércia (1987-1991)

aconteceram modificacbes

significativas. Senido vejamos.

U Vepartamento de Assisténcia ao

orgdo da becretaria da Educagio,

transferido pelo Decreto

Eacolar
instituic

26.962/87 (680 PAULC
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anstrtucionais

a

DAE
o em 1976, &

1287) para a

by

Secretaria da Baudde, com seu quadro de pessoal, bens mévels
e eguipamentos. FPosteriormente, a Resolugdo 85-68, de
22/,04/788 (5A0 PAWLLO, 1988) dispbe gue o pesscal do DAE

ligado A& supervis3o e inspegdo £ que estela

funcies junto as Delegacias e Divisbes Regior

ficam subordinados aos Diretores dos Escritd

de Sadde ERShs  —,

no caso de convenio

Estado, e aops dirigentes dose Centros de Saud

convénio do SUDS com os Punicipios.

Mo ano seguinte, pelo Decreto

FAULO, 198%a) o DAE sofre alteragbes na e

atividades. Fassa a ser denosinado Centro

Desenviolvimento da Assisténcia ao Escolar, oo

da sigla anterior — DAE —. Guanto & estrutura

com Nacleos, dentre putras subdivisbes, e na

técnicas e divisbes, como antes, apesar da s

em relaclo &s atividades, basicamente suas fu

imilaridade.

exercendo suas

iais de Ensino,
irios Regionais
do SUDS com o

e, em casos de

J30.0323/89 (ShH0
strutura e nas

de Apoioc an

ym & manutengio

passa a contar

0 mals equipes

E,

nglies ficam por

ronta de planejamentoc e consultoria, guais sejam: formpular
Nnormas tecnicas, padries & normas operacionails para
prestacio de assisténcia dentro do Frograma de Saude

Escolar; formular programas de educacdoc pa

escolars: formular programas de formaciog

ra a saude do

reciclagem,

L

treinamento e desenvolvimento de recurses humanns a serem

empregados no Programa de Sadde Escolarg

destinadas ao aprimoramento téconico do FPro

promover pesguisas

grama de Sadde




Escolar; prestar orientagdo tecnica nas

eguipamentos e material e na contratagdo

destinados ao FPrograma de Saude Escolary; e i

orgaos de planeijamento, administracio e
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aguislicles de

ge  servigos

ntegrar—se aons

prestagio de

servicos da Secretaria na implantaclo e execugso do FPrograma

de Saude Escolar. Além disso, o art.

3¢ pne

larece que oS

recursos humanos e materiais anteriormente liggdos ao antigo

DAE passam a integrar oS ERSHs=, onde

localirzados,

DAE.

Como pode ser observado, os document
estrutura e o funcionamento do DAEF se suce

AN0S, sends gue somente o dltimo

atividades. Engquanto iss0, somando—se  as

enderego, com a lentiddo do servigo publico

pbrigatoriedade legal em relacdo 4 definiglo d

ocorre um processo de “demnliglo” do org

desporganizando algumas carreiras profissionai

educadoras sanitarias, gque foram diluidas nos

deles

estio agora

desvinculando—se administrativamente do atual

ps alterando a
deram em trés
definiu as
mudangas de
e a falta de
as atividades,
o, inclusive
como a das

=

ERSAs. Em meio

a estes acontecimentos encontra-se o POSBE, gque da forma Ccomo

foi1 concebido e vinha sendo desenvolvido até

existir. Suas atividades passaram a ser de re

dos ERSAs e dos Centros de 5Saude, em

Delegacias Regionais de Ensino. Isto si0gf

atividades ligadas A satude ocular dos esco]

sendo desenvolvida sistematicamente, como
programas de Sauade Escolar do DARE.
No  entanto, outros mecanismos d

pftalmolégico das criangas foram criados.

acordo

ifica

19846, deixa de

sponsabilidade

Com as

que as

ares nao esta

acontecia nos

e atendimento
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A Secretaria da Saude do Estado, através do

Servico de Oftalmologia Sanitaria criou. em L1¥B7, um

programa (SECRETARIA DA SAUDE, 1987:1-%), visando englobar
toda a populacio entre recem—nascidos a idosos, atendidos
pelos convénios com o SUDS, Trata-se do GEFRO (Gr:upm
Especial de Frograma) - Oftalmologia Sanitaria, que am 1994,
pela Resolucio 5.8, -—.12.’&!9@ {5a0 FAULO, L790) foi
transformado em Frograma Especifico de Sadde Ocular, rcomg

o

pratica de rotina incorporada 4&s unidades de satide .

Além dessa precocupacHo com a satds ocoular, mais
especificamente com as criancas, em 1989, pelo Decreto
30.5314/8B9 (5SA0 FAULO, 1989-b) o Governo do| Estade de S3o
Faulo institui o Frograma de Ac3o Freventiva de Sadtde Vimual
% na rede estadual de ensino. Tem como abjetivos testar a

acuidade visual dos alunos qi_:a ingressarem no ciclo basico
(12 série do 10 grau}, garantir consulta oftalmpldgica aos
selecionados, aviar suas receitas e assegurar tratamentp dos
Casos especiais detectados. O programa deve ser desenvolvido
pela aclo integrada do Fundo Social de Solidariesdade do
Estado de S3c Paulp e das Secretarias da Educagio s Sadde.
Compete ao Fundo de Solidariedade do Estadn mobilizar e
articular 05 demais Org3os piblicos, a3l Fundps de
Solidariedade dps Mumicipios & & iniciativa privada para
obtenco dos recursos necessarios & operacionalizacie do
programa, bem Lomo  garantir o aviamento e receitas
oftalmoldgicas dos alunos das escolas sediadas sg municipios
que ndo possuem Fundos, apoiar os Fundos Municipais com
recursos técnicos, materiais e financeiros e articular w’

encaminhamento dos casos esperciais. A Secretaria da Educaclo

tem a responsabilidade de programar o treinamento dos




134

professores e funcionirios envolvidos, orientar os pais dos
alunos, programar e aplicar o teste & o reteste de acuidade
visual, selecionar & encaminbar os alunos para consulta
oftalmolagica, encaminhar receitas para aviamento,
acompanhar os resultados, inclusive dos casos especials e
dar orientac¥o aos pais durante todo o processo. Quanto A
Secretaria da Salde, através do DAE, compete promover o
treinamento dos professores e funcionarios das Divisbes
Regionais de Ensino (DRE), Delegacias de Ensino {(DE) e

Unidades de Ensino (UE) que participem do programa, assim

como garantir as consultas oftalmoldgicas ans  alunos

selecionados e assegurar o atendimento dos casos especials.

A operacionalizacio do programa utiliza diversos
impressos de orientacio sobre os procedimentos e registro
dos dados obtidos, todos eles com o ndmero dp Decreto gue o
criou, além dos logotipos do Fundo de Sadlidariedade do
Estado, do Governo de Slo Paulo e das Secretarias da
Fducacdc e DBHadde. 0 programa, na verdade, d& destague a0

"uso de Sculos”, uma ver gue diversos documentos se utilizam

do titulo campanha "“dculos escolar”. Além d?gﬁm, diferente
do gue prevE o Decreto, o Fundo de Saliﬁarie%ad& do Estado,
atravées do Gabinete da Frimeira-Dama, @& %ue coordena o
programa. £ ele gue far os contatos com aaé Delegacias de
Ensaina, traga os cronogramas de treinamento ﬁos professores
e funciondrios envolvidos, de consultas, féz o transporte
das criancas em veiculo do Fundo e se reﬁpbnsabiliza pelo
aviamento das receitas e pela entrega dos ééulaﬁ ou outros

encaminhamentos.

Este programa, a grosso modo, na sua esséncia, tem

samilaridades com o FPOBSE. Contudo, sua amn%retizagao estd
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restrita a capital do Estado, apesar de ter side instituido
por decreto do Governador e prever sua operacionalizaci3o em
todas as escolas estaduais,. Desta forma a decada de 20 tem

inicio com poucas iniciativas de garantias de acbes de

protecido, prevengdo e recuperagio da saude ocular Has

criancas em fase escolar.

Mo presente trabalhe vem sendo enfatizado gue a
maturidade ocular se completa até os & anos de idade, sendo
gque diversos problemas oftalmoldégicos, a gexenplo da
ambliopia funcional, precisam ser detectados e corrigidos
ate esta idade para que nlo tragam danos irreversiveis A
crianca, que poderd vir a ser um deficiente visual. HNo
entanto, pode ser observado pela anadlise da trajetdria do
atendimentoc oftalmoldgico infantil que o escolar da preé-
@scola € praticamente excluido dos planons & programas. Estes
enfocam as criancas matriculadas na 12 série do 1% grau, que
tém 7 anos ou mais. Em nossa realidade, como j4&  foi
discutido, as creches =] pré—-escolas oficiais s30
praticamente de responsabilidade das Frefeituras e os
programas analisados sempre foram de iniciativa das
Secretarias Estaduais, incluindo, portanto, poucas pré-
escolas e excluindo as creches. No caso do FOSE houve uma
preccupacio com esta faisza etaria, o gue nio efetivou a
cobertura total, como seria de se esperar. Alem da exclus3o
das criancas menares, pode ser destacado também, gue esses
programas, especialmente o mais recente estd mais preocupado
com os problemas de refracdo, corrigiveis apenas com uso de
cculos. As ambliopias funcionais, os estrabismoz e a visio
subnormal, guando encontrados, ficaram somente constando nos

dados estatistiaas,‘ sem  solugdo. Vale ressaltar que o
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trabalho desenveolvido basicamente pelos profissionais da
educagio, através destes programas, apesar de n3o ter sido
extensivo a todas as criancas foi de grande importincia para

a saude visual da populaglio infantil.

Gualguer infer&ncia que possa ser feita sobre o

sistema de saitdde do pais identifica que historicamente foi

construido tendo em vista s intereasgs do Estado
capitalista na gualificaclo e producio da forga de trabalho

urbana, em detrimento do atendimento as quéatﬁea de salde

como finalidade precipua. fis politicas saaiais dos governos
tos dltimos 2B anos t8m sido direciﬂnadaé, para atuarem
atraves da tecnoburocracia e da privatizacdo dos servicos de
saude, com énfase nas acghes de cunho individual & curativo.
A utiliracl3o do orgic pablice de saude, em todas as suas
instancias como meip de promocles individuais e politicas
tém sido uma caracteristica presente no setor savde,
entravando, muitas vezes servicos, programas, planos, etc.,
que, a despeito dos interesses clientelisticos vinham sendo

significativos a populacdo.

A intervenclo nas guestBes de sautde da populaciHo
por meilo de um conjunto de acles, de politicas, de praticas,
gde conhecimentos de procedimentos, etc., por meio de uma
estrutura sob & responsabilidade do Soverno, com a
participacido dos usudrios ainda parece ser, en nossa
realidade marcada por crises, pouco viadvel. Enquanto isto, o
setor sauvde stbrevive em meio a ambiguidades, fum
encadeamento de solucgbes de curta durabilidade, de pouca
planificacio e pPouUCa abrang®ncia, personificados em
campanhas com resultados imediatos, em programas e planos

com fins eleitoreiros e pessoais, enquanto a populaclo que
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tem algum recurso se dirige ao atendimentmé das empresas
privadas e privatizadas — pelo gual paga dupfam&nte - e OS5

que ndo tém recursos ficam mal-assistidos ou desassistidos.

A guestio gue se coloca frente a esse guadro
poderia ser assim expressa: & 2 possivel, numa sociedade
fundada nos pressupostos da desigualdade, SErem
materializados os projetos de distribuigdo equanime dos
estoques de bens produzidos, sejam eles de saude, educacio,

infra—-estrutura urhbana, moradia, saneamento, etc.? O

argumento liberal classico fundade na igualdade natural
entre os homens vai concluir gque todos ds bens estdo
disponivels para todos, n3o se apropriando deles quem nao

gquer.

{icorre, gue em uma socledade, conf@rme analisado
por SANTOE (1981), fundada na desigualdade ta%tn a producldo
dos bens, guanto a sua distribulcdoc s3o r%guladas pelas
"jeis de eficiéncia® do mercado ecanamicm; portanto, a
justiga vai decorrer da eficiéncia desse mer%adn. Azssim, O
vestado social natural @ um estado de desigualdade® por MmALS
gue os planejamentos tentem escanmotear e%sa realidade,
oterecendo servigos e solugles gue ndo vi%am produzir a
justica social e a distribuigdo £quin ime daé contingfncias
sociais. Isto mostra os limites do planejaméntm na gestao

capitalista do social.
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CAPITULO ITI1IX

RUERELAS DA ENVERMAGEM -~ SUBSERVIEN-—

CIA., TRADICHKO, INOVACKO

Dentre as profissies gque compliem o ﬁétur satde, no
momento atual, encontra-se a enfermage@ brasileira,
responsavel por grande parte da chamada atividade

assistenciali. Apresenta como caracteristica marcante uma

pratica exercida por categorias profissionais (enfermeiro,

técnico de entermagem, auxiliar de enfermagem, atendente e
outros) que, com formaglo em diversos niveis escolares, s30
todos responsaveis pelo "cuidar”, num conjunto de acbes gue

podem ser hierarquizadas em complexidades.

e enfermeiros, em numero de 16.494 Kprofissimnais
cadastrados em 1992)%%, no Estado de S530 Paulo; se formam em
faculdades e se distinguem das demais categorias por exercer
principalmente atividades gerenciais. Os ; teenicos de
enfermagem - 7.555 — cursam o 28 grau prnfiagianaiizante =)
atuam mais diretamente no cuidado, mas que? muitas vezes
acabam exercendo também atividades admini%trativaﬁ. Os
auxiliares de enfermagem — 47.887 -~ pmasu%m o 18 grau
completo, mas nem sempre concluiram o EQ? e esxercem a
profissiio com diploma de Cursos Com peguena @uragam (1 ano

em médial, que lhes confere o direito de atuar na

enfermagem, principalmente nas atividades mais ligadas

INeste trabalho, atividade assistencial op assistincia sdo termos adotados como agueles wtilizados na
enfersagen ¢ sedicina como indicativos das acbes do trabalho destas prc!;ss&@s, isto ¢, constitui-se
np ohyeto de trabalho do enferseiro e do sédite,

t1 Nuseros opbtidos diretamente np COREn - 5P - Conselho Regional de ﬁnfer;age; - B0 Pauln.
Representa, o fechasenio dos dados em 31/12/ 92. A nivel de Brasil, inclusive o Estado de Sdo Paulo,
ps numeros S0 os seguintes; enfermeiros - 56,321, técnicos de enfersages + 42,640 e suxiljares de
enfersages - 170,492, -
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diretamente acs procedimentos sem autonomia de decisbes. Os
atendentes, em maior numero -~ S52.538 - n¥%o possuem formacio
formal regulamentada e exercem atividades técnicas simples.
& ele se juntam outras categorias, como © agente de saude, o

visitador sanitario e outros, gue s¥o, como os atendentes,

considerados "ocupacionais" na enfermagem 2 gque nido TtTarzem

parte dos dados numéricos do COREn.

Neste guadro, na area da saade, os trabalhadores

que prestam servigo de enfermagem estido submetideos a uma

divisdo técnica e social¥® do trabalho, marcadamente pela

complexidade das operagdes gue executam e da gualificaclio e

escolaridade de cada um, numa realidade gQue evidencia a
predomindncia da forca de trabalho feminina em atividades
consideradas secundarias e de reforgo a outras de maior

importancia.

No setor saudde, como wm todo e nro entendimento

popular, esta divis3o em diversas categorias pouco
representa, uma VET que configuram-se | apenas dois
profissionais os medicos e 05 "atendentes", ou "pessoal

auxiliar”, gue englobam os demais membros d? enfermagem e
gue muitas vezes sdo chamados de “enfermairm%“. A categoria
meédica domina o setor e integra o grupo tido como mais
gqualificado técnica e cientificamente, gue recebe suporte
para suas acbhes ta outra categoria, % subalterna e

subsidiaria, menos gualificada ou desgualificada e gue

representa a2 maioria¥¥, no total de empregos em saddes, nos

setores piblico & privado.

1 Assunio analisado por NAKAMAE (19B7:78-B2) e ALMEIDA e ROCHA (1986149-B80}

11 0 nisero real de atendentes, agenies de sadde, atendentes de salde publica, auxiliares de salde,
ett. escaps a0 cadastro do COREn. Estes funciondrios, na saioria das vezes, s¥o treinados nus proprios
iotass de trabalho e n¥o possues forsagho esperifica,
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Em meio a esse conjunto de fatos, a préatica, a
formagdo e a evolugldo histdrica da enfermagem vem se
desenvolvendo em meico a conflitos internos e, nos dias
atuais, inserida num contexto maior e muito problematico — a
saude brasileira - , enfrenta gquestbes nlioc resclvidas de
identidade e legitimidade, numa crise sem precedentes. A
compreensio desse conjunto de acontecimentos e da profiss3o
da enfermagem no conjunto da forga de traba%ha en saude do
pais, precisa enveolver determinantes histdricos, econdmicos,

politicos e ideoldgicos. O enfermeiro, nesse contexto, como

wm  trabalhador da esguipe de Enfermagem,_ vivenclia uma
realidade em gue o ambito de sua prétimé aparece sem
contornos definidos, sua capacidade e pmzﬁg%m dentro da
equipe de sande slo questionadas, chegando sué figura a ser,
muitas vezes, descartavel. Tudo isso vem a ﬁunfigurar uma
fase dificil do papel do enfermeiro (muitas vézes confundido
no papel da enfermagem), na evolugio dos f%tos, que este
capitule pretende examinar, com  a intené%a de buscar
entender sua insergido na sauade occoular das ﬂﬁiangas da pré-—
escola, procurando caracterizar a traj&téria%da pratica do
entfermeiro, considerando-se especialmente Eéa atuaglioc nas

acbes ligadas & saudde do escolar.

& conceituacio de enfermagem, Como ?rofisaau e sua
pratica concreta, apresenta-se permeada de di%iculdadea. Sua
compreensdo  vem, Ccomb ocorre com outras brmfisaﬁeﬁ, na
esteira das guestdes ligadas & sauode, ;em melio ans
determinantes politicos, ideologicos e h1$h¢ricms imperantes

na sociedade.



41 interpretacio predominante

tomando—se por base syuas publicactesk

marcadamente, até 1977%x%x,

funcionalista. Assim, @ tomada como “"uma inst

servico de uma socciedade abstrata (...), gu

comunidade e & coletividade

(.--1" (GERMANG

com destague especial para o sentimento de r
preccupacio com o social,

gue t€m sido bastan

ac longe de seu desenvelvimento. Contudo, o

referido na enfermagem, esta estritamente

ve

r
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enfermagem,

. tem sido

feita sob a otica da interpretacdo

Encia neutra a
e se dedica a
, 1983:101-2},
zligiosidade e
te enfatizados

social gue &

relaciocnado ao

*servir”, sem nenbum sentido historico, sem gualguer
referéncia as relaches sociais de produgso, aparecendo como
algo autonomo do econsmico (GERMAND, 1983:30 e 32).

A enfermagem & concebida também como Tarte" e

"ciBncia®. "Fara realizd-la como arte,

tip exclusiva., um preparo  tdeo rigoroso oo

gualguer pintor ou escultor; pois 0 gue & o

morta ou do frio marmore comparado ao tratar d

o templo do espirito de Deus (...)", bem como

a destreza com gue se realizam os

difer

requer uma devogio

moh a obra de
tratar da tela
O Ccorpo vivo -
Ya seguranca e

entes métodos

destinados ao cuidado dos enfermos ple manifesta a arte da

enfermagem” (Nightingale e Price, em SILVA,

estas afirmagtes ., esta autora

caracteristicas importantes no entendimento

que sio os aspectos abstratos, no sentido do

ligados ao “"estado de espirito”

artesanais da enfermagem como "arte

I GERMAND (1983), SILVA (1984}, ALMEIDA e ROCHA (1986), NAKAMAE (1987},

iden

e 0% aspel

mal

198&:27). Com

tifica duas
da profissio,

belo, sublime,

~tos  técnicos,

nual” (SILVh,

dentre outros, analisam

criticanente a enfersages, proturands desvendar as complexidades que envpives §eu entendingntio,
11 Ee 1979 se delineia um movimento critiro na enfersages brasileirs que se explicita no HXXI
Congresso Brasiieiro de Enfermages - 1979 -, realizado es Fortaleza - CE -. Nos seus anais encontram-

se refiexdes sobre a profiss¥o coso usz priatica social,
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1986:97). & enfermagem, por esta concepclo, centra seg
ohijeto nas tarefas e procedimentos, com 0 auxilio de manuais
de teécnicas, normas, rotinas, etc., wvalorizando, assim,
muiito mais a forma com que a técnica € desenvolvida, do qgue
o cuidado com o paciente, o conhecimento gue envolve a acio

e o proprio paciente.

A "enfermagem -~ cigncia se preoccupa com oS
principios cientificos relacionados com métodos ou tarefas

destinados ao culdado dos enfermos; € considerada "ci#ncia®,

que depende do conhecimento de outras ciéncilas., como a
fisiclogia, microbiologia, quimica, etc. (Price, em SILVA,
1984:97). A fus3p de "arte™ e "ciEncia” caﬁgétitui, por sua
vezr, @ entendimento preponderante para a enfermagem,
explicitado pela valorizacdo dos prc:sc;%edimentos s
assisténcia prestada & pela tentativa :de firmar o
desenvolvimento de teorias de enfermagem, na busca de um
saber especifico e da conquista da pusig&c; de profissao

autdnoma, frente as demais da ares da saude.

Todavia, & preciso compreender tambéém as guestiies
presentes na enfermagem, para aléem da dlﬁ{:éusgam de suas
carateristicas intrinsecas, se £ ¢ciléncia Dué se & arte. A
enfermagem constitui-se num trabalho marcadaé por paradoxros
em suas representaclBes, no conjunto das céntradig&iea do

sistema capitalista vigente na realidade do pais,.

A  enfermagem  brasileira hoje tem  sido
caracterizada Como uma profissioX cjuies vivencia umea
ronjuntura de indagacbes e alteracbes no fﬁmu até entio

tradicional ritmo. Dividida em categorias, sua pratica — a

§ NAKAMAE {1987:75-96), IDE {1989:231-284) e SILVA {1985:93-131}) analisas det&%lhaduente a5 guesthes
da enferaages e do enferseiro,



assisténcia de enfermagem (obieto do seu trab

feita exclusivamente, como seria de se

enfermeiros, que s3o minoria, na composicio d

mim pelo pessoal auxiliar. U enfer

reconhecidamente possuem wum maior

predominantemente em cargos gerenciais e docentes

treinamento em serviga, etc.}, apesar de

formagdo para desenvolver atividades assistenc

enfermeire acaba por se constituir, aos olhe

numa figura invisivel, conforme enfatizado

(1987:11). Esta predomindncia do trabalho

enfermeiro, em detrimento da sua propalad

"eruidar' tem intima relaglic com a ldgica vigers

capitalista brasileiro, que identifica

assistencial a instd@ncia voltada a manutengiid

trabalho necessaria & producdo, além de se cor

empreendimento econdmico viabilizado pela

complexo médico industrial.

preparoc escolar,

terem
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alho) ~ nlo &
ezperar, pelos
a eguipe, mas
"MeLros, que
atuam

{ensino,
recebido
lals. AsSsim, O
s do publico,

por  NAKAMALE

gerencial do

la funglo de
te no sistema
no segmento
b da forga de
istitulr em um

expansic do

Essas diretrizes priorizam o

enfogue curative e tecnicista com base no modelo bioldgico e

tEm na equipe de enfermagem uma sustentacao fu

Sia composiclo fragmentada,

profissbes {comt educacdo, psicologia, C©18n

etc.) £ das condigles globais de vida e

populacio, subsidiaria da categoria meédica, pt

politicamente, a egulipe de enfermagem vem oon

a manutencio do sistema assistencial como u

conjunto, © enfermeirc vem trabalbhando

sistema,

relacionados ao individuo doente, numa

hospitalar pablica ou privada.

desarticulada

ComD

ndamental. Com

de outras
Cias sociais,
trabalho da
SaCco envolvida
tribuindo para

m tode. Neste

gerente  do

nas aclies diretas ligadas qguase sempreg aocs cuidados

instituigdo
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Mo entanto, na década de B0 esta vertente
gerencial apresenta abalos na sua essEncia, induzindo

o] surgimento de possibilidade de resgate da fungdio

precipua do enfermeiro que & o "cuidar”™t, npnuma
tentativa de recuperar os fundamentos tecnico-cientificos,
05 compromissos € as estratégias de atuacio que viabilizem a
sua 1nserglo no intersticic de relacghes soc;aiﬁ a partir,
inclusive, de uma nova divisdo técnica do trabalho {IDE,

1989:11 & 253-4),

Lomo categoria profissional! relativamente nova,
com problemas de identidade e inserida e% dois outros
contextos problemiticos, o da enfermagem comﬁ profissdo e o
da sautde, no gual domina técnica, cientific#, ideocldgica e
politicamente o profissional médico, & ; praofissio do
enfermelro merece ser revisitada nos=s %eué antecedentes

histdricos.

No Brasil, a década ties 20 grepresenta tul
marco de transigio da enfermagemn carackérizada COmo
atividade de servicgos domésticos, benem#rent&, muitas
vezes voluntario, 1ligado a principimﬁé religiosos e

realizado basicamente por mulheres com pouco ou  nenbum

conhecimento especifico, para a chamaéa enfermagem
profissional, desempenhada por pPEsSS0aAS ;partadnrag de
diploma de nivel superipr. Este fato se ﬁﬂﬁﬂretiza, em
1923, com a criacdo oficial da prim&#ra escola de

enfermagem do Brasil, ligada ao Departaﬁemte Nacional
de  Saude Fablica (hoje Escola de Enfermagem Ana

Neri, da UFRJ), no Rio de Janeiro, q?e projeta um

$ IDE (198%:1292-226) aprofunds a andlise sobre o resgate do "cuidar® como fungan {telve: redentora) do
enferseiro no somento atual, Ver tambés pig. 296, :
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paradigma nove para a atividade do "curdar”, do

modeloc inglés nightingaleano¥ -~ wvia Estados Unidos,

atraves da influ@ncia de enfermeiras norte-americanas,

introduzidas no Brasil pelos conveénios com a Fundagdo

Hokefeller.

Mo ambito conjuntural do pais este periodo dos

anos 20 constitui duas crises importantes. do  padr3o

exportador capitalista e do Estado. HNeste meio, a saude

publica cresce como "gquestdo social”, conjuntamente com o

capitalismo {(economia cafeeiral, gue reflete uma aceleracdo

da urbanizaciio e do desenvolvimento industrial e se mantém

por conta do Estado Nacional. Em 1923, cria-se o

Departamento Nacional de Sadade FPublica f SNGP, cuia

caracteristica predoninante centra—se no 5ana§manto rural e
urbhano, através de propaganda sanitaria, higﬁane infantil,

industrial e profissional, ativivades de supervislio e

fiscalizagdo, saude dos portos e do Distrito Federal e

combate as endemias rurals. FPara isto conta com a

participacso da Fundag3o Rockefeller, que apresenta

intenclies explicitas de criar condigbes :adequadas ac

desenvolvimento da forca de trabalho réquerida pelo
desenvalvimento capitalista dos paises ﬁ@bdaﬁenvmlvidoﬁ

{BRAGA e PAULA, 19B1:44-45).

t terss oriunde de Florence Nightingale - enferseira precursora da “enfermagem soderna® {1860 -
Inglaterra}, fato ligado & GBuerra da Cristiz e ap processo de industrializagho da Inglaterra,

Fundadora da Escola Nightingale, gque “"legitimou & hierarquis e discipling no
trazidas de sua alts classe sorial, da organizacdo religipsa e silitar, sater
dgominatdo - subordinagdo, reproduzindc na enfermages &s relacbes de classe
adaitia dois tipos de alunas, socialsente distintps: as *lady-nurses®, proven
desgnvpivias fungles de chefia e as “nurses™, de nivel stcip-econssico infe

trabalhe de enfersages,
salizando as relaches de
secial (...0. Sus escola
ientes da "classe alta®,
rior, prestavan tuidados

diretos aos pacientes, atividade considerada socialeente menos valorizada [ALMEIDA w ROCHA, 1986:42-

31, Ver tanbés: BERKAND [19B3349) e NAKAMAE (1987:83).




Nesta epoca, & &nfase do setor sa
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para wviabiliza

146

Nde centra-se,
em manter o

r a exportagio

ecessildades do

mercado de trabalho em expansi3io. A assisténcia médica
hospitalar & incipiente, ligada ap Estado e entidades
filantrdpicas. A previdéncia social, recém criada pela Lei

Eloi 1923

Chaves »

preccupa—se

aposentadorias e pensiies (OLIVEIRA E TEIXEIRA,

Desta forma, & criacgdo da prime:

enfersagemn, gestada neste cantexto, pre

profissionais para atacar os problemas de
Contudo a

nightingaleano, ligado a0 hospital,

permaneciam 8 horas didrias no recinto hospit
aulas tedricas 2 estudos independentes

configurando—-se, assim,

P55AS enfermelras, apos diplomadas, des

atividades de administraclo, supervisio e

1786:78).

[+ década de 30 maroa ainda ¢

implantagio da enfermagem profissional

brasileira.

nacional de satide e instalam—-se aparell

efetivacio como o Ministério de Educagio e |

POLA, 1981:50). A economia nacional no

passa por uma orise iniciada em fins da décad
sinals de estabilizaglo uns 3 anos apos, mas
Social, ao adotar o modelo de manutengdio de ba

despesa, nhp se expande a ponto de mudar

basicamente

ongde

{ BERMANGO,
com marcas paradoxals.
stinavam—se

ensing

3

0%

Salde

SO

1989:19).

ira escola de

rendia formar

satide pablica.

formacico das enfermeiras acontece pelo modelo

A% alunas

alar, aleéem das
1983: 38},
Além disso,

a

(SILVA,

periodo de

na socledade

Neste periodo emerge e toma forma uma politica

para sua

({BRAGA e

imediato pds—-30

a anterior com

a Previdéncia

11 X008 Nivels de

o cendrio da
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assisténcia médica hospitalar, © que ocorre apbs 19435
(OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989:90 e 140). Com a;eqénﬁau da I1I
Buerra Mundial, o Brasil torna-se impmrtaéte no cenario
nacional, com sua significativa producio de matéria prima
util aos interesses da Buerra - a borracha, na Amazdnia e o
manganfs, no Vale do Rio Doce -—. Com, isto, expande-se
novamente a sadde publica, com a criac#o do S?rvigo Espacial
de Saude Publica -~ SESP (1942) - 2om convﬁﬁié com orgi3os do
governo americanc € sob o patrocinio técnico e financeiro da

Fundacio Rockefeller, JA que os trabal hadores eram

sistematicamente dizimados pela maldria e ;febre amarela
(BRAGA e Faula, 1981:56) . Paralelameﬁte, com =]
desenvolvimento industrial e1m franco ﬁ%eacimentm, a
industria hospitalar, expande-se (década de 5?), ac lado da
politica previdenciaria, gue passa a exigir ;tengxn medica
indavidual atravées de atendimento de saude ﬁaspitalar. Os
programas de sadtde publice mesmo dmmihantesyénaa consegues
cobrir as necessidades reais da populacio %, em 19446, ©
subsetor de medicina previdenciaria da Previd%ncia Social
sobrepula o da saudde puablica, em termos de pmiitiaa estatal,
e a assisténcia miédica curativa se 5mliﬁifica (BRAGA &
FAULA, 1981:32-3) e wvai exigindo, cada vesz émais, pessoal
gqualificado para executar o servigo de e&fermagem. Nas
décadas de 40 e D0 a enfermagem profissional 5? consolida na
realidade brasileira. No final dos anos 50 h%via em todo o
Brasil 39 escolas de enfermagem e 67 cursos @e auxiliar de
enfermagem (Rezende, em SILVA, 1984:80), apé%ar de ser o
atendente a mido-de-ochra mais utilizada nos hé%pitaiﬁ & Nos
setores de saude pliblica, pratica gue se ampiga nas décadas
seguintes. Contudo, ¢ somente em 1987 que © curso de

entermagem assume definitivamente sua condigi3o de nivel



148

superior, uma vez que, desde sua impiaﬂtagam% em 1923, era
permitido, apds exame, a admissio de caﬁéidato5 sem o
colegial completo, devido a8 escassa procura ﬁélﬂ curso. bsse
tato acarretou o fechamento de diversas escolas (NAKAGMAE,
1987:100), vindo a aumentar novamente apds 1??5, perfazendo

73 cursos em 1979 (BARROS, 1985:23).

fAs décadas de 60 e 70 trazem transformacglies no
curriculeo dos cursos de enfermagem, gue passa a enfatizar

conteldos de administragio voltados para a éréa curativa, em

detrimento das ciéncias sociais, gue fmram'axéluidas e saude
piblica, que foi remetida & cursos de &abilitaggn ou
especializaclo, sendo, portante, opcional éan estudante.
Muitos deles saiam sem conhecer estes ccnta&d%s, fato que se
acirra devido ao mercado de trabalho, que ﬁegtﬁ perioda,
absorvia melhor aqueles com esp&cialiéagﬁm ém assuntos de
interesse hospitalar. Esta fase coincide com:a ampliac3ic do
processo de privatizac3o da assistEncia médiéa, do estimulo
as acbes curativas e individuais e as eﬁpeéializag&es e
crescem no conjunto da expansdio da induﬁtfializag&m que
transforma o setor sautde no periodo pﬁﬁw&Qé "Em todozs os
paises do mundo elevavam—se emtraardinariamen%e ps custos da
assisténcia a satde, em conseqguEncia Sdas proprias
transformaches cientificas por que passam O atm médico neste
perindo. Ocorria ent3c uma profunda mudangaéna saber 8 na

pratica médica, que se consubstanciava na mgimr utilizacdo

de medicamentos, na difus3o do uso de esaérvic;ms para o
diagntstico, na uvutilizaclo mais intensiva &e equipamentos
médrcos. Tairs transformaches alteravam profuédamente toda a
concepcio do proprio ato médiaco, diversificandomse as

especlalidades, diferenciando-se a mammdewmﬁra empregadas
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num paralelismo econdmico, a malor pressnce do capital

aprofundava a divisdio técnica do trabalho" (BRAGA e PAULA,

1981:87). A enfermagem responde a estas imposiches do
sistema & engrossa & formaglo de seus estudantes com
conhecimentos técnicos e fragmentados, centrando-se a partir
de entdio cada vezr mals nas especialidades medicas curativas

e hospitalares.

0 inicio da década de &0 caracteriza-se por uma

fase com grandes problemas econdbmicos e financeiros em meio

a um guadro de crise de hegemonia do Estado brasileiro. num
contexto i1deoldgico "desenvolvimentista” e “@aciaﬁaiigta" -
perfil peopulista dos governos JE&nio Buadros 9230&0 Goulart -
que fervilha. de manifestagclbes de contestaglio & rebeldia de
diversas formas e segmentos da sociedade. Este processo velo
a colminar com o gblpe de &4, pele gual os mi?itareg A% SLUMEM
o poder implantando um regime autoritario e repressivo de

governo gque durou 21 anos.

0 movimento de &4 e os gcv&rn&% subseqguentes,
principalmente apos 68, representam a ﬂmmcréetizagﬁo de um
projieto de desenvolvimento capitalista "inte?dependente“ o
"associado” . em ensalo Nno governo Kubistﬁchea; resultante de
todo o PrOCess0 iniciado em 1930, entremeado pelas
contradigles do proprio sistema cagitéliﬁta & dos
pressupostos  do capltalismo monopolista, équa & o da
internacionalizaciio da técnica. Desta forma, torna—se
gritante a valorirzaclo da planificacdo, éa técnica, da
necessidade de profissionails especializadea; pelo wvinculo
profundo que se redefine & se firma com o capitalismo
internacional e com as amposiglies deste {CDVR%, 1982:68). No

Brasi1l, continua esta autora, em oposigio a etapa liberal do
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capitalismo, sua etapa monopolista caracteriza-se pela
ideologia calcada no predominioc da técnica como solucdo dos
problemas socic—econdmico-politicos em meio ao use intensivo
da "burocratizaclo” e "planejamento” em todos os setores. A
adenlogra da teécnica, como forma mitica solucionadora dos

problemas, associa~-se a de neutralidade ou apoliticidade,

camuflando seu uso como arma de controle social e como forma
de encobrir o préprio antagonismo {aprofundando~o) existente
entre as classes socials no sistema capitalista (COVRE,

1982:57-9).,

A enfermagem brasileira, f@ndamantaimente
conservadora e difusora inconteste das pnliﬁicas de salde
adotadas pelos governos, conforme andlise de éEﬁMAND (1983),
no periodo de 1960 a 1964 apresenta um vm#ume maior de
artigos voltados para a chamada area preventi&a, nos moldes
vigentes, fTicando a Area curativa em Segundméplanw, guadro

que muda substancialmente no periodo apés 1?&5. Az Areas de

enfermagem medico—cirGgrgica - cmntentradnré do uso de
tecnicas hospitalares -~ e de administraci3o e& enfermagem —
burocratizadora da assist&ncia - predbmina@ na producio
cientifica, no ensino e no mercado deé trabalhc na

enfermagem. Além disso,. prevalece um entendi&ento linear e
téenico da profissl3o, que somente sofre pequen; alteracio no
ano de 1979, no XXXI Congresso Brasileiro ée Enfermagem,
ocorrido em Fortaleza, Ceari, onde t&m ini:imédebateg sobre
a "enfermagem e estrutura social® e apos ;1989, com  as
publicaches de GERMAND (1983), ALMEIDA e RBCHAE(i?%&), SILVA
(1986), MELO (1986) e NAKAMAE (1987), dentre éutrms. Merece
destague também como marco de mudanca éa enfermagem

brasileira, o movimento de renovaclio ocorrido entre 1979-



1983, que teve seu ponto culminante no X

Brasileirp de Enfermagem, realizado em 1

Horizonte, onde a oposic%o ao continuismo na €

XXVI
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Congresso

784, em Helo

liregiic da AREN

fAssociaclio Brasileira de Enfermagem - emerge com forca
suficiente para alterar o ritmo do tradicional comando da
associacdo, mostrando, mesmo um  pouco tardiamente, gque &

precisoc o empreendimento de uma luta inserid
geral de conquista da democratizaclo da socied

enfermeirc & um trabalhador com

envolvimento

A Num pProcesso
ade, no gual o

técnico,

cientifico e politico. Sem duvida que a década de BO pode

ser tomada como uma fase de grandes

profissdo.

gue desafiam a hegemonia do positivismo no

outras conguistas foram alcancgadas neste peri

tran

Alem da sua producdo cientifica ind

stormacles na
icar trabalhos
setor saude,

ado, sendo gue

a principal delas fica por conta da mobilizaclo de muitos de

seus profissionais em participar de

guestiies globais de saunde e de interess

profissdo. A regulamentac3o da nova Lei

Profissional

{BRASIL, 1986} pode ser considerado um desses

avancos e mobillizaghes, s=sem no entanto.

entusiasmo, uma vez gue muito mails precisa

busca de uma conscifncia mais ampla da

pratica de enfermagem no conjunto das aclies

militdncia associativa mais expressiva, em bus

coletivas, 3a que a desesperanga,

passividade e saidas individuaals

dominam o setor.

Neste periodo ocorrem grandes tran

soCiedade brasileira, principalmente apts a

event

{para substituir a lLei 2.&04/55

i

interessan

os envolwvendo

e da prapria

do Exercicio

} n= 7.498/86
indicativos de
merecer muito
ser feito em
mportancia da
de sadgde e da

ca de soluches

despolitirzacio,

agueles que

sformacbes na

segunda metade
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da década de 70, frutos, em parte, das alierég&aﬁ economicas
e politicas, do declinio do Regime Milita% {1964-1985) e dos
movimentos sociails gue ganham forga em ﬁusca de soluchbes e
da redemocratizacdc do pais. Os governos, na intencgdo de
controlar a situaclioc e pressionados pelo procssso de avanco
da redemocratizagdo vi3co adotando na éﬁea social medidas
reformistas. A Reforma Sanitaria, gue se iniciau a partir da
década de 70 & fruto, como visto anterimr%ente, de esforgos,
propostas e movimentos va&rios em busca de universalizacg3o,

equidade, integralidade, resolutividade das acbes,

descentralizacido e participacgiio. Confluiu no SUDE (1977) e

no SUS (1988), que t¥m sido alve de controvérsias e
criticas, principalmente pelo descumprimento de principios
congquistados ao longo do processo, comp fei o caspg, 34 visto
da Lei 0Org8nica da Sande, assinada no inicic do governo

Colior.

Além disso, podem ser retomados outros eventos
marcantes ta década de 80, gue se encaminharam em direclo
.aoa pressupostos de reformulactes conceituatis do
entendimento do processo sadade-doenga, do financiamento no
setor satde e da posiclo do Estado no gue se refere a
responsabilidades com as questies de sadde da populaclioc =
aue foram abordados no capitulo anterior. GS3o eles: FPrev-—
Saude (1981), CONASP (1982), AIS (1983), 8= Conferéncia
Nacional de Sadde (1986) e a promulgac¥o da Constituiclo de
1988, gque traz alteracdes significativas para a conduclio das
questies de satide. A enfermagem, atraves de sUas
representagclo tem procurado levar o posicionamento &
re1vindicagties de seus membros, juntamente com as demais

categorias do setor sadde, procurando assim, smesmd gue ainda
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de forma incipiente, COnNSegUiLr novas conguistas B se
posicionar Como cateqgoria profissional composta por

trabalbadores com direitos de cidadio.

Depreende—se da breve traj@t@ria histdrica
percarrida pela enfermagem, enquanto pr@fi%ﬁan da drea da
saude, gque, apesar das pretensles iniciais de gque seu
trabalho ccorresse nas acles preventivas, mesmo que ligadas
a interesse econdmicos, o0 que ocorreu de fato foio o oa

predomindncia das acles curativas, ligéﬁaﬁ as atividades

hespitalares, Vejamos especialmente a localizacio da saude

ocular do escolar da pré-escola no contexto geral da saGde
que aprioristicamente, por suas caracteristicas, partimos do
pressuposta que estad inserida no contexto da sadde do

escolar e da salde pablica.

0 atendimento institucionalizado & saldde do
escolar aparece de forma definida em 1938, com & criaclo e
arganizagio do Servigo de Satde Escolar, do Departamento de
Educagdo, apesar de poderem ser identificadps antes desta
data, no  inicio da deécada de 20, atividades pouco
abrangentes e pouco estruturadas (LIMA, 1983:2141) . O
enfermeiro, gque surge como profissional desde 19235, no Rio
de Janeiro, com a criacdp da Escola de Enfermagem Ana Neri
2, em 1942, em SHo Faulo, com a criaciip da Escola de
Enfermagem da USP, n3p se faz presente de forma sfetiva nos

programas de sadde escolar até a década de B0 o de saude
publica até a década de 70, conforme constatade por FERRIANI
(1988:169 e 173), espago gue fol ocupado por educadoras

sanitédrias e pessoal auxiliar de enfermigem, no indcio,

pela falta e escassez do enfermeiro e, posteriormente, pela
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Stia absor¢ao em outras Areas, predominantemente a

hospitalar.

Originalmente, em 1923, com & @riaﬁ&u, por FPaula
Souza, em Sio Paulo, com apoio da FUﬁdaggm Rockefeller, do
primeiro Centro de Saude, o enfermeiro astava previsto na
equipe de implantacio, como no modelo tﬁazide dos Estados
Unidos. No entanto, a auséncia deste prdafissional fez com
gue se buscasse resolver o problema aprovejtandm professores

primarios, gue apts um cursoc de especializacio sanitaria no

Instituto de Higiene de Sdo Paulo (criado em 1925) pudessem
ser encarregados de servigos, que em outros paises, S30
desempenhados por enfermeiras visitadoras de saade publica
(ROCHA, 1987:50-60, ao citar Faula Souza é Vigiral. As
funghes desempenhadas por estes profissionais eram
distribuidas nos niveis de execugdo supervisio e diregio,
nos quais estavam incluidos os testes de acuidade visual,
que faziam parte do atendimento global da crianca e do

adulto (ROCHA, 1987:63).

O curso formador de educadoras sanitarias &
extinto em 1961, guando ia havia perdido suas
caracteristicas iniciais & reaberto  em | 1947, com a
denominacldc de Educagio em Saude Publica e dirigido a
candidatos com formaclio universitaria, que passam & exercer
funches nos niveis centrais de planejamenta e coordenag3o de

programas de saude pablica (MELO, 1981:31-38), ficando as

atribuiches ligadas & clientela, sob incumb&ncia acentuada
do pessoal auxiliar da enfermagem, cOmo O atendente e seus
congéneres, sem formacgHo especifica e treinados nos proprios
locais de trabalho, pelos médicos. Neste  periodo a ausencia

dos enfermeiros nos servicgos de satde publica nio se deve a
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falta do profissional nNo mercado, mas sim a sug absorcio
pela area curativa, localizada basicanmente nps fospitais,
alem da falta de interesse do setor publico poar  agbies
preventivas e enm contratar pessoal gualificado e mais
B Ll
dispendiosn. Essa tend@ncia aumenta, na medida eomn que a
Bsatde se transforma en setor industrial, sob os auspicios

do Estado e a saude publica wvai cedendo seu lugar & Area

Curativa, acontecimento caracteristico do periodo pas-64.

No final da década de 60 e inicio da década de 70,

em meio aoc clima de refarmas que se fazia presente,
ccorreram modificacBes na Secretaria da Saude.de 530 Paulo,
Com as diretrizes basicas de integracio daﬁ servigos a nivel
laocal, descentralizacdo exacutiva, centralizag&m normativa e
implantacio de sisztemas permanentes de planejamento. Um dos
setores reorganizados foi o de recursos humanma, priorizando
a formacdo de quadros técnicos em vdrios niveis e
qualificac¥o. & neste momento (1970) que o enfermeiro passa
a fazer parte do pessoal de enfermagem da Secretaria da

Saude de S30 Paulo (ROCHA, 1987:74).

Essas reformas procuram incentivar a sagde piblica
num  momento equivocado, ficando sua  validade registrada
apenas ao nivel das intencties e do favorecimento dos gue se
beneficiam do clientelismo no servigco publico. MNesta Gpoca
occorre um intenso crescimento econémico, com desenvolvimento

industrial em todos os setores e a presenca do Estado como

regulador da saudde. ) aumento da populacdo urbana SUPETra as
previsties, exigindo LMK ampliaclo da cobaertura
previdencidria, inclusive para trabalhadores até entlo
alijados dos beneficios. Desta forma, os recursos destinados

40  setor de satde sig alpcados preferencialmente na
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Previdéncia Social. principalmente para compra dos servigos
medicne individuais, de grupos ou hospitalares e a saude
pibklica val perdendo autonomia e recuando em novos
investimentos. ASsim, aoc lado do despnvolvimento da
industria farmacutica e de eguipamentos hospitalares, os
servicos médicos se caracterizam como bem de consumo,
rontribuindo para o privilegiamento da  pratica médica
curativa, individual, assistencialista, particular e cada

vez mals cara,

Neste contexto & implantadeo o FPOSE, como analisadp
anteriormenie, e o enfermeiro, dele pouco ou nada toma
parte, ficandn a efetivaglc do plano  por conta das
educadoras sanitarias, gue se instalaram nha salude em 1925, e
das professoras primarias gue se Tizeram presentes desde o
comeco do século e ndp mais sairam, apesar das controvérsias
que permeiam este fato. Além do POSE, b SIAME, também
discutide no capitulo anterior, foi efetuado tendo como
condigbes basicas de funcionamento, a existéncia de um
professor — Orientador de Acbes de Assist¥ncia ao Escolar
{DAE) -, incumbido de desempenhar atividades de orisntacio e
coordenagio .daa atividades de assist®ncia & sande do
escolar. Atuande como elo entre o Grg3o central imediato
responsavel pelo programa e a escola, este professor recebe
treinamento & instruclies de um educador de Satide Puablica e
nao do enfermeiroc. A despeito da realidade demonstrar a ndio—
insergdo do enfermeiro nos programas  de  prevencl3o da
cegueira e saude do escolar, o art. 20 da Lei 4.024/61, que
estd em wvigor ainda hoje por ndo ter sido revogado pela

atual Lei 5.6%92/71 (fixa as diretrizes e bases da educaclo

nacional), preveé "assisténcia de enfermagem", mesmo gue
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subordinada ans sistemas cde ensing para pProvisioc,
orientacao, fiscalizacdo e estimulo, diferentemente do
conteudo do texto da proposta de Lei de Diretrizes e Bases,
que tramita nos  argios governamentais gue n3o preve
especificamente a atuacloc do enfermeiro, mas de equipes
multidisciplinares para orientacio e supervisio das
instituicbes de educacio infantil., em articulaclo entre
diversos servigos f(art. 44), ©o nue vem de encontro ao
entendimento de sadde escolar comoc uma guestio abrangente e

gue necessita atendimento integral.

For outro lado, existem trabalhos como o de
FERRIANI (1988:1B0-261), que demonstram ser possivel a aglio
do enfermeliro na saude escolar a nivel de fungiio educativa,
assistencial e administrativa, preferencialmente pelo
profissional com especializaci3o em  satde publica, gue
representa o elemento de ligagdo entrée a escola, a
comunidade e o0s servicos de salde existentes (FERRIANI,
1988:265). Este trabalho teve inicle, numa primeira fase,
v1sandd as criancas de apenas uma escola g um bairro da
periferia de Ribeirdio Preto — S3p Faulo, uma ver que contava
com poucos recursus humanos. Esta escola solicitou ajuda ao
Centro Médico local, pois suas criancgas apresentavam muitos
problemas de sautde. Assim, foi montada uma wunidade de
Enfermagem na escola para que fosse feito um levantamento
dos problemas, seguido de proposta de programna de
atendimento. 0Os trabalhos foram iniciados basicamente pela

referida autora (docente da Escola de Enfermagem - USSP -

1

Ribeirao Freto), que era coordenadora do programa, € por
alunos de enfermagem, que atuavam ne Centra Médico & na es—

cola. Mais tarde foram incluidos outros profissionals, como
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psicdlogo, dentista e médico. A pa?tié dai, outros
interesses converqQiram para a exgeri@nci$ ééo trabalho foi
ampliado e estruturadg, envol vendo cénééniﬂg entre a
Universidade, FAE, Prefeitura e DAE, iﬁ%léiéda oito areas
peEri-urbanas e envolvends os recursos h@méués e materiaic
disponiveis e mais a contratacio de nqvqgg funcionirios.
Nesta fase, os trabalhos com os ascalar?s{ %HD ampliados,
envolvendo mais profissionais. Sua baﬁé ;&E atendimento
situa~se nas unidades de saude locais, on@eggﬁ encontram os

arguivos  com  fichas sobre  cada crianca., Em caso de

atendimento profissional, a crianga & atenéiﬁaéna unidade de
salde en horario diferente do sSeu ﬁnréria escolar,
acompanhada de um adulto por ela respunsé?ei};Na escola =30
desenvolvidos os levantamentos sobre a% Eécasgidades [
problemas de sadde das Criancas e atxvxdadeg educativas,
inclusive cursos para professores e a cumunldame sobre temas
ligados as questles da salde do escolar. ﬁfprégrama, também
nesta segunda fase, foi coordenado por umaie&ﬁermeira, além
de contar com a participaclc de outras, .quéei desenvolviam
atividades junto as criancas, a axempl@ :&a medida da
acturdade visual & outrac acbhes, gue em outrus programas
foram desempenhadas pelas professoras. ﬁ}é@ ﬁ#s%u, a salde
ocular e a prevenciio da Cegueira, num proér&ﬁa como este,
fazem parte do atendimento integral e aﬁrédgente que &
oferecido ao escolar de todas as idades e nau fragmentado e
isolado conforme tem sido feito pelos érgﬁaﬁ re&pmnsave1s
pela  satde no Estado de Sao Faulo. Guanté ac  numero
insuficiente de enfermeiros disponiveis En@: mercado de
trabalho e apontado como a grande causa ;d% ausfncia do

profissional na saude escolar, a autoara gquestiona que se a
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sua necessidade e relevincia fossem criadas, como no exemplo

citado, sua bresenca poderia estar garantida.

Faralelamente & preciso retomar a inportincia da
atuagdo de uma eguipe multiprofissiprnal £ utilizagio
conjugada e racional dos recursos disponiveis na comunidade,
incluindo—se ai a universidade, em um trabalho abrangente,
gue vise a saude integral do escolar de todas as idades,
compreendido como um cidado que pertence a uma determinada

classe social.

Na regildo de Campinas - Sio Faulo, a partir de
1991, teve inicio o "Frojeto Comunitidric de Saude Ocular In-
fantil", gue visa servir de modelo de atenclo primaria em
saude ocular infantil (0 a 7 anns}. Este projeto envolve a
participagdo de diversos segmentos da sociedade, como Uni-
versidade Estadusl de Campinas ~ UNICAMP — . §Eﬁrétaria Esta—
dual da Saude de Sio Faulo, Fundacio Feliogg, Prefeituras
Municipais, dentre outros, sob a coordenaci#o do Departamento
de Oftalmologia e Ndacleo de Frevencio da Cegueira da UNI-
CAMF. Com um enfoque abrangente, o projeto pretende viabili-
<ar o acresst das criancas de O & 7 anos aos cuidados oftal-—
mologlicos preventivos & carativos, assim - como encaminhar
para reabilitac3o aqueles com defici€ncias irreversiveis gue
necessitem atendimento adequado. 0O desenvolvimento do proe
Jeto tem ocorrido {(plano-piloto em Cosmopolis ~ SFP) nas uni-—
dades de saude, onde as triancas comparecem para triagem vi-—
sual, com a atuaclo direta de funcionarios dos centros de
saude, professoras de 10 grau, membros de clubes de SErvicos
locais, médicos oftalmologistas (residentes 2 docentes), en-
tfermeiros, auxiliares de oftalmologia e outros (KARA J05£ o

cols., 1992),
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Deve ser destacado, por autro;lédé, gue apeszar de
ter sidoc observado gue a saude m&ufarége prevencido da
cegueira em escolares da pré-escola, qué éﬁﬁ&m inseridas na
area da saude escolar, serem objeto méié éprﬂpriamantEv da
area da saude pablica, no aparelho f&rmgémr, responsavel
pelo futuro enfermeire, conforme analigédé por CINTRA e
cols. (178%) os temas cobre mftaimaimgia; @e;mm que de forma
ndo abrangente no pais, conc@ntramwsé ;n% area meédico-
cirurgica, com conteados predmminantémeh%e de aspectos

curativos. Este fatoc contraditéric vem S8  “omar aos muitos

outros Gue permeiam & enfermagem; éé reforgar a
responsabilidade da escola de enfermagemﬁéna formago do
profissional gque poderd interferir ou n&@? Nno cenarioc da
sadde & no préoprio mercado de trabalho, asgﬁﬁ como confirmar
a8 auséncia do enfermeiroc em acglies preventivé% integrais,. nas
quals se incluem a prevencdo da cegueira Efa satde oacular

das criangas menores de 7 anos.
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CONSIDERACSES Frﬁ@xs

A DEFICIENCIA VISUAL EM Eﬁmllmg DA
PRE-ESCOILA: UMA RE(X)I,OGQ&(}HO DAS
QUESTSES CENTRAIS SOBHE SUAS
ML TIPILAS DETEEMIMQ.ESES

A& sadde, enguanto valor abranged@e qgue mantém o

individuo em condigbes de produzir bens econdmicos e se

conservar com vida, deveria, pela lééi%é da estrutura
poelitico-economica vigente, ser prammvidé %épreservada. No
entanto, contraditoriamente, a prépria fér@a?&m social, que
tem gerado a valorizaclo do corpo, da 3%&&?%& da wvida, tem
se mostrado determinante na producdo dag d#%ngas, bem como
da saade {(através da prevenglo da dmenga)égém; "mercadorias”
Que se consomen, numa  sociedade medi%aéi?ada, isto é,
invadida, conforme JLLICH (1975), pela épéé&ica medica em
todas as idades e setores da wvida humaﬁaééﬂe%te UNiverso
estio incluidos os problemas da vigao,% ééalisadms neste
trabalho em suas guestdes bioclégicas e %Qé;ﬂiﬁ, que, como
tantos outros problemas de sande, exigtemée£ %waga realidade
e poderiam facilmente ser evitados se diQer%éﬁ interesses a

eles convergissem.

0 sentido da visdo faz parte dé u&étadn harménico
do aindividuo e & responsavel, em grandé bérte, pelo seu
processo de comunicac3o com o melio ambien?té. Como muitas
outras partes do corpo humano, a visio péﬁ%@i um potencial
qgue se desenvolve gradativamente e precis% r%#&ber estimulos
externos, gque serdo processados pelo céreﬁro;énuma sequEncia

rapida e sinérgica. Sua maturacio sensoriomotora ocorre por
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volita dos O anos, o gue significa que #se até esta idade
forem detectadas anomalias funcionais poderlo ser corrigidas
tom sucesso, O gue ndo ocorre mais tardé {VAUGHN e ASBURY,
I977:277y. A ambliopia funcional e o© estrabismo ai se
encaixam e representam importantes problemas de vislo desta
faixa etaria que, se forem negligenciados e n3p tratados,
podem levar & diminuic3o da acuidade visual. Além dessas,
outras afecches podem também afetar o sentido da visX%o da
Crianca em idade pré-escolar, como € o case dos traumatismos

por acidentes e que podem, como as demais, serem evitadas,

se medidas preventivas sérias e continuas forem adotadas. A
ambliopia funcional e o estrabismo podem levar & diminuiclo
da vislio e s3o, no entanto, de facil detecclo e tratamento,
através de inquéritos visuais em criangas menores de 7 anos
e de abordagem na maioria das vezes, nNAO invaziva por meio
de oclusdo do olho bom, correclio ttica e remnagclo dos fatores
(BRIK, 1971:155-157). Trata—-se, portanto, de uma questdo
simples, na sua aparéncia, e da mais= alta importi3ncia para o
equilibrico do individuo, que se manifesta ao nivel do
bioldgico e encontra sua causacldo principal na realidade
social concreta, com suas possiveis soluchbes ligadas As
politicas de sande, Que em nossa realidade, vEm se
esquivando de lidar seriamente com medidas preventivas

integrais e coletivas de satde da populacin,

Na busca de compreender os fenamenos gue compliem o
processo  saude—doenga, diversos modelos de interpretaclo
surgiram ao longo do tempo. No secrulo passado a explicacino
dos males estava diretamente ligada as condigbes de vida das
populaghes, gue cedeu iugar, Juntamente coum o

desenvolvimento da sociedade, a autros paradigmas,
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Atualmente, as guestdes iigadas as doesncas tem wsido
interpretadas, na maioria das VBEIES, pela explicagio
bioldgica das doericas , LOMme se gstas estivessem
exclusivamente no individuo e fossem de sua responsabilidade
{pela falta de higiene, de cuidados com os alimentos. falta
de vontade, ignordncia, etc.), ocultando, sobretudo, os
determinantes externpos, situados no modo concreto de wvida
das pessoas gue praticamente s8o ps grandes responsavels
pelos agravos a saude, bem como os conflitos existentes na

sorciedade e seus determinantes politicos e econdmicos. A

satde, por este prisma,gue privilegia o biologismo, & tomada
comp ausEncia de doengas ou um estado vago de bem estar, de
cardter individual, sem ligacdio com as outras qgquestles gue

ai estdo envolvidas.

Em contraposicio a esta interpretagio, gque tem sido
predominante na salde brasileira, o fendmeno salde—doenca
tem sido analisado também em suas relacles com o biocldégico e
o social., em determinados contextos histdricos. FPor esta
gtica, a doenca é"praduto das condiglies gerals do individuo
e da coletividade e a sadde, um direito do cidad3o e um
dever de Estado, expressos na LConstituigdo brasileira em
vigor desde 1988. 0 conceito de prevencido, ai englobado.
estaria wvoltado para a transformacido da sociedade, gue
pudesse garantir condicbes salutares de vida para todas as
PesS0AaAS, onde as doencas 23 {a) teriam. chances de =t =
instalarem, ao contrario daguele entendimento gue procura
evitar apenas as seqguelas dos males jJad instalados e que
esteve presente em grande parte da trajetdria da prevengio
da Cceguelra, analisada na terceira parte do primeiro

capitulo.
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Marcados pelaos preceitos pre&ehtiviatas, nas
décadas de 20 e 30, a Q%talmwlogia teve; que gnfrentar o
tracoma, que se alastrava com grande facilidgdé prejudicando
a produtividade dos trabalhadores. Suas iﬁvm?ﬁidaﬁ foram de
encontro & estrategia de se evitar as seq#@%%a, atravé; da
distribuicio de medicamentos e da difusi3o ﬁe:egﬁinamantms de
medidas higignicas, apesar das precéria%é?cmndig&ea de
saneamento béasico das populaches urbanas air@r§iﬁ acometidas

pela doenga. Alem disso merece destague a ﬂhﬁigatmriedade do

uso do método de Credé nos recém-nascidos que com certeza,

evitou que problemas oftalmolégicos sérigs se gesenvolvessenm

nas criancas a partir da década de 30.

Com a expansio do modelo curativm:ﬁéindividual de
atendimento que foi se instalando na 5&&&9; as praticas
sanitarias v3c cedendo lugar Aas hmﬁpitalafaﬁ. Cresce a
enfase nas doencas e a prevengdao da ﬁeguéir& amplia O
conceito de =se evitar seqguelas, atravéﬁgida ad@g&m e
tratamentmﬁ cirdrgicos, vinde a ganhar m?ia impulso no
periodo pds b4, com O agravamento da t%anﬁfmrmag%a da
medicina em atividade capitalista, pels quﬁléintar@ﬁsam as
doengas £ os tratamentos sofisticados que ﬂ@ié derivam & s#Ho
geradores de lucros. BSomente em 1976, n@: conjunto das
transformages gquUe S8 pProcessaram em nossa wéalidad&, & gue
comecam & Surgir novas abordagens preveﬁﬁivaﬂ para oS
problemas de saude ocular, prmcuranﬁmws@f adotar agbes
visando o impedimento da instalagio dos agravéﬁ, por melo de
esfmrgwg conjuntos de diversos prmflsslmnazﬂ e sebtores da
satide, com iniciativas principalmente daqus&lﬁs ligados Aas
universidades. Estas mudancas atuntecér@m? em meio  ao

movimento pela reforma sanitaria, que ganhou forga em busca
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da possibilidade de oferta de um atendimentn amplo de saude
& toda populacio, que foi s ampliando apesar dos
insucessos, advindos no  bojo  das diversas crises que

comprometem todos 0s setores da sociedade.

fssim, o primeiro capitulo deste trabalho
procurou, sobretudo, analisar os envolvimenios biologicos e
socials de problemas que afetam a visdino, especialmente
agueles ligados As criangas menores de 7 anos. A importincia
desta guestdo relaciona—se a perda da vis3o dessas criancas
se& houver negligéncia na sua abordagem e n3o se efetivarem
medidas de intervenclo nesta faixa etaria. & salucio destes
problemas e de outros ligados & salvde dos escplares da pré--
escola  estd na dependEncia de um atendimento precoce,
correto e séric no conjunto da sagde de nossas criancas, o

que nem sempre tem acontecido em nossa realidade.

A crianca desta faixa menor de 7 anos esteve, ao
iongo dgs anos, na maioria das vezes, Tora do sistema
institucionalizado da educaclo e da salde, ficando assim
duplamente excluida . JA4 que a escola tem sido considerada
tambem como local de se fazer alguns atendimentos de sadde.
Apts 1988, com a vigEncia da nova Constituicio. fruto de um
longo processo de avangos e recuos, as creches e pré-escolas
passam & sSer consideradas como parte integrante do sistema
educacional e, portanto, como um direito social. A criancga
menor de 7 anos, que até ent3o, ndo estava incluida no
sistema educacional, passa a ser entendida como um cidad8o
ative e participante, com direito a frehaueniar a pré-—
escola, com fins educacicnais e n3o mais de "guarda" ou
compensacdio das defici®ncias das primeiras séries do 10

grau. Este fato., fruto de pressbes, conguistas e avangos da



166

socledade, depende para sobreviver e ir a?aﬁt?, sobretudo da
continua mobilizac3o dos grupos Drganizadﬁaééa sociedade em
garantir os direitos conguistados. Nﬁsséé histéria tem
demonstrado que os governos procuram "aﬁﬁapéé“ as pressio e
responsabllidades e a criaclc de érg&ng éﬁurmcréticqs de
atendimentos & infincia, geralmente com f?ngmes similares e
permeados de clientelismo, tem sidmé EQma realidade,

principalmente onde hd maior vuiﬁarabilidadé,éﬁnmu a saude e

a questao dos menores “"carentes”.

A saude do escelar faz parte deést%eétmtexte e vem
sendo, em nossa realidade, abordada, ﬁQE:d%;EFEOE momentos
historicos, na maioria das vezes, de fcém% fragmentada,
conforme interesses politicos, ecmn&mic@ﬁ? SOC1als @,
schretudo,. reivindicagles e conguistas da'sm?iedade em busca
de seus direitqﬁ, como foi abordado na ﬁﬁéunda parte do
capitule II, gue privilegiou o periodo ta@éreendidm entre
1973 e 1989 para analisar os programas gé%ernamentaia» de

saude ooular dos escolares do BEstado de S3e Féulﬂ.

0 POSE - Plano de thalmuingiaZSégitaria - posto
em pratica a partir de 19735, tmnﬁiatiﬁé num  programa
educativo e assistencial realizado baﬁicaméh%e no ambiente
escolar com & proposta de prevenir e: ﬁr%tar problemas
oftalmolodgicos das criancas matriculadas:n&$;c135595 de 18
serie do 182 grau e de pré-escola vinuﬂl%éas ao sistema
estadual de ensino. Foi  concebido em ﬁeié ao clima de
enforia do "milagre® brasileiro, cmmpativéliéom a ideologia
dos grandes projetos e implantado num 'péﬁiodm de crise
nacional e internacional, na gqual a Ea&ﬁe?f%i envolvida e
procurou saidas, dentre as guais, Eitua—éa:é utilizacin de

pessnal com pouca gualificaclo e baixo cuétngﬁe m¥do—de—obra.
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0 POSE envoiveu muitas pessocas na sua execuclo, marcadamente
os professores das classes almejadas. Esses professores eram
treinados pelas educadoras csanitéirias. beu papel val
ganhando importdncia e em 1980 oficializa-se por decreto,

ficando a partir de entdo ratificada sua participaclc.

Em 1977, no bojo das reformas administrativas
ocorridas no Estado de S3o Faulo, o POSE tem continuidade e
passa a integrar o "Programa de AssistEncia A Crianca". No

ano seguinte se junta aos projetos de "Orientactes sobre
Necessidades e Froblemas de Satde da Escolar”,

posteriormente denominade "Educaclo em Séﬂd&:na Escola” e
"Atenclio Médica ao Escolar”. Em 1979 integra—se aop SIAME -
Sistema Integrado de Atendimento Médico ao &stolar" - e em
1280 ao "Diagndstico Médico Escolar®™. ﬂgﬁiﬁ, eﬁ curto espago
de tempo, muitos programas procurando lidar cﬁm a saude do
escolar foram criados, nos quais o POSE ;fﬁi mantido,
incluindo-se ai praticamente a masma: forma de
operacionalizacio, que enfatizava a atuacio ﬁ@ professor. 0O
ano de 1987 apresenta modificaclhies na forma ﬁe gestio das
Secretarias da Educagdo e Saude, farzendo com que o FOSE
deixasse de existir nos moldes em que :vinha sendo
desenvolvido. Em 1989, o Governador Quércia lanca por meio
de decreto, outro programa de oftalmologia para escolares,
agora sob a coordenaclo das Primeiras—Damas do Estado (no
casno -~ Alalde Guercia — uma médica oftalmologista) e dos

Municipios. Este programa tem sido desenvolvido apenas na

capital e tem ficado guase gue restrito & correciio otica da
visdo das criangas, curo titulo campanha de "dcoculos
escolar”, gue aparece nROS 1Mpressos que utiliza, denuncia

suas 1ntenclies. Mantém, em comum com o FPOSE, a utilizacdo do
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professor COme operador principal. Qsé ;prmblemaﬁ de
sstrabismo £ ambliopia funcional, élém; de outros,
responsiavels importantes pela diminuiclo da %éuidaﬁe visual,
nesta perspectiva, recebem pouca atencdo. ;élém disso, um
programa instituido para as escolas pahlia%séeﬁtaduais nem
sempre atinge as municipais,. onde se lucéliéam basicamente
as creches e pré-escolas, o gue Evidenciaéqéé, desta forma,

as criancas menores de 7 anos estdo sendo omitidas.

A luz dos fatos analisados no éegundn capitulo

deste trabalho evidencla-se gque as cauéaaé ibmlﬁgicas da
deficidncia visual dos escolares da pré—aéﬁwié, concretizam—
se nas determinagdes sociails da realidade E@;que agrupam—se
as pessoas. bEssa efetivaclo esta diretameﬁte;éeiacimnada ADS
interesses e decisties politicos e: ;éamnamicaa, &
conscieﬂtizagam dos grupos organizados d%é sociedade em
reivindicar & manter seus dareitos gaciéia;éassim Como as
condicties de vida e trabalho das pegﬁnas.:ﬂe?Qma forma geral
a satde representa uma das sinteses é% processg  de
gesenvolvimento humano e sem ela o contextééhiﬁtﬁrica pode
tornmar—se cadtico. Nossa realidade, em muit@ﬁ momentos, tem
demponstrado 18550 e os governantes, pa%# enfrentar a
problematica, t&m sido criativos em ampliaé:e reformular a
burocracia do setor satde adotando div@ﬁsmg tipos de
abordagem, desde a multiplicagio de érg&agéaié a adogdo da
linguagem e metodologia analisada e ;ﬁroposta pelos

intelectuals e grupos organizados, gue estudam e reivindicam

melhores atendimentos em saude, oferts ;é garantia de
trabalho, queda no custo de wvida, educagaa,;etc.. A saude
ocular, ncluida nas guestdes globais de's@dda do escolar,

demonstrou & fragillidade e fragmentaghmfﬂwwique vem sendo
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abordada. A criacio de planos, programas, projetos e
decretos adotada pelos setores responsaveis tem conseguido,
no periodo estudado, atender parte das necessidades de satide
ocular, sem, no entanto, garantir a extensd4% do gireito a
todas as criancas na faixa etaria correta. fAs criancas que
frequentam creches e pré—escolas municipais particulares e
que ndo estdo vinculadas a nenhuma instituiclo est3o sendo
omitidas de um direito gue lhes é garantido, gue ¢ o de ter

sande, ai incluido o direito de enxergar. Esta trajetoria

demonstra gque, apesar de alguns avancos no trabalho de

prevenciio da ceguelra das criancas, a deficifncia visual,
enquanto fenomeno social, discutida neste trabalho, tem
carater recarrente. Em alguns momentos e para um determinado
grupo de coriancas, houve uma sistematizaclio de medidas
preventivas gue permitiram um certo controle. No entanto,
sua presenca persiste em nossa realidade, apesar do aparente
cresrimento da consci®ncia social em reivindicar direitos e
do estatuto Juridico-constitucional asseverar o direito &

saude.

ARlém disso, no capitule II, foi salientado gque a
estratégia uwtilizada para lidar com & satde ocular do
pzrolar representou guase que um eszforgo  isolado, no
conyunto das politicas de sadde, com abrang®ncia limitada da
populacioc-alvo e utilizacio em grande parte de trabalhadores
da area da educagido e n3do da saude. s professores recebiam

os "pacotes" de incumb&ncias j& prontos, sem terem

participado das discusshBes gue precedem a elaboracio de
qualguer projeto e eram "treinados" para desempenhar as
fungbes referentes A saidde dos escolares. FPara isto recebiam

apenas um acréscimo de responsabllidades. fissim, a escola,
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Com essa sequéncia de planos, projetos e programas de satde
do  escolar, consisticu num  local onde se desenvolveram
atividades tipicas da Area da saude, com concentrac3c de

atribuiglies na figura do professor,

-

Estas gquestles nos remetem & oonsideragbes a
respeito da escola e da interseclio da saltde no seu meio.
Como j& vimos, de forma ampla a educac¥o caracteriza—se como
una das praticas sociais, qgue por  sua abrangéncia e
complexidade permeia todas as outras e acontece em todas as

esferas da sociedade. Inserida no modo de producio

Capitalista a educac¥o associa-se & escola e passa a se
constituir na forma organizada, institucionalizada de
ensinar e de aprender e seu entendimento adjetiva-—se,
transformando-se en educacio escolar e/ou pratica educativa.
Apesar disso, contraditoriamente, a "educaciio se define no
interior das relaches sociais de producdo da existé#ncia, gue
se estabelecem entre as clascoes sociais, numa determinada
formagdio social (FRIGOTTO, 1984:33). Desta forma nio se pode
reduzir educaclin a educacio escolar, gue se Froressa
exclusivamente na escola. As praticas e os problemas sociais
nAo  ocorrem isoladamente. Todos tém  as mesmas  rairzes
historicas e se misturam. Contuda, a operacionalizacido da
educacio, enquanto pratica educativa que tem seu "locus* na
escola, possui  saber especifico, gque muitas vezes esta
associado ao curriculo escolar e permite abertura de espacgo

para muitas outras praticas. Neste trabalho, procuramos nlo

fugir ao entendimento de eseola coms o local, a instituiclo
onde se efetiva a educacldo escolar, enquante pratica com
conteudo proprio e educaclo, como pratica social gue compbe

a vida das pessoas e que pode ocorrer na socisdade. A satide,
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outra pratica social, pode ser ai incluids e se processar em
coniunto com a educagln, como & O casp de se desenvolver

temas de preservacio e promocio da saide e de prevencio das

doencas em todos os meios de comunicaclo £ segmentos da
sociedade, inclusive na escola. Neste conjunto o professor
toma parte como um dos responsaveis peléd educaci3o como um
todo. Por outro lado, & sadde tem seu "locus” de atuagdo,
sua pratica e seus profissionais especificos e se utiliza,

miitas vezes, da educagdc para executar seu trabalho.

Contudo, entendemos gque a escola n¥o 2 o local adequado para

que as agbes de satde se]am desenvolvidas. Esta

anterpretacdao aparece ligada a visdo idealista de que a
escola pode rescolver os problemas de saude de seus alunos
por meio do fornecimento de informacles (e ate tratamentos
medicamentosos), visiio esta ligada ads solughes individuails e
fragmentadas hegembnicas no setor, em contraposigl3o as
medidas coletivas basicas, que sio contrarias aos interesses

dominantes.

isto ﬁignifiﬁa que a criagdo de programas isclados
e fragmentados de salde do escolar, de curta durabilidade e
sob a responsabilidade da escola, representam  solucbes
imediatas e de pouca abrang®ncia para as reais necessidades
das criancas. SH0 necessarias medidas integrais gue atuem
atraves do sistema de sainde, nos niveis locais, com os

recursos gualificados e que tenham continuidade e possam
garantir avan¢os. Para isto & preciso articulacdo entre os

problemas de sadde e a realidade social. num trabalho
coletivo, no gual os esforgos s3o agrupados em busca de
acbes continuas. A Unidade Bisica de Satde local coordena as

aghes de Salde e representa a porta de entrada da crianca no
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Sistema de Saudde. For sua vezr, na escola, mctrrem as agbes
educativas para a promoglo da Sadde e preventgdo e detecglo
precoce de problemas. FPortanto, & impoﬁtante destacar a
relevéncia da articulac3o entre os recursos disponiveis & a
integralidade das actes., uma vezr gue  a abordagem das
gues tibes de salide centralizando—se & educacio, que
concentra—se no recinto escolar, significa fam:luir mulitas
criancas do direito & educag¥o e & sadde, 8 gue nio estio

inseridas no sistema escolar. U= problemas éespecificos de
saude precisam ser trabalhados pelas instituicbes e

profissionais da 4rea da satde em integraclioco com diversos
setores a ela ligados. 0 envolvimento de outros
profissionalis, ou a formacldo de uma equipe muitiprufiﬁsimnal
actabara por ocorrer em programas abrangentes, como € o caso

daqueles ligados a saude do escolar, a exemplo da

experiéncia de FERRIANI (1988) de KARA JOS2 e cols. (1992),
aque descrevem trabalhos sistematizados que ndio se localizam
exciusivamente na escola, e nem enfocam o professor como

figura central,

Contudo, a realidade tem demostrado que o©
enfermeirpo, qgue seria indicado para atuar na saade do
escolar esti inserido em atividades curativas da area
hospitalar. Desta forma, julgar incorreto e negar o fato de

que a salde ocular do escolar vem sendo feita pelos

professores, por meio de decretos e programas isolados e
campanhas n3o contribui para solucionar a situaclo. Ao
contrario, reforca o fato. £ preciso, ahteg de mais nada,
conhecé~lo e chegar a admitir gue apresentou algum resultado
positaive para a populac3o-alvo. Este  estudo, procurou

Justamente compreender os determinantes da problematica em
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guestidc em busca de indagacbhes, para a partir dai, procurar

saidas.

A década de 99, apesar das inﬁmeré% ctongquistas e
dos avangDs conseguidos, principalmente no final dos ANDS
80, caminha para um desmantelamento no setor saude, num
guadro de piliora das condicbes de vida da maioria da
populaclo, com falta de investimentos & decisin politica =
piora da rede basica e hospitalar de atendimento 3 saude.

Essa situaglo serve como elemento de sustentacio do "status

quo” que garante e expande a privatizac¥® do modelo de
assist¥ncia médico-sanitaria brasileiroc, no qual o processo
salide—doenca & visto COmO fenameno .exclusivamente
fisiopatolégico, com destague para a doenca. gue pode ser
resolvida por meic de medidas individuais, ligadas a
medicamentos e especialidades meédicas gue fragmentam o

corpo, & vida e a morte.

Na esteira deste pProcessc estd inserido [
enfermsiro, confarme analisado no rapitulo 111, gue
evidencia uma profiss3o historicamente . wvoltada para o
curdado direto e indireto (atividades administrativas) no
ambito hospitalar e secundariamente a5 atividades
preventivas. A década de 80 mostrou gue diversos avangas
bcorreram na enfermagem, indicando um maior entendimento de
seu trabalho como pratica social e uma procura, por parte de
seus profissionais, em participar ativamente das decisBes
importantes neo  cenfric nacional e buscar garantias de
melhores condiglBes de vida e de trabalho. No entanto,
necessario se fazr ir adiante em busrca de superagho das
Iimitagbes ideolégicas, de um redirecionamento da pratica de

enfermagem, de suas atividades e compromissos, do seu ensino
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e produgdo cientifica. Enfim, procurando romper o atual
guadro que distorcidamente circunscreve—-se & aArea hospitalr
em diregio de  priorizar os interesses coletivos das

populacties e as medidas preventivas de salde, sangamento

basico e condigles humanas de sobrevivéncia. € preciso gque o
enfermeiro relacione os fendmenos ligados ao processo sadude-—
doenga como dentro de um processo amplo e sujeito a
miltiplas determinagles e tome parte de um bloco de forgas
sociars capaz de construir uma ordenaclo mais Justa das

modos de vida e de atencdo & saude.
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