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RESUMO

Tomando como objeto o discursc da satde escolar em Campo Grande/MS, este
estudo procurcu identificar que promessas foram por ele formuladas e quais foram os
resultados alcancados. A partir das orientacBes da pesquisa qualitativa, sob forma de “estudo
de caso”, e utitizando-se da observaco direta e de enirevistas com profissionais das 4reas da
Satde ¢ da Educacio que trabalhavam em escolas da Rede Municipal de ensino de 1° grau, na
Secretaria Municipal de Educacio e em um Posto de Saude especializado no atendimento ao
escolar, o estudo péde constatar a presenca do discurso medicalizante que tem sido a marca da
historia da sadde escolar no Brasil. Também naquela cidade, a medicalizagdio das questdes
sociais, através do discurso da Satde Escolar, ao relacionar o fracasso escolar ao estado de
saide das criancas, formula promessas que nfo se concretizam. Desconsiderando a insergio
social do aluno, o ensino de hibitos higiénicos e os pretensos cuidados a satde ndo resolvem
guer as questdes de aprendizagem quer supostas questbes de saide das criancas que
frequentam a escola publica. Tal discurso, ao contrério, serve aos interesses de ampliagio do
mercado de trabalho para profissionais da éarea da Salde e de consumo de produtos
industrializados, sendo, ainda, instrumento utilizado para controle social da populagio pobre e

para propaganda politico—partidaria.



ABSTRACT

This PhD thesis is focused on the discourse concerning health In schools in the
city of Campo Grande, in the Brazilian State of Mato Grosso do Sul, and aims at
identifying promises made by such discourse and the resulis achieved.
Faliowing gualitative research approaches, as a "case siudy”, and employing
direct observation and interviews with heaith and education praciilioners
working in schools under the local education authority and in a students’ care
health cenire, the study found the presence of the medicalization discourse,
which has been the main feature in the history of school heaith in Brazil. It was
also found in Campo Grande that the medicalization of social issues in the
school health discourse, relating school failure to the health condition of
children, makes promises that are not fulfilled. By disregarding the social
condition of pupils, the teaching of health habits and the alleged health care do
not resolve neither learning difficulties, nor health issues of children attending
the State school. Such discourse, on the contrary, meets the job market
interests of health practitioners and the consumer market of industrial goods,
being therefore a means for social control of the poor and for party political

propaganda.



Antes do nome

Nao me importa a palavra, esta corrigueira.

Quero ¢ o espléndido caos de onde emerge a sintae,
03 sitios escuros onde nasce o “de”, o “alids”,

0 “0”, 0 “porém” e 0 “que”, esta incompreensivel
muleta que me apoia.

Quem entender a linguagem entende Deus

cujo Filho é Verbo. Morre quem entender.

A palavra é disfarce de uma coisa mais grave, surda-muda,
Joi inventada para ser calada.

Em momentos de graca, infrequentissimos,

se poderd apanhd-la: um peixe vivo com a mdo.
Puro susto e terror

As Professoras

Adélia Prado

Cecilia Azevedo Lima Collares e
Maria Aparecida Affonso Movsés



— Eu briguei naquele menino com uma pedra...
Criancas desescrevem a lingua. Arrombam as
gramaticas. (Como um calice lilds de becol)

Memoel de Barros

Aos Professores de 1° a 4° série da rede
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Aos Alunos dos Cursos de Pedagogia do
Centro de Ciéneia Humanas e Sociais da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
¢ da Faculdade de Educacio da Universidade
Federal Fluminense.
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LUTAR com palavras
é a luta mais vil
FEwnrante uramos

mal rompe a moanhil.
Sdo muiics, eu pouco.
Algumas, tdo fortes
como o jovall,

Nio me julgo louco.
Se o fosse, teria
poder de encantd-ias.
Mas hicido e frio,
aparego e 1enio
aparnhar algumas
para mey Susiento
pumm dia de vida.
Deixam-se enlacar,
tfontas a caricia

e subito fogem

e ndo hd ameaca

e nem ha sevicia

que as traga de novo
G0 centro da praca.

Insisto, solerte.
Busco persuadi-lgs.
Ser-lhes-ei escrave
de rara humildade.
Guardarei sigilo

de nosso comercio,
Na voz, nenfuim ravo
de zanga ou desgosto.
Sem me ouvir deslizam,
perpassam levissimas
e viram-me O rosio.
Lutar com palavras
parece sem fruto.

Ndo teém carne ¢ sangue...

Entretanto, huto.

Palavra, palavra
(digo exasperado),
se me desafias,
aceito o combate.
Quisera possuir-te
neste descampado,
sem roteiro de unha
ou marca de dente
nessa peie clara.
Preferes o amor

de uma posse impura

O LUTADOR

¢ gue vertha 0 gozo
dg maior forfura.

Luto corpo a corpe,
{uto todo o tempo,

sem malor proveiio
gue o o cOpa Go Verto.

Ndo enconiro vestes,
ndo seguro formas.

¢ fluido inimigo

que me dobra os musculos

e ri-se das normas
da boa peleja.

fludo-me as vezes,
Pressinio gue d entrega
se consumard.
Ja vejo palavras
em coro submisso,
esta me ofertando
seu velhe calor,
outra sua gloria
Jeita de mistério,
outra seu desdém,
outra seu ciume,
£ um sapiente amor
me ensing a fruir
de cada palavra
a esséncia captada,
o sutil gueixume.
Mas ai! é o instante
de entreabrir os olhos:
entre beijo e boca,
tudo se evapora.

(O ciclo do dia
ora se conclui
e o inutil duelo
Jjamais se resoive.
(J teu rosto belo,
¢ palavra, esplende
na curva da noite
que toda me emvolve,
Tamanha paixio
e nenhum pecilio.
Cerradas as porias,
a luta prossegue
#as ruas do sono.

Carlos Drummond de Andrade



1- A APROXIMACAO

O ohjeio

A escola tem sido constante objeto de meu interesse. Primeiro como
estudante, depois como professora, ali desenvolvi a curiosidade pelos conteddos mais
diversos, a paix#io pelos livros, o inefdvel partilhar dividas e provisorias certezas sobre os
destinos do homem, sobre sua fragilidade e sua forga. Em casa dos meus pais, quando nos
reuniamos para conversar — nos, os oito irmios, todos professores, era inevitavel falar de
alunos, de livros, de formas que inventdramos para dar aulas, de dificuldades ¢ de
encantamentos em Procurar o prazer € o sustento no ensing.

Com (e como) esses professores — e com tanios outros que fui
encontrando, ao longo dos dias e anos de trabaiho, vivi a intimidade das pequenas descobertas
diarias, com a alegria e o susto que essas trazem e que, dia-a-dia, se nos apresentam em salas
de aula, em conversas de corredor, em falas e siléncios de alunos. Com esses alunos € com
aqueles professores, nas situacGes mais diversas, no tempo mais vério, fui desenhando
algumas certezas sobre o mundo da escola: nfo bastariza a minha fala para que os alunos
aprendessem; era necessaria minha escuta cuidadosa para perceber a cor de sua voz, suas
possibilidades ¢ seus avangos. Ndo bastariam as orientagOes técnicas para ensinar-thes o que a
escola propunha; era necessaria certa ousadia para, com eles, tentar formas de apropriagio do
saber e do conhecimento construido e acumulado, para que eles, os alunos, pudessem ir muito
mais longe que os limites tragados por meu despreparo ou minha desconfianca na forga de
suas vidas.

Qualguer resposta, todavia, conduzia-me, inevitavelmente, a outras
perguntas. Sim, era preciso perguntar muito ¢ estudar sempre. Era preciso, como diria ¢ poeta
Mario Quintana, desler o mundo para poder reconstrui-lo.

E naquele mundo da escola, intrigante e intimo, por que ndo fluia com mais
facilidade o que a fazia ser escola — o ensino e a aprendizagem? Por que, ali, se teciam tantos
nos que traziam insatisfac@o a professores, perplexidade aos pais e soffimento aos alunos? Um

desses nos era um dos grandes estigmas da escola publica: a “dificuldade de aprendizagem”

iz



das criangas ou, dito de forma mais contundente, o fracasso escolar das criancas das classes
populares, que sdc as que freqiientam 2 escola plblica.

Reconhecido por professores, diretores, orientadores educacionais e
supervisores, nia escola; por profissionais da 4rea de Saide — dentistas, médicos, psicélogos e
outros, na escola ou fora dela, o fracasso escolar tem sido por eles explicado ou justificado
pela falta de cultura das criancas, pela desestruturacio de suas familias, pela falta de satide
das criangas. E, se¢ a area da Educacfio buscava resolvé-lo pela adogio de novos métodos (o
“método” de Piaget, 0 “método” de Emilia Ferreiro, etc.), a Satde Escolar trazia a promessa,
irresistivelmente sedutora de, pela atenc8o a saude, resolver os problemas de aprendizagem . A
Saude Escolar agia.

E agia muito, como ilustram estas pequenas histérias, recolhidas em escolas
de Campo Grande/MS , sobre as quais fi ensaiando perguntas e consideracdes.

- A presenca de consultorios odontoldgicos, bem equipados, nas escolas

de 1° grau da Rede Municipal de Ensino, nos anos 0.

Sobre ¢ atendimento as criancas, disse, uma vez, um dentista:  “As criangas

maiores, as que em entre 12 e 14 anos, tém mais cdries que as mais

novinhas.”

Por qué? Como impedir/remediar que as condicBes materiais de vida

devastem a safide bucal das criangas pobres — como, de resto, de todo seu

corpo, de todos os seus sonhos e direitos?

~ O rnitual semanal do bochecho com fldor, em turmas de pré-escolar e 1°

grau, em Escolas Municipais, nos anos 80: a chamado da professora, uma a

uma, cada crianga recebia um copinho com flor, bochechava e cuspia o

liquido em um balde no meio da sala de aula.

Nio era bonito nem respeitoso, sobretudo por tornar plblico alge que

podenia ser reservado & privacidade de um espago fechado.

- A inexisténcia de papel higiénico nos banheiros, permanecendo o

mesmo nas salas de aula das Escolas Piblicas Municipais, nos anos 80, sob

guarda da professora. Cada crianga deveria pedir-the ou pegar um pedaco, no

rolo que ficava em local de facil acesso, perto do quadro de giz ou do filtro.
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Por que isto? Exigéncia de controle até das necessidades mais intimas?

medida de economia? luxo a ser poupado?

S#c pequenas—grandes histonas de algumas escolas pablicas, provavelmente
repetidas em centenas de outras escolas publicas. Que escola ¢ essa? Que aparece? Que
esconde?

A estéfica da escola piblica brasileira. Professores, diretora, merendeira,
todos, enfim, organizando e arrumando a escola como sabem. Como podem. Apesar do
esforgo, constroem um mundo pobre, humilhado, feito de restos, de sobras — o mundo da
estética ¢ do conforto dos que, na impossibilidade do original, convivem com a réplica, 2
copia mal feita. All estBo as samambaias penduradas em pneus cortados ac meic ou em
compridas iatas de Oleo ou tinta, que desenham contiguos circulos de ferrugem no cimento
liso. Caixas de papeldo para lixo, que o capricho forrou de jornal, com letreiro indicando a que
se destinam. Tudo arrumadinho e limpo, pobre e improvisado. Pouco que convide o aluno a
aprender — e 2 seduzir-se ~ sobre o que, na historia do bele, se tornou cléssico. Pouco ou quase
nada que aguce o aperfeigoamento de sua curiosidade e de seu senso estético mais sofisticado.
Nada que requinte seu gosto aprendido na intimidade com o apenas indispensavel a
sobrevivéncia fisica. Quase tudo cultura erudita diluida, empobrecida, aviltada.

Vista a partir do padrio burgués de beleza, conforto e direitos, é que a escola
plblica brasileira desmuda seu desamparo e sua recorréncia as sobras. Como desenvolve sua
coragem de, a partir dessas, construir-se em espago capaz de desnudar o mundo das proibigSes
de gue ¢ vitima?

A pobreza dos alunos da escola pablica. Aluno do pré-escolar, sob a
aparente indiferenca da professora, recolhia, em saco pléstico, o que sobrava do lanche dos
colegas, para garantir seu jantar em casa . Um dia, este menine explicou & professora, quando
esta j& ndo mais disfargava seu apoio ao ato fransgressor, que em sua casaz aliernava-se ©
direito ao jantar: um dia era seu, o seguinte, do seu irm@o.

Entendi, mais tarde, que estas observagdes, registros ou consideracdes nio se
distanciavam daquelas formuladas pelos demais professores. Como eles, eu era simples
espectadora. Se tanio, uma espectadora curiosa. Nio testemunha que se dispusesse a desvelar

o significado daquelas a¢Bes.
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Desler para reler. Em conversas com um dos meus irmos, médico e
professor, iam ficando mais claras algumas questdes sobre safide, seus determinantes, sua
manutengio, sua negagao — a doenga, com o traco que a identifica em todos os homens: ¢
sofrimento. Essas conversas me ajudavam a desmistificar falas e intencSes do “mundo da
satide” e 2 querer ir mais fundo no entendimento da logica que orientava as praticas sociais
nessa area. Isto me foi possibilitado no doutorado. Ao cursar a disciplina “Educacio e Sande”,
enirei em discussOes criticas, sobretudo em Saide Escolar, entendendo seu esforco em
naturalizar o que €, incontestavelmente, social, logo, histérico. Como o fracasso que a escola
produz.

Comecava a desenhar-se, em contornos mais nitidos, o objeto de estudo
dests pesquisa, o discurso da Saide Escolar.

A historia  da Sande Escolar revela que ela surge e se mantém come
promessa que jamais se efetiva. Seu discurso, como se vera adiante, 6 nos anos 80 - 90, o
mesmo discurso redentor que a caraterizava no inicio do século.

Na primeira década do século, a Saide Escolar, entfic Higiene Escolar,

“(...) ja trazia em si antigas propostas de uma intervencdo mais ampla
no mundo escolar (...} e, principalmente, trazia uma nova missdo — de
redencdo da pobreza através da educagdo sobre os novos hdbitos de
higiene que, melhorando os corpos pela gindstica, pela boa
alimentagdo, pela redugdo da estafa provocada por maus habitos de
estudo e de posicionamento nas carteiras escolares, possibilitaria
uma maior gptiddo para o trabaiho e para as obrigagdes impostas
pela cidadania. ” (LIMA, 1985: 86)

Os resultados nfo alcangados pelas promessas da Saide Escolar nio
silenciam seu discurso. Este, messidnico, salvacionista, constroi-se fechado em seus proprios
limites, descolado — como discurso ideologico que € — do que ocorre & sua volta. Constitui-se
em (e de) questdes que a Saude Escolar define como de sua competéncia e que integram o
“discurso medicalizante.”

Com suas primeiras iniciativas, no final do século passado, e sua
institucionaliza¢#o nos primeiros anos deste século, a Saide Escolar teve, no Brasil, sua fase
aurea na década de 40 (LIMA, 1985), seguindo-se-lhe um periodo de declinio. Nos anos 80,
“por motivos ginda ndo lotalmente claros” (COLLARES & MOYSES, 1992: 24), ela
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reaparece, carregando as mesmas velhas propostas, “fravestidas de politicamente avangadas™
(idem).

Fol justamente nesses anos 80 que a Sadde Escolar se instalou em Campo
Grande/MS. Aqui, nfio ocorre um ressurgimento, embora, nos anos 70, a Prefeitura tivesse
realizado algumas atividades voltadas para a satide do escolar. Eram essas, todavia, iniciativas
pouco sistematizadas. Agora, nfo. A Saide Escolar surge, em Campo Grande/MS, com
projetos definidos de implantacdo, com formas de aglo bem marcadas e com discurso

elaborado.

Elaborado, nfio novo. Seu discursos € construido com o mesmo contetido e o

mesmo proposito que apresentara em outros tempos € lugares: a resolucio de guestdes sociais,
como as questBes da educagio, pela via do biclégico, ou melhor, da medicalizagio.
A medicalizaco decorre do processo de extensio progressivo da pratica médica, extensiio esta
que apresenta dois aspectos: a) maior oferecimento de servigos e nimero maior de pessoas
atingidas pelos cuidados médicos, e b) aumento do campo normativo da medicina, que se
estende por espagos ndo medicos (DONNANGELQO & PEREIRA, 1979).

Medicalizar uma questiio ¢ buscar “causas e solucbes médicas, em nivel
orgamicista ¢ individual, para problemas de origem eminentemente social” (COLLARES &
MOYSES, 1985:10).

A respeito da medicalizacdo, diz FOUCAULT (1998: 35)

“ QOs anos anteriores e imediatamente posteriores & revolugdo viram
nascer dois grandes mitos, cujos temas e polaridades sGo opostos;
mito de uma profissdo médica nacionalizada, organizada & maneira
do clero e investida, ao nivel da saiide ¢ do corpo, de poderes
semelhantes aos que este exercic sobre as almas; mito de um
desaparecimento total da doenca em uma sociedade sem distirbios e
sem paixdes, restituida & sua saude de origem. A contradicdo
manifesta dos dois temas ndo deve iludir: tanto uma quanio a outra
destas figuras oniricas expressam como que em preto e branco o
mesmo projeio da experiéncia médica. Os dois sonhos sdo isomorfos:
um, narrando de maneira positiva a medicalizagbo rigorosa, militante
e dogmdatica da sociedade, por wuma conversdo religicsa e a
implamtacdo de wm clero da terapéutica; o outro, relatando esia
mesma medicalizacdo, mas de modo triunfante e negativo, isto é, a
volatizagdo da doenca em um meio corrigido, organizado e
incessantemente vigiado, em que, finalmente, a propria medicing
desapareceria com seu objeto e sua razio se ser.”
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“Narrando”. “Relatando”. Ou seja, discursando.

Autores como FOUCAULT & VYGOTSKY enfatizam o papel fundamental
da linguagem na sociedade humana. E pela linguagem que o homem da forma 2 realidade por
ele percebida.

Descrevendo o desenvolvimento  intelectual da  crianca,  diz
VYGOTSKY(1989: 31). "dssim como um molde dai Jorma a uma subsidncia, as palavras
podem moldar uma atividade dentro de uma determinada estrutura, ”

Como a linguagem conforma ¢ pensamento, o discurso das instituicdes
constrol e conforma a esfera da realidade em que ¢las irfio atuar, construindo, inclusive, os
objetos de que elas se apropriam. Segundo FOUCAULT (1998), 2 medicina s6 constrdi seu
estatuto de ciéncia moderna quando consegue construir para si mesma um  discurso
apropriado. Esta construcdio, ocorrida entre o final do século XVIII ¢ inicio do século XIX,

funda a medicina no método anitomo-clinico, tal como a conhecemos hoje:

" Lsta estrutura em que se articulam o espaco, a linguagem e a morte
— 0 que se chama em suma o método andtomo-clinico — constitui a
condicdo histérica de uma medicina que se da e que recebemos como
positiva. Positivo deve ser tomado aqui em sentido forte. A doenca se
desprende da metafisica (..) e encontra na visibilidade da morte a
Jorma plena em que seu contetido aparece em termos positives. (...)
Percebida em relacdo a morte, a doenga se torna exaustivamente

legivel, aberta sem residuos & dissecgdo soberana da linguagem e do
olhar.” (FOUCAULT, 1998: 226-227)

Como a medicina se constroi pelo discurso — como, de resto, toda ciéncia,
disto nfo foge a Saide Escolar. Ela s6 existe a partir do momento em que cria seu proprio
discurso.

Este estudo ndo se propde a fazer uma analise do discurso da Satide Escolar,
mas a identificar que discurso a conforma e a mantém em Campo Grande/MS . Assim  esse
objeto de estudo configura e precisa seus contornos, nas seguintes questdes: Qual é o discurso
que a Satde Escolar em Campo Grande/MS constroi para si propria — com que discurso se
constroi 100 anos depois de ter surgido no Brasil? Nesse discurso, a Saude Escolar em Campo
Grande mantém as promessas da Saide Escolar do inicio do século? Quais os resultados da

Satde Escolar em Campo Grande? Ela conseguiu cumprir o prometido? Em resumo: Qual é o
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discurso que a Sadde Escolar construiu que a legitima, e a mantém, até hoje,

independentemente de seus resultados — ou da auséncia de resultados?

O Método

Em algum livio ou revista de arte, perdido, hoje, em alguma biblicteca
fugida da minha memoria, Ii de HENRI MATISSE: “Ndo posso distinguir o sentimento gue
terho da vida e a maneira pela qual o traduzo.”

Como esse artista, concordando em gue qualguer obra traduz o que a
existéncia possibilita a seu autor, nfo posso separar o que fago do que me impulsiona e dirige
nesse fazer. Este ndo € um estudo asséptico. Ao contrario, esta carregado das cores e dos tons
que revelam sentimentos que se emtrecruzam: divida, perplexidade, raiva, indignacio,
esperanca. Esta carregado do que penso e sinto. Do que, enfim, vivi. N3o é neutro, portanto.

A neutralidade, negada por MATISSE no universo da arte, &, na pratica da

investigacio, objeto da mesma recusa:

“Nenhuma pesquisa é neutra seja ela qualitativa ou quantitativa. Pelo
contrdrio, qualquer estudo da realidade, por mais objetivo que possa
parecer, por mais ‘ingénuo’ ou ‘simples’ nas pretensOes, tem a
norted-lo um arcabougo tedrico que informa a escolha de objeto,
todos os passos e resultados tedricos e praticos.” (MINAYQ,1998:37)

Assim, ¢ equipada com minhas convicgBes — em permanente murtacio —, com
as escolhas tedricas que tém orentado minhas agdes, com os autores com quem venho
dialogando e, sobretudo, com meus compromissos, parti para fazer a tessitura deste estudo.

Foi uma construgio “em altos e baixos”, que oscilava do devaneio (eu queria
poder explicar tantas coisas!) ao reconhecimento dos limites exigidos por um trabalho de
pesquisa, necessariamente confidos em margens, o mais possivel, definidas. Foi um tecer
inquieto. O entrar no espago escolar, o estar em contato muito préximo com pessoas que ali
desdobravam seu esfor¢o, seu saber e suas crengas; o ouvir as descrighes que essas pessoas
faziam dos alunos, da sala de aula, de reivindicacdes por melhores condi¢bes de trabalho; ¢
acompanhar a rotina vivida por criangas, professores, serventes, dentistas, supervisores, o

reunir e analisar fatos do passado € do presente foram uma experiéncia fascinante e cheia de
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surpresas. A cada certeza encontrada, assaltava-me uma romaria de novas perguntas. Porque
ali entrei para ouvir falas e sentimentos, com 2 atengiio 2 flor da pele, o escondido se foi
fazendo visivel, as novidades se foram colocando no lugar de antigas verdades. O meu suposto
famibiar “mundo da escola” guardava insuspeitos mundos. Estranhamente, as descobertas nio
me assustavam. Entrava por elas como alguém que vai fruindo o novo, alguém que vai se
identificando com algo mais pleno, impregnado de significados desveladores do mundo velho.

O processo ndo foi diferente quando busquei as falas dos profissionais da
satide, ndo na escola, mas nos servigos a que sua formacgio especifica os destinava. O meu
reduzido conhecimento a respeito das questdes de saide e de doenca instigava-me a muitas
descobertas. A disponibilidade em informar, o tom de certeza impresso em certas falas, a
emocio que transparecia em gestos, olhares e modulacgdes de voz, o contenido mesmo de certas
afirmacbes foram, também ali, reforcando dividas, ampliando informagdes, trazendo novas
perguntas. Em um ¢ outro ambiente, ficava cada vez mais claro, para mim que os movimentos
das institui¢bes, ou melhor, das pessoas nas instituiches, sfio reveladores do quio imperativas
sdo as mutagdes, 0 que equivale a dizer da provisoriedade das certezas e da temporalidade dos
acontecimentos humanos. Como fatos histéricos que, afinal, sio.

E facil verificar que a descrigio dessa tessitura delineia os marcos da
abordagem qualitativa que abracei, ndo por casualidade, mas por concordar com os
argumentos que a sustentam.

No campo do conhecimento, a ciéncia social (as Ciéncias Sociais) — logo, 2
Educagdo ¢ a Salde, recorte deste estudo — est4 balizada por critérios bem definidos: hé
identidade entre sujeito e objeto, isto &, o pesquisador € também integrante do universo
pesquisado ¢, por algum aspecto (cultural, de classe, etc.) com ele comprometido; é
ideologica, isto €, esta marcada pela visGo de mundo do pesquisador e do campo de estudo;
seu objeto a) € histdrico: estd situado e datado; b) possui consciéncia historica, ¢ que quer
dizer que todos os envolvidos, € nfio s6 o pesquisador, contribuem na construgdo do
conhecimento, trazendo-lhe o significado e a intencionalidade das agBes que realizam no seu
dia-a-dia; ¢) € essencialmente qualitativo, posto ocupar-se de expressdes humanas presentes
em diferentes dimensdes — estruturas, processos, sujeitos, significados, representacBes.
{(MINAY(,1998)

i9



LUDKE & ANDRE (1996) explicitam as caracteristicas fundamentais da
pesquisa gualitativa: os dados s@o buscados no ambiente natural, através de contato direto ¢
estreito do pesquisador; o interesse maior € com as manifestagdes dos problemas que ocorrem
no cotidiano daquele ambiente, sendo, portanto, maior a preocupacdo do pesquisador com o
processo que com o produto; a atengio € especialmente dirigida ao ponto de vista das pessoas,
4 como essas pessoas “veem” as questGes que esifio sendo pesquisadas; o material obtido €
predominantemente descritivo; o conhecimento se vai construindo a partir das evidéncias
oferecidas pelos dados, ndo havendo hipdteses ou questdes definidas antes do inicio dos
estudos.

Segundo MINAYO (1994), a pesquisa qualitativa trabalha com “o universo
de significados, motives, aspiracdes, crengas, valores e atitudes (...) que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. "(p.21-22)

Uma das formas assumidas pela pesquisa qualitativa ¢ o estudo de caso, que
sera a adotada neste estudo.

O caso constitui uma unidade no interior de um sistema mais amplo (GOOD
& HATT, 1973). E o estudo de um caso, com ¢ que ele tem de singular. Ainda que mais tarde
sejam observadas semelhancas com outros casos, o que importa, no desenvolver dos estudos, €
aquilo que o caso tem de proprio, de Gnico e que € o que mobiliza e monopoliza a atencio do
pesquisador.

Segundo LUDKE & ANDRE (1996),

“Isso significa que o objeto estudado ¢ tratade como umico, uma
representacdo singular da realidade que ¢ wmultidimensional e
historicamente situada. Desse modo, a questdo sobre o caso ser ou
nmdo ‘tipico’, isto é, empiricamente representativo de uma populacio
determinada, torna-se inadequada, ja que cada caso é tratado como
tendo um valor intrinseco.” (p. 21)

Como forma de pesquisa qualitativa que é, ¢ estudo de caso guarda as
mesmas caracteristicas daquela: leva em conta ¢ contexto em que o objeto de estudo se situa, o
que ¢ fundamental para a compreensfio do problema; busca mostrar a multiplicidade de
dimensbes de uma situagfio, abordando-a como um todo dindmico e complexo; serve-se de
véarias fontes de informac3o, coletando os dados em diferentes momentos e entre virias

pessogs; permite que o pesquisador relate as suas experiéncias durante o estudo, o que faz com
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que os leitores as confrontem com as suas proprias experiéncias, fazendo, assim,
generalizagOes, procura apresentar as diferentes opinifes sobre uma situacfo, revelando o
pesquisador o seu propro ponto de vista; utiliza-se de linguagem e forma de apresentagdo dos
relatos acessiveis as experiéncias dos leitores. Seu objetivo € a descoberta, o que exige do
pesquisador estar sempre atento a fatos e significados novos que podem aparecer durante o
estudo, e estar fazendo sempre novas perguntas e acrescentando os novos achados ao guadro
tedrico inicial que serve de estrutura bésica 2 pesquisa. (LUDKE & ANDRE, 1986)

Nesse guadro metodoldgico, a entrevista mostrava-se como 2 técnica mais
adequada para coletar os dados necessarios a este estudo.

Embora dispendiosa em termos de tempo e de qualificacio do entrevistador,
a enirgvista, por permitir que se estabeleca um clima de interagio entre
entrevistador/entrevistado, faz com que as falas se soltem, podendo o entrevistado, com maior
liberdade que em outras técnicas, prestar as informacdes de gue dispbe e que s@io a razio
mesma da entrevista. A possibilidade de abrir espago & fala do informante ¢, sobretudo, marca
da entrevista menos estruturada, de roteiro passivel de alteragdes, logo, flexivel. Esta, como
qualquer outro tipo de entrevista, deve ser cercada de certos cuidados, dentre 0s quais ests o
respeito pelo entrevistado, expresso em atencdo as suas conveniéncias de local e horario, bem
como em garantia de anonimato ¢ sigilo; o respeito, ainda, pelos valores, preocupagdes,
significados e fatos que ocorrem no universo dos informantes. Qutros cuidados sio a atencio e
o estimulo 2 fala dos entrevistados, o que supbe dever estar o entrevistador absolutamente
voltado para o que diz o entrevistado. Isto lhe permitird captar nio sé a fala, mas varios
aspectos da linguagem nfo verbal (gestos, expressGes faciais, alteragtes de ritmo na fala etc.),
também importantes na apreensdo dos significados com que o entrevistado categoriza o que
experiencia. (LUDKE & ANDRE, 1986)

As pessoas que me informariam sobre as questdes de satide, no enfoque que
me interessava investigar, estavam na escola, onde, portanto, me caberia entrevists-las. Para
tanto, o primeiro passo foi procurar a Secretaria de Educacio do Municipio (SEMED) de
Campo Grande/MS, posto ser na Rede Municipal de Ensino (REME) que se presta atengio 3
satide do escolar. Além deste motivo, em escolas da REME eu realizara, por cinco anos,

trabalho docente em Pratica de Ensino, com alunos do Curso de Pedagogia do Centro de
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Ciéncias Humanas e Sociais (CCHS) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
{(UFMS).

Fui recebida pela Secretaria de Educagio e por ela encaminhada i
Coordenadoria de Apoio ao Estudante (CAE), que € o setor encarregado das atividades em
saide nas escolas. Explicadas as linhas gerais da pesquisa, ali entrevistel a coordenadora geral
e o coordenador do servigo de assisténcia odontoldgica na REME, que me informaram sobre 2
situacio da atencfo 4 saGde do estudante.

Foi desses dois coordenadores a indicagiio das escolas para o estudo
empirico. Pela visdo geral que tinham das atividades em satde em todas as unidades escolares
da Rede, esses coordenadores estavam credenciados a apontar aguelas nas guais se prestava o
melhor atendimento 4 saide das criangas. Nio foi aleatGria, pois, a seleg@io das escolas. Foi
escolha apoiada no cntério de exceléncia dos servicos em saude, critéric este que se baseava
em um pressuposto € em um cuidado.

O pressuposto era o entendimento de que, no mais desenvolvide, o objeto de
estude apresenta-se em sua forma mais acabada, em dados momento e circunstincia. No caso
desta investigaclio, apanhar a SalGde Escolar em sua forma melhor estruturada possibilitaria a
analise mais completa das questdes propostas. Quanto ao cuidado, este consistia em
resguardar-me da armaditha da critica de que procurara escolas em que 2 atengo & saude das
criangas nfo funcionava adequadamente, o que levaria a ser inadequada a analise pretendida
pelc estudo.

A indicagBo inicial de cinco escolas foi alterada para doze, por sugestio da
CAE, pelo fato de que, quando, pessoalmente ou por telefone, tentei marcar os primeiros
encontros, uma das diretoras pediu-me oficio da SEMED. Percaicos de qualquer pesquisal Ai
voltei, portanto, para solicitar tal documento. Um coordenador da CAE, entendendo ser
desnecessario o oficio, mas respeitando a recusa (expressa naguela solicitaciio) da escola,
sugeriu aumentar a relagdio. Era uma maneira de ampliar o leque de escolha, sem necessidade
de maiores protocolos.

As doze escolas indicadas localizavam-se em diferentes bairros.
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Para fins administrativos, a Secretaria de Educacfio agrupara essas escolas
em sete regiBes’. Delas, cinco foram alvo deste estudo. Sua escolha deveu-se 4s seguintes
razbes: &) foram as primeiras indicadas pela SEMED, como sendo as que ofereciam melhor
atendimento em saude; b) situavam-se em bairros com caracteristicas bastante semeihantes,
estando localizadas ou no centro da cidade ou muito proximas a ele; ¢} tinham o mesmo
numero médio de alunos (cerca de 1.300); d) trés delas haviam recebido alunos do Curse de
Pedagogia/CCHS/UFMS para estagio supervisionado, em Prética de Ensino, sendo-me, por
isso, familiares.

Nessas escolas, foram entrevistados dezoito profissionais, assim
discriminados: quatro dentistas, cinco orientadores educacionais, seis professores, 1rés
supervisores educacionais. A escolha destes, e nio de outros profissionais, pode ser assim
explicada: a} os dentistas, porque trabalbam na éares da satde e porque, desta 4rea, sdo os que
mais estdo presentes na escola; b} os orientadores educacionais porgque, oficial ou
oficiosamente, por airibuigio da escola, das secretarias de educagio ou da tradicdo, sfo os
encarregados de tomar as providéncias — emergenciais ou nio — em assuntos de saide dos
alunos. No caso em pauta, eles sio a “ponte” entre escola, SEMED e servigos plblicos de
salde; ¢) os supervisores educacionais porque sio, na escola, 0s especialistas encarregados de
coordenar ¢ trabalho pedagdgico, com tudo o que isso implica em termos de relagBes com
diferentes campos do fazer e do saber, ai incluido o campo da satide; d) os professores, porque
s80 0s que estdo diretamente com a crianga, todos os dias, € porgue sio, em uitima instéancia,
os profissionais que, ao lado do aluno, caracterizam a escola enquanto tal.

Nio foram entrevistados outros profissionais lotados na escola pelo
entendimento de que os escolhidos representavam as vozes da escola, de forma suficiente,
para os fins deste estudo.

As entrevistas foram feitas nas escolas, em datas previamente marcadas
junto a dire¢do. Cada escola foi visitada mais de uma vez, porque era grande o numero de
pessoas a entrevistar e porque seus horarios distribuiam-se em diferentes turnos. Além disso, a

entrevista, em geral, era longa, demorando, em média, 1 hora e 30 minutos.

! As sete regides sdo: regido urbana do Segredo, com nove escolas; Tegifio urbana do imbirnssu, com dez escolas;
regifio urbana do Prosa, com duas escolas; regifio urbana do Centro, com nove sscolas; regific urbam do Lagea,
com seie escolas; regido urbana do Anhanduizinho, com vinte escolas; regifio urbana do Bandeira, com cinco
esgolas.
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Orientada, ainda, pelos coordenadores da CAE, procurei a diretora do Centro
de Reeducago do Menor (CRM), 4 época da coleta de dados para esta pesquisa, € a ex-
coordenadora do que se pode caracterizar como 2 primeira tentativa de Satde Escolar em
Campo Grande/MS, o SALVE (Saude, Alimentagio, Vestuario}, como veremos adiante.

A diretora do CRM fomeceu dados, ndc s6 sobre o funcionamento € a
hist6ria dessa instituigfo, como também sobre ¢ programa em Satde Escolar que o precedey, ¢
Satide Nota Dez. Uma ex-coordenadora do SALVE falou-me sobre as intengOes e realizacles
desse projeto.

Sentindo que os dados fornecidos pelas enirevistas com esses profissionais
eram insuficientes, procurei dois profissionais da saGde e fiz consulta 2 jornais. Um, ex-
secretanio de saide que implementou o Saude Notn Dez foi prodige em informacles, o
mesmo ndo ocorrendo com aguele que fora coordenador desse Programa nos anos 80 e que,
em 1996, era o Secretaric de Saide Neste ano, respondendo a oficio em que lhe solicitava
disponibilizar-me horarnio para entrevista, para informag¢bes sobre antigos projetos, assim se
manifestou, também em oficio: “Quanio aos trabalhos mencionados [no oficio] do Saiide
Nota Dez e SALVE, foram de governos passados, nido mais em curso.”

Com esta recusa, privou-nos o Sr. Secretario de Saide — a comunidade
académica, aos professores da REME e a outros possiveis interessados — de informacdes,
sem davida relevantes a reconstituicio da histéria da Saide Escolar no Municipio de Campo
Grande.

Com essas escolhas, assim ficava definido o recorte deste estudo:

a) como o discurso da Satade Escolar se constrdi, se legitimna, se publiciza e
se difunde, atingindo o cotidiano da populacdo. Isto foi buscado nos
centros de atendimento — CAE e CRM; junto aos dentistas, nas escolas;
junto a um ex-secretario de saude e a um ex-coordenador de projeto em
Satide Escolar; nas falas oficiais publicadas em jornais;

b} b} como esse discurso se infiltra no discurso (Jogo, no pensamento) dos
profissionais da educacgdo, o gue foi procurado nas entrevistas com
professores, supervisores e orientadores.

Por ser do tipo semi-estruturada, a entrevista permitiu que os entrevistados,

muitas vezes, fugissem do roteiro, acrescentando-lhe ¢ que thes parecia relevanie. Os
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enconiros ocorreram em clima de trangiilidade e descontragdo. Em apenas dois casos, os
entrevistados mostraram-se um pouce “nerveses”, porque teriam suas falas gravadas. Todavia,
ndo pediram gue eu desligasse o gravador. Este foi utilizado em todas as entrevistas. A
descontracdo aumentava a medida que iranscorria a entrevista — sentindo-se mais solio, o
entrevistade mudava o tom do seu discurso, passando do comedimento inicial a revelagBes
mais reservadas € 4 critica a0 que via & sua volia,

Transcritas, as falas formaram cadernos de muitas paginas que, para facilitar
o manuseio, foram devidamente numerados. A leitura atenta desses cadernos permitiu
organizar, nas seguintes categorias analiticas, o gque diziam (portanto, pensavam) os
entrevistados:

- a atengio 4 saude na escola, sua funclo e seus resultados;

- ¢ perfil da crianga e, em particular, sua situacio de sauds;

- a relagfo sande/aprendizagem;

~ a funcdo da escola.

O nimero de escolas, o nlimero de entrevistas, as especialidades dos
entrevistados e o material das entrevistas ndo se constituem em amostra, pela prépria
metodologia adotada neste estudo. Este, cabe dizer, nic partiu de categorias de analise
definidas, a nfo ser aquelas que o referencial tedrico-metodoldgice me indicava. Fui 14 para
ver e ouvir o que sobre Satude Escolar tinham a dizer os profissionais que ali trabalhavam,
para me aproximar do que ali acontecia.

As falas dos entrevistados aparecem, neste estudo, tal como foram
formuladas durante a enirevista. As pequenas correcles dizem respeito, apenas, a questOes
gramaticais, o que se justifica pelo que a linguagem escrita exige de cuidados, muitas vezes
negligenciados no momento descontraido da fala. Além disso, para dar maior clareza 2
algumas falas, acrescentei-lhes aigumas palavras, que vém entre colchetes.

Identificadas por letras, seguidas da funclo exercida pelo entrevistado, as
falas assim aparecem:

- B, C, D ¢ E — dentistas;

- A, L, N, P e Q- orientadores educacionais;

-F, G, KB L JeR - professores;

- K, M e O - supervisores educacionais;
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- S — um dos coordenadores da CAE;

- T— outro dos coordenadores da CAF;

- U~ um ex-coordenador de projeto de Saude Escolar;
- V— um ex-diretor do CRM;

- X um ex-secretario de saude.

Como diz, IANNI (1991 21),

“Hd vdrios modos de dizer a verdade, ou procurd-la. Um deles,
segundo nos parece, consiste em deixar que as pessoas envolvidas nas
situagbes e problemas estudados utilizem as suas proprias paiavras.
Mesmo guando elas ndo estdo em condicbes de ver claro, ou guando
ndo podem dizer as coisas com clareza; mesmo nesses casos revelam
dados significativos para a compreensio das situacbes e problema.
Em geral, no entanto, dizem o essencial(...) A medida que folam, gue
dizem apenas 0 que guerem, gue tomam decisbes e agem revelam,

também, as relagbes e as estruturas mais intimas dos situocdes e
problemas.”

O texto deste estudo estd tecido — e muito — com as palavras dos
entrevistados que sdo, afinal, os protagonistas desta historia. Fazé-los presentes, aqui, foi

querer seguir o que diz esse autor.
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CAPITULO 11
BREVE HISTORICO DA SAUDE ESCOLAR NO BRASIL






Discursas

Chegam os poadres de Paris.

Séio festejados com discursos.
Fazem anos os padres imporiantes.
Envolve-os o aroma de discursos.
Convalescem os padres de sombrias
prieumonias duplas.

Em discursos a alta se proclama.

Que fizeram de imensc?
Chegaram,
aniversariarant,
enfermaram,
escaparam.

A oratéria celebra estes prodigios

em tropos sublimes. Como falam
bonito meus colegas.

Que andstrofes, metdforas, perifrases,
que Ciceros, Demostenes e Ruis.

Na aula de Portugués eles nem tanto.
Mus é soltar o verbo., e jorram
estrelas em forma de vocabulos

Dara saudar nosses amados guias.

O espirito da eloguéncia

baixa de ndo sei de onde e lhes inspira
rasgos terredis de Mont 'Alverne,

E pena: ainda nio vi

ninguém fazer um discursinho mesmo chocho
ao Irmdo Falcdo, enaitecendo

a grata, oportuna cervejinha

por ele fabricada.

Carios Drummond de Andrade






A Satde Escolar constroi-se na Europa, no século XIX, na confluéneia de
trés doutrinas medicas: a policia médica, © sanitarismo, a puenicultura. {LIMA, 1985)

Seu objeto € a crianga no periodo de freqgiiéncia 4 escola, ou seja, a Saide
Escolar 80 esta voltada para aguela crianga que estd na escola, ndo se ocupando de qualguer
outra crianga, ainda que em “idade escolar”.

Isto estd claro na defini¢Bio de Satde Escolar apresentada por MORAES
apud LIMA (1985):

“Saude Escolar é a parte da medicing que estabelece os meios de
promocdo, protegdo e recuperagdo da saude fisica, mental e social da
crianga € seu desenvolvimento normal durante o periodo de

fregiiéncia & escola (). Assim conceituada, os objetivos do Saude
Lscolar sdo, em resumo:

1~ favorecer ¢ desenvolvimento normal da crianga;

2- estudar os fatores desfavordveis e os meios de combaté-ios;

3- manter a higidez fisica, mental e social do escolar;

4- instruir ¢ educar a crianga nos cuidados de conservacdo e melhoria
da saude;

5~ tracar normas especiais de educacdo para os alunos excepcionuis,
integrando-os na comunidade.” (p. 28-29)

Esses objetivos estdo presentes ao longo de toda a historia da Satde Escolar
no Brasil e incluem a puericultura, a higiene pablica, a clinica, a pedagogia . (LIMA, 1985}

Sua preocupagiio central sempre foi a relagdo safide— aprendizagem,
assumida ja na segunda metade do século passado, quando a satde entrava na escola para
fazer controle epidemiologico de doencas que assclavam o Rio de Janeiro, como febre
amarela, colera ¢ variola. Nesses controle e vigilincia estava contido o argumento de que as
criangas nio aprenderiam pelos problemas de saide, pela debilidade mental e pela fraqueza de
carater decorrente da miscigenagdo racial. A higienizacdo oferecia-se como antidoto a esses
males.

Nos primeiros anos da Repuiblica, e estendendo-se pelos anos 10 ¢ 20 deste
século, ampliava-se no Brasil o movimento higienista, que entrou na escola como higiene
escolar, ali se institucionalizando em vérios estados brasileiros.

A propriedade da escolha da escola estd em que ela
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do deve ser, apenas, o centro da cultura intelectual da nossa
infdncia. A escola nio tem o direito de agasalhar corpos enfermos,
rostos palidos, organismos débeis. Cumpre-lhe transforma-los em
corpos fortes, organismos robustos. A escola tem gue ser o centro
irradiador da saude de nossa gente, tem que ser o micleo revigorador
da sonide da nacdo.” (CASTRO apud LIMA, 1985:125)

Promover a higiene do ambiente escolar e a higidez dos corpos de alunos e
professores, fazer inspegdes médicas e atendimento odontologico, ensinar normas de satde
eram, entdo, o expediente da Salde Escolar, para permitir que as criancas aprendessem. Na
realidade, essa proposta integrava um movimento nacional mais amplo.

A luta contra a mortalidade nfantil, a tuberculose, ¢ slcoolismo e a sifilis, a
divalgagBo das idéias e preceitos do higienismo e da puericuliura, empreendida por médicos”
de remome, tanto em entidades filantrépicas privadas quanto no desempenho de cargos
publicos, somava-se o esforgo de uma frente nacional, representada por diferentes setores da
populagdo, empenbada na modernizagio do pais. As idéias de nacionalismo, patriotisme,
controle de doengas que ameagavam a forca de trabalho, educagio priméaria para todos e
educagio média para a emergente classe média urbana, formacio de uma “raca brasileira”
eram bandeiras da luta para equiparar o Brasil aos paises mais avancados.

No fervor dessas idéias, a educaclio era entendida como meio para se elevar
o nivel de sahde da gente brasileira. Ensino 4s mies pobres, campanhas sanitarias,
dispensarios, centros de salide séo veiculos e locais de que se langa mio para difundir, pelo
discurso, préaticas higiénicas e eugénicas, para, como na Europa, educar, como forma de

conirole da classe dominada. A

“estratégia da educacio em saude foi regular, enguadrar, controlar
todos os gestos, atitudes, comporiamentos, hdbitos e discursos das
classes subalternas e destruir ou apropriar-se dos modos e usos do
saber estranhos a sua visdo do corpo, da saude, da doenca, enfim, do
‘bom’ modo de andar a vida. O nascimento da pedagogia de boa
higiene se confundiu com a histdria do conjunto de disciplinas ligadas
ao que se convencionou chamar ‘os problemas de higiene e saude” —
‘higiene social’ — ‘higiene do trabalho’ - e ‘puericultura’, cujo

? Dentre os nomes mais conhecidos estdo os médicos Moncorvo Fitho, Clemente Ferreira, Miguel Couto, Emilio
Ribas, Amaldo Viewra de Carvatho, Balthasar Vieira de Mello. Esses médicos ocupavam cargos em Orgios
oficiais (chefias de servigos publicos, direclio de escolas de medicina ¢ entidades filantrépicas) ¢ particulares
{institntos de inspecio médica). (LIMA, 1985)

30



desenvolvimento nos paises enropeus, a partir de fins do século AVIII,
esteve relacionado com o esforgo generalizado de moralizacdo e
domesticaglio das classes populares. "(COSTA 1984 7}

A velha ordem rural ia desaparecendo no conjunto de idéias de uma nova
sociedade urbano-indusinial. Como bandeiras da burgussia industrial, os movimentos
escolanovista, no ambito da escola, ¢ o sanitarista, no campo da saude, eram dois discursos
modernizadores gue partiam dos mesmos pressupostos e apresentavam as mesmas propostas: a
atencfo individual, a énfase aos aspectos técnicos do desempenho profissional, a assuncdo da
educacio ¢ da saude pelo Estado.

Este — o Estado, a partir de 1930, passava a liderar as iniciativas em saiide e
educagio, criando ministerios e outras instituigSes que viabilizassem as politicas, agora
identificadas como politicas de carater nacional.

Consoante as preocupacbes do governo federal, os estados brasileiros
reorganizaram suas atividades em Saude Escolar: criaram-se servigos, cujas atividades de
controle passaram a ser mais amplas, atingindo os escolares, o prédio, a educagdo sanitaria, os
exames de ingresso dos professores e as concesses de licencas gue eles solicitavam.

Al estd 0 que caraterizava a Saude Escolar, desde que entre nos ela se
instalou. Como diz LIMA (1985), “Desde o inicio, a Saude Escolar é um movimenio amplo
que estende suas acdes a todos os aspectos da vida escolar, refletindo uma dnsia de controle e
medicalizacdo de toda a sociedade. ” {p. 151}

Pode-se dizer que, no periodo que vai do seu aparecimento {como Higiene
Escolar) até os anos 40, a Saiide Escolar foi produtora de um mesmo discurso, ferto tanto pelo
meédico, quanto pelo educador ou pelo governo, e esteve baseada nos principios da eugenia: a
higidez dos corpos e da populagdo, o aperfeicoamento da raga, a2 correcio do mal fisico ou
moral, o desenvolvimento do senso moral e da inteligéncia, a formagdo de cidaddos produtivos
e Gteis 4 patria. Os problemas de conteddo social eram explicados como da responsabilidade
individual: problemas escolares, como a repeténcia, eram atribuidos & hereditariedade de
certas doencgas, como a sifilis, ao alcoolismo, ao descuido e a desinformacio dos pais e das
criancas. A resolucdo desses problemas caberia, também, 4 competéncia individual. Atraves
da educacdo sanitaria dos escolares, a Safide Escolar pretendia chegar s familias; através da

atencio 3 saide pretendia resolver as questdes do ensino-aprendizagem.
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Se o periodo 1940-1964 constituin o periodo aureo da educacio sanitaria no
Brasil (MELO, 1984), a década de 40 marcou ¢ auge da Saide Escolar. Esta entrard em
declinio nos anos 50 (LIMA, 1985), tomando novo impulsc nos anos 80, com as mesmas
propostas de seus primeiros tempos, ignorando a Reforma Sanitaria enifio em curso, como
veremos. Por ora, falemos um pouco sobre sua fase de ouro.

Para o Estado Nove (1937-1945) os problemas da educagio abrangiam a
um 80 tempo, a “saude do corpo ¢ a satde do espirito”, ja revelando o quanto a medicalizagio
das questes socials estava presente na fala oficial. Tdo presente, que o proprio presidente da
Republica e o interventor federal em S&o Paulo foram patrocinadores do I Congresso Nacional
de Saide Escolar, realizado em 1941,

Messe Congresso, em seu discurso de encerramento, disse Adhemar de

Barros:

“do Estado Novo cabe enfremiar, quanio antes, os problemas do
educacdio e do ensino e orientd-los pelos seus postulados, de forma a
dar as gerages novas o preparo indispensdvel para participaren
ativamenie da grande obra de reconstrucdo nacional iniciada. E isso
porque os cuidados de que necessitam as geragdes novas, no tocante
aos problemas da educacdo e do ensino, abrangem, a um fempo 6, a
saude do corpo e a savide do espirito.

(...) 4 visita médica regular ¢ obrigatoria tem um imporiante papel a
desempenhar na escola puiblica. A assisténcia dentdria idem.” (apud
LIMA, 1985. 137)

No Rio de Janeiro, por exemplo, intensificava-se, na escola, a agio médico—
odontologica, através da vacinagio, do tratamento, da orientagdo de habitos e atitudes, do
encaminhamento a clinicas’ especializadas em ortopedia, cirurgia, fisioterapia, clinica médica,
pediatria, cardiologia, dermatologia, raios x, laboratério, oftalmologia, otorrinolaringologia,
ortopedia funcional dos maxiliares, cirurgia, endodontia, prétese, radiologia. A Secretaria de

Educaggio e Cultura até transportava o aluno doente 2 clinica especializada e, mais, mantinha

* Essas clinicas eram: o Hospital Barata Ribeiro, o Hospital Nossa Senhora do Loreto, o Instituto Médico-
Pedagogico Oswaldo Cruz, o Pavilbiic Hilrio de Gouveia, o Instintto Oscar Clark, o Institnio  Odonto-
Pedagbgico Zeferino de Oliveira (Silva Netto, 1979). Localizadas no Rio de Janeiro, eram clinicas “gue os
documentos oficializavam para o atendimento aos escolares” (SILWVA, 1991: 23). Sua geréncia, até os anos 70,
foi da Educacio.
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natureza, por deficiéncia sensoriais e pela privacdo social, a partiv de
uma precaria assisténcia familior. "(p. 36)

Nesse quadro desolador (e falso), nesse quadro de privaciio de toda sorte,
como poderia essa crianca aprender? A saiide, ou melhor, a falta de saide, seria utilizada para
gxplicar a inoperancia da educagio — nfo aprender, na escola, seria sinbnimo de nfio ter saide.
Por outro lado, ndo se teria satide, porque nio se tem educagfc. Assim, doenca e ignorincia
criam uma explicagdo circular, sem saida (COLLARES & MOVYSES, 1985), para a questdo
educacional da escola, sobretudo da escola publica.

Argumento forte entre educadores e profissionais da saide, essa explicacio
nfic se alterou ao longo da histéria da Salde Escolar, que buscava sempre formas mais
sofisticadas de atendimento, as quais, na realidade, eram/s&0 apenas novas roupagens gue nio
alteram o contetdo que vestem. Assim € que, nos anos 60, 2 Saliide Escolar passava a falar em
atendimento médico— psicopedagégico, fala que se ampliou, nos anos 70, para atendimento
medico-sdcio—psicopedagdgico, conforme categorizagio apresentada por SILVA NETTO
(1979). Era a participagiio da Satde Escolar no movimento de medicalizacio de toda a
sociedade, face ao agravamento das crises sociais que, a partir da década de 60, atingiram todo
o mundo, inclusive no Brasil.

Foi entio que a Sadde Escolar chamou a seu servigo a colaboragio de
técnicos (SILVA NETTO, 1979), reflexo possivel da tecnoestrutura estatal’, que se
desenvolvia e s¢ consolidava no pais, concretizando a hegemonia do poder executivo. (TANNI,

1991).

No Rio de Janeiro, por exemplo, passava a ser da competéncia de técnicos,
por decreto editado em 1974,

“estudar,  plonejar, orientar e coordenar todas as atividades
relacionadas com a Saide Escolar, especialmente o atendimento
médico-psicopedagogico  dos  escolares com problemas de
aprendizagem.” (apud SILVANETTO, 1979: 112)

¢ Segundo lanni (1991), o conmceito de tecmoestrutura estatal “comesponde 2 um estigio nove no
desenvolvimente do Poder Executivo, quando este incorpora, de modo cada vez mais sistemético e permanente,

o pensamento técnico-clentifico ¢ as técnicas de plangjamento. Sen elemento essencial € 2 hipertrofia do
executive” {(p. 370
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ai professores, no caso de o aluno ficar internado por muito tempo, para que ele nio fosse
prejudicado nos seus estudos. (SILVANETO, 1979)

Nos anos 40, o discurse da medicalizacio chegou a0 requinte de imaginar a
escola como “escola - hospital”. Esta era a proposta feita, no Rio, pelo médico Oscar Clark,

gue entendia a escola como espago

" onde se ratam também, pessoas agarentemem‘ei saghias, onde
se investiga o inicio dos estados morbidos, onde se estudam
fisiologia, psicologia e higiene, onde se praticam os exames
periodicos de saude e onde se ensina 0 pove a ser sadio ¢ a
viver sadio.” (TRINDADE apud SILVA, 1991: 21)

Hssa proposta, feita para possibilitar um atendimento direto ao aluno,
objetivando recuperar sua saide e proteger o investimento® que a educacdo representava,
desenhava-se nos moldes do modelo higienista e acabou ficando no plano das intencdes, fosse
por falta de recursos e de pessoal, fosse pelo crescimento da populago e pelas mudangas na
estrutura administrativa. (SILVA NETO, 1979)

O fato € que aquelas umdades de assisténcia ao escolar foram extintas ou
transferidas para outras secretarias, para atender a toda a populagio. O estudante j4 ndo
recebia atendimento especializado de imediato, com hora marcada, passando, ele proprio, a ter
a responsabilidade de procurar os servigos.

Promessas que ficaram no papel e, pior, ai ficaram apesar de os defensores
da institucionalizacBio da Saide Escolar pintarem com tintas fortes a situacdo de saude das

criancas. A esse respeito, ¢ ilustrativa a descrico feita por NISKIER (1990):

“A escola, que retrata a nossa realidade, registra uma populagdo
vitimada pela desnutricdo crénica, por infeccbes e infestagdes de toda

O grifo € meu.

* O entendimento de que educacdo ¢ investimento ¢ defendido pela Teoria do Capital Humano (TCH), qgue se
estrutura apds a Segunda Guerra, como teoria do desenvolvimento: concebe a educagio como produtora da
capacidade de trabatho e potenciadora de renda. Logo, como fator de desenvolvimento econdmico € social. Nos
anos 50, 60 e 70, £ alvo de estudos e de politicas educacionais. A respeito, ler M. H. Simonsen. O esforco
educacional. In. 4 nova economia brasifeirg. Rio: José Olympio, 1974, Como leitura critica da TCH, ler G
Frigotto. 4 produtividade do escolo improdutiva. Um (re)exame das relagBes entre educacio ¢ estrutura
econdmico ~ social capitalisia. 850 Paulo: Cortez, 1989
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Foram elaboradas, entfio, normas de funcionamento de setores dos Centros
de Satde, que incluiam “modernos conceitos™ de Saide Escolar, relativos aos  “registros de
sauide, exames pericdicos e ao controle de saiide dos servidores escolares”, ao  “atendimento
do aluno com disturbio de comportamento e de escolaridade”, “a inspeglo do prédio
escolar.” (SILVA NETTO, 1979: 113)

Como se v esses “modernos conceitos” operacionalizar-se-iam em
expedientes j4 integrantes do cardépio da Sande Escolar desde os seus primérdios. Aqui, eles
se colocavam de forma mais inadequada ainda, no que se refere as dificuldades de
aprendizagem porque, come diz SILVA (1991), ja estava admitida a relag@o entre condicdes
de vida e desempenho escolar. Apesar disso, instituis-se para os escolares pobres, com
“distirbios de comporiamento e de escolaridade”, o tratamento por equipes multiprofissionais
que teriam, no minimo, um pediatra, um psiguiatra, um odontdlogo, um psicélogo, um
enfermeiro, um assistente social e um orientador educacional. O diagnéstico resultava da
avaliagio de toda a equipe, incluia entrevista com os pais, relatério dos professores ¢ do
orientador educacional, e exigia ‘“reexame pedidirico, psiquidtrico, neuro-oftalmologico,
neurologico, psicolégico e exames complementares (eletroencefalograma, RX de cranio,
audiometria, hemograma, reagbes soroldgicas para Lues, dosagens de proteinas,
protohelmintoospia, exame de urina” (SILVA, 1991: 28-29) ¢ outros mais.

Essa bateria de exames, tratando medicamente uma questio social,
desconsiderando as condigBes de vida das criangas pobres, também ndo foi concretizada. E
nfo o foi pelos argumentos entdo apresentados: o aumento do nimero de escolas dificultava o
atendimento a ser feito pelo médico especialista em Saide Escolar; a organizacio de equipes
multiprofissionais dificultava a proposta de formacio desse médico.

Alids, essa especialidade, a Satde Escolar, como uma sub-especialidade da
Pediatria, vinha ganhando corpoe fora da esfera governamental, entre pediatras e suas
associagbes médicas (SILVA, 1991), o que ilustra a crescente e atual disputa de especialista

por aumentar o mercado de trabatho, como apontam COLLARES, MOYSES & LIMA (1995):

“Idéias provenientes da drea de Saide, por wum movimento
profissional crescente dentro da Saiide, movimento acritico e norteado
por severas leis de disputa de mercado. Desde 1977 vem sendo
proposta a criagdo da Saude Escolar como especialidade, ndo de
Saiide Publica, mas da medicing liberal, para encompar ¢ mimero
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nada desprezivel de criangas da classe média que tem recorrido a
pediatras por dificuldade na escolarizacBo. Basia que uma forma
quolguer da remuneracdo sejo  institucionolizada  para  esses
problemas, isto ¢, que o INAMPS reconheca essa  ‘nova morbidade’,
para que uma avaloncha  incontroldvel soterre os débeis rechagos
dos educadores contra a medicalizacio da escolo.” (p. 20)

Na segunda metade dos anos 70, a Saide FEscolar, acompanhando a
preocupacdic da medicina, apresentava-se enfatizando os aspectos médico—s6cio—
psicopedagOgicos.

No Rio, reunindo-se no esforgo para garantir a saide que entendiam
necessaria para a aprendizagem escolar, as Secretarias de Educacio e de Sa(de do Municipio
planejaram a rotina do atendimento aos alunos da rede municipal de ensino, defendendo que a
atencdo 2 saiide devenia contemplar agueles aspectos acima mencionados e deveria ocomrer nas
unidades de salde, em unidades especializadas e nas escolas. (SILVA, 1991)

Em S3o Paulo, nagueles anos, o Departamenic de Assisténcia ac Escolar
(DAE) previa, como diz LIMA (1985), atividades

“de educagdo para a saude, treinamento das professoras para o
reconhecimento ¢ orientacdo ferapéutica de problemas de saiide mais
simples e para o screening de acuidade visual dos alunos, orientacdo
para conservacdo sanitdria do prédio e encaminhamento dos alunos
necessitados para recursos assistenciais disponiveis.

O responsavel por esses programas, na escola, era um professor
designado peia direcdo para este fim, o ‘coordenador de soude’, que
recebia um treinamento especial de vinte horas e deveria, a seguir,
reaplicar o treinamento aos outros professores da escola . Obviamente
este programa, estruturado sobre um elementc sobrecarregado, o
professor, (...) ndo poderia fer resultados muito estimuladores.” (p.
16)

Segundo esse autor, os participantes dos cursos de treinamento confessavam
ndo conseguir fazer, em suas escolas, a reaplicagdo do aprendido, pelo total desinteresse dos
professores (idem).

Também SILVA (1991) aponta a nfio realizacdo das propostas gue a Saude
Escolar tragara no Rio de Janeiro. O atendimento dos especialistas nfo resolveu o problema do

fracasso escolar, nem ¢ da possivel doenca da crianga. O primeiro, porque suas causas
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eramy/s3o outras; o segundo, porque o retorno das consultas aocs médicos escolares diminuia

sempre mais, e porque era grande o tempo que a crianca gastava, indo de um especialista a

outro. Diz o autor:

“As formas como se previa o atendimento para a Saude Fscolar,
aliamente fecnificadas e especializadas, na verdade seguiom o modeio
de constru¢dio da assisténcia médica no Brasil, alicercada numa
orgarizacdo  capitalista, cujos inleresses se pautavam  BOS
investimenios lucrativos para atendimenio das aspiracdes da parcela
privilegiada socialmente, que recorria aos especialistas nas
instituicdes privadas pelos quais poderia pagar.” (p. 39)

Com © processe de redemocratizagdo do pais, que se imciava no final dos
anos 70, cresceram as demandas por mudangas politicas e sociais, expressas nos movimentos
sociais e na agio de novos partidos politicos. Tomava impulso a discussio sobre a revisio das
politicas piblicas que possibilitassem melhorar a qualidade dos servigos.

Em 1986, realizou-se a 8 Conferéncia Nacional de Saide que definiu o
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, cujas mudangas introduzidas no setor sa(de o
tomariam “democrdtico, acessivel, universal e socialmente egiiitativo” (GERSCHMAN, 1995;
42). A 8 Conferéncia consagrava a conceituago de saGde que vinha marcando o movimento a
favor daquela Reforma: saide é resultante das condigdes de vida, definida no contexto
historico e conquistada pela populagfo. Para a reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude,
defendia, como objetivo, a criagio do Sistemna Unico de Saide {(SUS) e, como meta, 2
progressiva estatizac@o do setor saude, sendo a atenc3o a satide de responsabilidade exclusiva
da 4rea da saude. Explica-se assim essa exclusividade: todas as acBes individuais deveriam ser
feitas na rede de satde, nas Unidades Béasicas de Satde (UBS). Esta rede de saide também
seria responsavel pelas acGes coletivas {vigilincia epidemiologica e sanitaria), a serem feitas
em todos os espagos onde exista um coletivo, como fabricas, empresas, escolas, etc, sob a
responsabilidade da Unidade Basica de Satde.

Assim, a Reforma Sanitiria entende por finde qualquer programa
verticalizador, inclusive o de Satde Escolar. A crianga escolar e o ambiente coletivo escola
passam a ser objeto do SUS.

O novo Sistema Unico de Saide deveria ser regido pelos principios de

descentralizacio da gestfio, integralizacBio das agles, regionalizaciio e hierarquizacfio das
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unidades de salde, participagio da populagBo no que se referia & organizagfio dos servigos;
pelos principios de universalizaco, eqiiidade e oportunidade de cobertura 2 populagio, no que
se referia &s condigBes de acesso e qualidade; 4 valorizagio dos profissionais em seus direitos,
formacdo e remuneragio, no que se referia 2 politica de recursos humanos.

Esse novo sistema € implantade em 1990, pela Lei 8.808 ( de 19/09). &
SUS, apoiado nos principios doutringrios da universalidade, da eqliidade e da integralidade,
adotava, como forma de organizar-se, a descentralizagio, a regionalizacfio e o controle social.

Nesse momento, mais precisamente nos anos 80, a quase desaparecida
Satde Escolar ressurge. E o faz “como programa estanque, duplicador de recursos,
desvinculado tanto da saude como da educagdo, contrdria as propostas da Reforma Sanitdaria,
Na contra-mdo da historia. " (COLLARES & MOYSES, 1992: 24)

Nesta direg@io, e considerando que os projetos até entfio desenvolvidos no
Brasil nio haviam promovido e preservado a saide do escolar, o Ministério de Educacio e
Cultura, através da Fundagiic de Assisténcia ao Educando (FAE), slaborou, em 1984, proposta
para um Programa Nacional de Saude Escolar. (Silva, 1991)

Priorizando as criangas de 7 a 14 anos e os projetos de Satide Escolar em
andamento para alunos de 1° grau, sobretudo de 1® a 4* série, a FAE entendia que o Programa
deveria ser realizado na escola, por meio de “agdes que possam ser desenvolvidas por agentes
de saude e/ou professores devidamente treinados, em articulagiio e com o apoio da rede
basica de saude.” (FERRIANI & outros, 1990: 22)

A proposta dizia respeito & implantagiio, em todo o pais, de um programa
integrado de Saude Escolar, em conjunto com outros érgos que j& desenvolviam agBes na
4rea, nas esferas estaduais e municipais, sob a coordenacio de uma Comissic Especial de
Saide Escolar’. Aos estados e mumicipios caberia planejar, coordenar e executar as agdes em
suas regides.

Descentralizagfio, tecnologia simplificada, utilizagio de pessoal ndo
académico, integragic institucional, apoic financeiro — estas as diretrizes basicas que cada

programa deveria desenvolver com recursos da FAE.

7 Constitaiam essa Comissfo representantes do MS/INAN/MPAS/INAMPS/TPEA/CNRH/BNDS ¢ MOBRAL,

ficando a FAE come orglo catalisador e difasor da experiéncia em Sande Escolar, e repassador das verbas aos
estados e municipios (Silva, 1991).
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FERRIANI & outros (1990) assim explicaram essas diretrizes: a
descentralizacio significava que a execucio do programa, nos Estados, cabia as Secretarias de
Educaciic e/ou de Saide, ficando a coordenagiic com a secretaria de maior tradigiio em
Saide Bscolar, por tecnologia simplificada entendia-se que equipamentos ¢ materiais para o
Programa “deveriam corresponder ao nivel de complexidade dos servicos, privilegiando a
adocdo de tecnologia simples” {p.22); a utilizago de pessoal nfio académico significava que
a equipe de satde deveria ter capacitacBio que correspondesse ao grau de complexidade das
atividades, desenvolvidas sob a supervisio de profissionais de nivel superior. A formagio
desse pessoal auxiliar deveria ser enfatizada, com o que se “pode diminuir os custos, facilitar
a cobertura total das crioncas e garantiv g solidez futura do programa™(p. 22), 2 integragdo
interinstitucional {das Secretarias) mostrar-se-ia indispensavel 4 eficdcia do Programa; o apoio
financeiro a projetos de sande escolar condicionar-se-ia  a gue esses projetos ja
estivessem “implementando uma politica inovadora de agdo”, pretendendo ampliar a
cobertura, € a que houvesse “comfrapartida definida e capacidade de sustentacdo financeira
do projeto a médio prazo.” (p. 24)

Segundo SILVA {1991), o Programa insistia na relago entre condigdes de
saide dos alunos e seu rendimento escolar, e tinha como objetivos acdes preventivas e
curativas na 4rea da saide em geral e, em especial, nas areas da odontologia e oftalmoiogia.
Encarregava-se do combate a escabiose e pediculose, cuidados com a nutrigio, primeiros
socorros, bochechos com flior, escovacdio de dentes, triagem oftalmoldgica e auditiva,
fornecimento de éculos e tratamento dentario (através de novo plano, o planc incremental),
saneamento basico ¢ encaminhamento a rede bésica de sande. (SILVA, 1991)

Segundo FERRIANI & outros {(1990), o nimero de programas financiados
pela FAE, em convénic com os Estados, em todo o pais, era de 476, em 1988, assim
distribuidos por regifio: Regifio Norte: 26(5,48% do total); Nordeste: 175 (36,91%); Centro-
Oeste: 55(11,60%]); Sudeste: 54(11,39%); Sul: 165(34,59%) 8

Esses autores analisam 21 desses programas, ¢ entendem que os objetivos
tinham sido alcangados pois, desses 21, 20 estavam ligados as Prefeituras e Secretarias de
Satde ¢ de Educagdo (apenas um estava ligado a {Iniversidade, em articulacio com  as

Secretarias), mostrando a descentralizagdo proposta; foi adotada tecnologia simplificada,

s @ resultado gue encontrei, somando o ©° de projetos, por regific, fol de 475 programas € néio 475.
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sobretudo em odontologia; fez-se integrago interinstitucional (Saiide—Educagio). No tocante
ao pessoal com nivel médio de escolaridade, treinado para executar agdes primarias de saide,
a situagdo mostrou-se variada, havendo, nos programas analisados, “professores freinados,
pessoas da propria comunidade, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e até mesmo
médicos.” (p. 25-26)

Entretanto, contrariando os autores, na verdade, nfio se concretizaram as
propostas da Satde Escolar de estender-se, em todo o pais, aos alunos de 1° 2 4% série, para
auxilia-los em seu aprendizado escolar. Do total de 4.177 municipios brasileiros, em 1988,
apenas 476 foram alvo do programa da FAE e, mesmo dos programas municipais, alguns
foram “extintos por problemas politicos e financeiros” (FERRIANI & outros, 1990: 26),
tendo outros, pouco conseguido realizar, apesar do financiamento da FAE. No casc do Rio, o
que se conseguiu  foram alguns novos equipamentos odonioldgicos e dculos para os alunos
que deles necessitassem” (SILV A, 1991: 54 ). Muitc pouco, como se vé.

No Rio de Janeiro, nos anocs 80, ¢ integrando o projeto educacional, estava a
atengdo a sa(de do escolar, proposta pelos Centros Integrados de Educagdio Piblica (CIEPs).

A esse respeito, assim se manifesta seu idealizador, Darcy Ribeiro:

“0 projeto de Satide Escolar, nos CIEPs, muito mais que um esforco
assistencial complementar, é parie ativa e integrante de todo processo
pedagégico que objetiva o crescimento fisico, emocional e social dos
alunos. A partir da compreensdo do binémio saiide — doenca como um
processo socialmente determinado, {...) é justo estabelecer que a
saude, mais que algo a ser ensinado, é um direito fundamental a ser
conguistado.” (RIBEIRQO, 1986: 118)

Agora, a Satde Escolar tem um espago fisico delimitado no espaco escolar,
adequadamente construido para viabiliza-la: o centro médico. Ai o profissional médico deve
fazer a avaliagdo antropométrica de todos os alunos, detectar os problemas de saide, em
consulta clinica individual, fazendo avaliacio fisica completa — “histéria de savide prévia,
situacdo imunologica e estado de nutricdo” (idem, p.116). Além desse atendimento médico, o
CIEP estava preparado para prestar atendimento oftalmolégico, odontoldgico, assisténcia em
nutrigiio, educagdo para a saude, fornecendo informacgdes ac aluno, para que ele pudesse

“disseminar bons habitos de limpeza e higiene.” (idem, ibidem)
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Para SILVA (1991), a proposta dos CIEPs foi, provavelmente, a afirmacio
da que se fizera no periodo 1942-1964, embora, agora, integrada (inclusive como espago
fisico} ao projeto pedagdgico da escola. Como se vé, nada de novo como Salide Escolar, mas a
repeticio do mesmo atendimento: registros de salde, verificagdo do estado nutricional dos
alunos, exames complementares, atencfo as emergéncias. E mais: a preocupacdo com a
aprendizagem, como sendo de responsabilidade da saude.

Também em S#o Paulo, a Saide Escolar, através do Departamento de
Assisténcia ao Escolar (DAE), continuava, segundo relata FERRIANI (1991), enfatizando o
atendimento geral, pelo clinico geral, e especializado, pelo “oftalmologisia,
otorrinolaringologista, cardiclogista, ortopedista, neurologista e psiquiatra”. {p. 123)

Entretanto, “ma prdfica, poucos vio usufruir desse aiendimento, ¢ a
maioria dessas criangas fica fora da programacdo.” (FERRIANIL, 1991: 124-125)

Ad esta | Outra vez, o discurso. Mais uma vez, sua efetivacio ndo cumpridal

Analisando a histéria da Saude Escolar, o que se pode observar € que ela
construiu para si mesma um discurso e nele se fechou, inarreddvel . Na pratica, esse discurso
ndo concretizou todas as normas, todas as deliberagdes propostas que planejou. Logo, se a isto
veio, ndo conseguiu alterar ¢ quadro de evasdo e repeténcia das escolas publicas brasileiras,
Seus resultados — periddicas inspegbes médicas — foram muito modestos, face a0s ousados
objetivos que, para si, sempre tragou. E mais, como dizem COLLARES & MOYSES (1992:
24), “apesar de todas as similitudes, as proposias de Saide Escolar de hoje ndo sdo
exatamente as mesmas de sua origem. Da perspectiva educacional, podemos dizer que sdo
muito mais prejudicadas.”

Ao contrario de seus primeiros tempos, quando seus objetivos eram garantir
a saaude dos corpos e do ambiente, como condigdes bésicas da aprendizagem, hoje, embora
objetivando também aprendizagem das criangas, a Saide Escolar faz-se como mercade de
trabalho, crescentemente disputado por diferentes profissionais da 4rea de salde, desde o
médico ao psicopedagogo .

Por tudo isso que & histéria nos mostra, para que a atengdo a saude do
escolar seja, de fato, levada em conta e nfo mais se constitua em um “servico independente e

ineficaz” (LIMA, 1985a: 59), é precisc que os problemas de saude, que eventualmente
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ocoram na escola, sejam resolvidos na rede de atengdio 3 satde de toda a populagdo — postos
de saude, hospitais publicos, hospitais conveniados, etc.

Escola € lugar de ensinar e aprender, como disse uma das educadoras gue
entrevistei: “a escola ndo é lugar de ensinar? Agui ndo hd problema de saude que inferfira na

aprendizagem: a questio é de mefodologia. ” (A, orientadora educacional)
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CAPITULO II1
A SAUDE ESCOLAR EM CAMPO GRANDE/MS



(.

E continuamos. E tempo de muletas.

Tempo de mortos faladores

e velhas paraliticas, nostéigicas de bailado,
mas ainda é tempo de viver e contar.

Certas historias ndo se perderam.

()
Carlos Drummond de Andrade



A Satide Escolar instala-se em Campo Grande/MS na década de 80, quando,
como vimoes, estavam em efervescéncia as discussGes sobre 2 Reforma Sanitaria e quando a
literatura j& apontava ¢ seu desaparecimento. Ela af instala o seu discurse ~ o que the dé
existéncia — tal como ocorrera nos centros urbanos brasileiros mais desenvolvidos. Vejamos

um pouco de sua histona.
Algumas informacdes sobre Mato Grosso de Sul e Campo Grande

Em 11 de outubro de 1977, pela Lei Complementar n°31, efetivou-se a
divisio do Estado do Mato Grosso, com a ¢riacio do Estado do Mato Grosso do Sul.

Como diz ROCHA (1992), a criagio do Mato Grosso do Sul atendeu aos
interesses imediatos da reproduciio do capital. Com o esgotamento do “Milagre Econdmico”, a
divisio pdde aiender aos interesses de grupos econdmicos do sul, cuja atividade estava
baseada na pecuaria.

A “vocacBo” agropecuédria, assim definida, estaria viabilizando-se, nos
357.471,5 km de area que constituem ¢ Estado.

Segundo QUEIROZ (1989),” embora a criacdo, em 1943, de uma Coldnia
Agricola Federal, no municipic de Dourados, possa ser considerada um marco para a expansio
do capital no campo do Mato Grosso, essa expansdo so se deu, de fato, a partir dos anos 50.

Nova “fronteira agricola” do pais, para o Mato Grosso afluiram muitos
migrantes, vindos de diferentes regibes brasileiras, fazendo dobrar, entre 1950 ¢ 1960, a
populacio total do Estado.

Essa migragédo, estimuiada pelo governo federal, como forma de reduzir as
tensOes nas regides de origem desses trabalhadores, e também pelo governc estadual {que
amplia a venda de terras devolutas, estende a ferrovia, fomenta a produgdio de energia),
ganhou novo impulso a partir de 1964. Foi entiio que, como estratégia para modernizar a
economia brasileira, mas mantendo seu cariter comnservador, o governo federal investiu

pesado no campo do sul do Mato Grosso. As temras relativamente baratas dessa regifio

¥ Na obra deste autor, estd baseado o texto sobre a questio agropecudria no Mato Grosso/Mato Grosso do Sul.
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atraiam muitos interessados: uns, para especular; outros, para “inverter capital na producdo
propriamente dita” (QUEIROZ, 1989:5). Dentre ssses tltimos, muitos vieram dos estados
agricolas mais desenvolvidos do pais, come Rio Grande do Sul, Parans e Santa Catarina, onde
lutavam com o alto preco das terras.

Juntos, migrantes e empresarios rurais do Mato Grosso, faziam CUmprin, no
Estado, as estratégias do “milagre brasileiro”, ufanismo do Governo ditatorial, do final dos
anos 60 a meados dos anos 70, impulsionando as transformagdes capitalistas no Mato Grosso.

Foram indicadores dessas transformagdes a modernizac3o introduzida na
agropecuaria, o crescimento da produgfio agricola e do rebanho bovino, as alteracBes na
estrutura fundiana.

Entre 1970 e 1985, foram significativos os avances na mecanizacio € na
utilizagio de modernos insumos (fertilizantes, defensivos) nas atividades agropecuarias, Disso
seriz ilustragho o aumento, nesse periodo, de 700%, no mimero de tratores. Com 30 mil
tratores, ¢ sul do Mato Grosso apresentava a mais alta relacio tratores/pessoas ocupadas na
agropecuaria, no pais: 1 trator para cada 8,1 pessoas (em S#o Paulo, essa relagiio era de 1 para
8,5 pessoas, em Pernambuco, de 1 para 290 pessoas). O fato de todos os tratores do Mato
Grossc estarem em apenas 30% dos estabelecimentos rurais, expressava bem o carater da
modernizagio capitalista que ai se dava.

No periodo 1970-1986, cresceu, de fato, a producio de soja, trigo e cana (em
86, o Mato Grosso foi 0 3° estado produtor do pais); caiu a produgiio de arroz, feijdo, milho e
amendoim; cresceu pouco a produgio do algoddo e medianamente a de mandioca. Esses nove
principais géneros cultivados no Estado tiveram sua produgiio multiplicada “por 13, passando
de 600 mil para 7,5 milhdes de toneladas.” (QUEIROZ, 1989: 7)

Observa-se a queda de produtos de consumo local (arroz, feijéo e mitho),
crescendo a produgdo de culturas comerciais, 8 soja e a cana-de-agticar, que receberam altos

subsidios governamentais. Como explica QUEIROZ {1989), isto se deu porque

“a soja, produto essencialmente de exportacdo, tem seus
maiores éxitos associados & politica implementada pelo governo
Jederal, de atendimento a qualquer custo do servico da divida
exierna, por meio da obiencdo de astrondmicos superdvites
COMmerciais.

Us progressos da lavoura canavieira, por sua vez, ocorrem no
contexto da implantagio do Pri-Alcool(..) O incremento da
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producdo de cana surge, desde logo, comectado a industria
alcooleira.” (p. 8)

Corroborando esse fato, dados do Estade do Mato Grosso do Sul {1993)
informavam que as maiores safras, em 1991-92, foram de cana-de-acticar {4.193.288
toneladas) e de soia {2.038.614 toneladas).

No que refere ao rebanho bovino, seu crescimento dobroy, no periodo 1970-
1985: em 70, havia 7,5 milhSes de cabegas; em 85, esse nimero chegava a 15 milhdes. No
quadro da expansic do capital no Mato Grosso do Sul, criadores foram diretamente
beneficiados com o crescimentoe da industria frigorifica no Estado ¢ com as estradas de
rodagem, que permitiam comunicag@o facil e rapida com os centros de comsumo,
industrializacio e exportacio da carne de boi. Assim, ¢ crescimento deste setor £oi possivel,
gragas & politica oficial de crédito facil e 2 ampliaciio do mercado consumidor externo (os
consumos local e nacional nio foram beneficiados).

O gado magro que, antes dessa ¢poca, Mato Grosso mandava para S@o
Paulo e Minas Gerais, p6de ser engordado no préprio Mato Grosso do Sul, atividade que
possibilitava altas taxas de lucro.

Segundo o Estado do Mato Grosso do Sul (1993), o efetivo de bovinos, em
1991, foi de 19.542.644 ¢ o abate, feito no Estado e fora dele, foi de 2.514.142 cabecas. Em
1993, o Estado ocupava o 2° lugar no pais, em rebanho bovino.

A ampliacio e a reorientacdo da produgio agropecuéria alteraram a forma de
ocupagio das terras, favorecendo a concentragio da propriedade fundiaria. No periodo 1976-
80, as propriedades com menos de 50 hectares foram dizimadas, afirmando-se as propriedades
gigantes. Estas, em fungio da forma como o capital se organizava na regigo, isto ¢, em fungfo
da disponibilidade de recursos a investir, eram fragmentadas em estabelecimentos, cujo padrio
situa-se entre 200 e 5 mil hectares.

Em 27/6/1984, a revista Senhor j4 publicava o retrato da riqueza construida
no novo Estado do Mato Grosso do Sul:

“La existe uma fazendn, a Bodoguena, que, sozinha, faz circular Cr$
500 milhdes, apenas com o pagamento dos saldrios dos seus
empregadps e despesas com fornecedores. Uma outra, a Itamoarati,
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colhe, anualmente, 120 mil toneladas de grdios. Breve, saltara para
140 ou 150 mil toneladas. E a maior plantaciio de soja do mundo.

()

Novos negocios germinam todos os dias. Hd um més, o governo
estadual anunciou os primeiros incentivos para a industria, inexistenie
por la. E, imediatamente, brotaram seis empreendimentos de porte.
Trés mil empregos. Em apenas duas novas fabricas (6leo de soja), se
aplicara US$ 35 milhbes. Uma é do grupoe Hering; a outra de um
poderoso grupo local, a Copagds, que, gracas ac novo mRegecio,
passard a movimeniar Cr$ 200 bilhbes por ano.” {p. 40)

Em 1991, a populacio total do Estado do Mato Grosso do Sul era de
1.778.4%94, concenirando-se 1.412.885 pessoas na zona urbana e 365.609 na zona rural.

Issa populaclo dispunha, em 1992, no que se refere 3 atencio a saude, de
434 unidades prestadora de servigo, enire postos de sadde (134), centros de saude (168),
unidade mista (12) e hospitais {120}, estando a maioria (304) sob a administracioc dos
municipios. A “taxa de leitos por 1000 habitantes era de 2,63.”(ESTADO DO MATO
GROSSO DO SUL, 1993: 27)

O abastecimento de agua, em 1992, fazia-se pelo Sistema de Agua e Esgoto
do Mato Grosso do Sul, para 70 dos 77 municipios do Estado, sendo os sete outros providos
pela Fundagfio Nacional de Salde. A populagdo atendida por servigo de abastecimento de 4gua
era de 1.342.618 pessoas ¢ por servigo de esgoto era de 142.618 pessoas. (ESTADO DO
MATO GROSSO DO SUL, 1993)

Confrontando esses dados com a populagio total do Estado (1.778.494), em
nimeros absolutos, 435.876 pessoas ndo contavam com servigos de 4dgua, ¢ 1.636.876 ndo
eram beneficiados com servigo de esgoto, neste caso, a esmagadora maioria da populagdo do
Mato Grosso do Sul.

Crescia o nimero de assalariados no campo, como aumentava,
dramaticamente, o éxodo rural.

Nas cidades, que cresceram com a riqueza do campo, estdo presentes, nos
anos 90, os contrastes da forma capitalista de produgdo: ao lado do grande niimero de bancos
privados, por exemplo, as favelas da periferia abrigam o campesinato sem chance no campo.

Nio seria de surpreender que os resultados dos altos investimentos feitos no

Estado e, contraditoriamente, o crescimento da pobreza se tornassem visiveis em sua capital,
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Campo Grande, sua maior cidade e centro administrativo ¢ de transagBes politicas, econémicas
e culturais.

Capital do novo estado, Campo Grande originou-se do arraial de Santo

Antonio, fundado em 1875 e registrado, em Cuiabi, em 1889, como Distrito da Paz, sob a
jurisdi¢Bio de Nicaque. Em 26 de agosto de 1890, foi elevado 2 categoria de municipio, como
Campo Grande, pela Resolugfo 225 do Governo do Estade de Mato Grosso. Em 20 de julho
de 1910, foi criada a Comarca de Campo Grande, elevada, em 1918, 2 categoria de cidade,
pelo decreto estadual 772, de 16 de julho. (MS CULTURA, 1986)

Foi a partir da fixacio dos monopdlios na regido sul do Mato Grosso, que
Campo Grande alcan¢ava expressivo desenvolvimento. A instalacBo de empreendimentos,
sobretudo agropecuérios, e a construgdo da ferrovia Noroeste do Brasil' e de estradas de
rodagem transformaram Campo Grande em grande entreposto comercial e polo irradiador do
projeto de divisdo do Estado.

Na primeira década do século, Campo Grande j& dispunha de um plano de
urbanizagdo que previa o tragado de ruas e avenidas; estava ligada ao oeste do Estado e a Séo
Paulo por via férrea (a EFNOB); teve seus primeiros jornais, luz eléirica nas ruas, escolas
particulares (Colégios Dom Bosco, Oswaldo Cruz, Maria Auxiliadora) e uma escola publica
{Escola Joaguim Murtinho); iniciava a construcdo de sua primeira biblioteca publica e langava
os fundamentos de construgic da Santa Casa da MisericOrdia. Nos anos 20, passava a sediar 2
futura 9* Regifo Militar (originada na Circunscricio Militar de Mato Grosso, até 1921 com
sede em Corumbé); fundava o Clube do Radio, que trazia o primeiro aparelho receptor para a
cidade. (MS CULTURA, 1986)

Segundo matéria publicada na Revista MS CULTURA (1986),

“Em 1930, a cidade ja comtava com 12 mil habitantes, 200 casas
comerciais, 3 agéncias bancdrias, vdrias reparticbes publicas e
estabelecimentos de ensino de I° e 2° graus, além de dgua canalizada,
varios  clubes recreativos e desportivos, rivalizando em
desenvolvimento com a propria capital do Estado.” (p. 32)

1% A Estrada de Ferro Noroests do Brasil (EFNOB) foi inaugurada em 1914, ¢ liga Sdo Paulo a Mato Grosso do
Sul.
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Em 1991, seus 518.687 habitantes (CAMPO GRANDE, 1996) podiam
dispor de extensa rede bancaris, de servigos de saide, educagfio, turismo, lazer. A cidade, de
tragadas ruas e avenidas largas e arborizadas, dispunha de comércic variado — incluindo
shoppings com vitrines como as encontradas no Rio e em S#o Paulo —, jornais didrios (locais e
dos grandes centros), emissoras de radio e TV, academias de danca e ginéstica, aeroporto
internacional (¢ oufro, para os avides de fazendeiros e empresérios), restaurantes para
diferentes gostos e poder aquisitive. Ao lado do conforto proporcionado pela rigueza
construida no Estado, Campo Grande j4 incluia em seu tragadc urbano o desemprego ¢ a

pobreza. Se hd grandes mansdes, hi também inimeras favelas nas bordas desta “cidade

morena’ .

Algumas informacles sobre a Rede Municipal de Ensine (REME) de Campo
Grande/MS'’

Em 1991, segunde o IBGE (1991), a populagio de Campo Grande era de
526.126 pessoas, sendo que 518.687 viviam na zona urbana e 7.430 na zona rural. A

populagio em idade escolar, por aquele censo, totalizava 119.457 pessoas, assim agrupadas:

Faixa Etana Pessoas
S5a 9anos 60.629
102 14 anos 58.828
Total 119.457

Eram 3 478 os profissionais que trabalhavam nas escolas da REME.
A Rede Municipal de Ensino (REME) de 1° ¢ 2° graus de Campo

Grande/MS compde-se de 102 escolas, estando 62 na zona urbana e 40 na zona rural .

"1 As informacBes sobre a REME foram obtidas na Secretaria de Educago do Municipio de Campo Grande/MS,
junto 2 seas funciondrios, por encaminhamento de dois secretarios {em 1992 ¢ em 1996) ou foram extraidas do
impresse “Resultado Final Apresentado pela Rede Municipal de Ensino”, SEMED, 1995,
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As escolas da zona rural funcionam em dois turnos — ¢ matuting e ©
vespertino. As escolas da zona urbana funcionam, todas, em trés turnos ~ matutino, vespertino
& noturno.

Em todas as escolas urbanas, o turno da manhd atende, exclusivamente,
turmas do pré-escolar a 4° série; o vespertino atende turmas de 5 a 8% série, havendo, em
algumas escolas, também turmas do pré-escolar a 4° série; no turno noturno, ha turmas de 4°
série, do segundo segmento do 1° grau (5* 2 8%) e do 2° grau . Este foi implantado em 1992,
com uma escola de formacdo de professores.

A idade dos alunos varia de 6 {no pré-escolar) a 15 anos ou mais (no 2°
grau}.

As turmas tém, em média, 35 alunos. Segundo a Coordenadoria de Apoio ao
Estudante (CAE), da Secretaria de Educacfio do Municipio (SEMED), ainda nfo se
conseguiu cumprir uma de suas metas — constituir “furmas de 1° série s6 com 30 alunos.”
(entrevisia S)

O movimento dos alunos da REME ¢ acompanhado pela Secretaria
Municipal de Educacio, que organiza as informagdes sobre matriculas, nimero de aprovados e
reprovados.

Encontram-se discriminados nos quadros abaixo os dados referentes a esse

movimento para o ano de 1995 %

Matricula Geral (A} Matricula Efetiva (B)

Discriminacio N° de alunos % N° de alunos % B/A (%
1- Zonal Urbana 51.280 97,8 41.879 97,9 86,6
2~ Zona Rural 1.151 2,2 881 2.1 76,5

TOTAL 52.431 100 42.760 100 81,5

"2 Fonte Secretaria Municipal dg Educacio de Campo Grande/MS. Resultado Final, 1995.
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Os dados referentes & aprovagio e reprovagio dos 42.760 alunos

efetivamente matriculados em 1995 encontra-se a seguir:

Discriminacio N° de alunos Y%

1- Aprovados 32919 76,99

2- Reprovados 9.841 23,01
TOTAL 42.760 160

Na opinifio dos educadores que entrevistel, nessas escolas — na escola
publica, tem-se “liberdade de trabalhar” (K, supervisor), além de muito apoio da direcio. As
questdes metodologicas, a forma de relacionamento com alunos e colegas, o contato com os
pais ndc sdo disciplinados por normas rigidas. Por outro lado, ha o elevado namero de alunos
por turma, a falta de espago, 2 impossibilidade de escolher o livro didético. Essas e outras s8o
dificuldades que, aliadas aos baixés salarios", revelam-se no cansago e na revolta desses
educadores: “Trabalho até muito pelo que ganho. "(A, orientadora educacional)

O reconhecimento do excesso de trabalho e das precirias condigdes em
que ele se d4 ndo paralisa os educadores. Eles continuam querendo estudar, apontam a
necessidade de reorganizar as reunides pedagbgicas, reconhecem a necessidade de reformular
contetidos e metodologias. E, mais, chegam 20 extremo (e absurdo) de organizar eventos que
angariem fundos para equipar a escola: “Tudo o que se compra aqui é com esse dinheiro da
Jesta junina — telefone, video, televisdo, som(...) Tudo dinheiro de festa.” (HL, professor)

Segundo MILNER (apud AMORIM, 1989),

“Falar da escola é falar de quatro coisas: (1) dos saberes; (2) dos
saberes transmissiveis; (3) dos especialistas encarregados de
transmitir esses saberes; (4) de uma instituiclic reconhecida, tendo
como fungdo colocar em presenca, de wma maneira regulada, os
especialisias que transmitam e 0s sujeitos a quem se transmite. "(p.81)

"3 A respeito do salario dos professores no Brasil, sio dados da Folha de Sdo Paulo (31/08/94, p.1-2): “no Piani,
um professor com curse superior, lecionando no ensino basico, ganha R$ 20,54 por més. A remuneracio média
de nm professor primdrico em Alagoas € de RS 45,37, na Parafba, RS 64,00. Em Sdo Paulo, € de RS 102,007
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Os especialistas que entrevistei — professores, supervisores, orientadores

sducacionais — sabem que o trabalho da escola € ensinar para que as criangas aprendam.
Entretanto, referem-se a isso, ¢ a0 seu trabalho especifico em sala de aula, sem outras
preccupagdes e explicacbes que nfio aquelas com que se deparam 108 limites dos muros da
escola. Quando buscam justificar, fora da escola, o nfo aprendizado dos alunos suas
explicagBes chegam apenas a0s pais, O gue apareceu, nas entrevistas, como disCurso
generalizado entre todos os educadores, mais enfatizado por supervisores e orientadores
educacionais. “As causas de repeténcia sdo as familias, a falta de compromisso e de estimulo

dos pais. "(L. orientadora educacional )

“Os pais jogam tudo para a escola(..) colecam o filho na escola,
entfio a escola tem gue se virar. Ainda quando vocé chama, ndo quer
atender, tipo assim eu néo tenho tempo.” (K. supervisora)

Come se v&, ao culpabilizar os pais, os educadores niio se dio conta da
insercio social da crianga, parecendo ignorar os determinantes de sua {dos educadores)
precaria formag#o escolar e da fungdo da escola. Assim como desconhecem as contradigdes
que crivam o interior do espago escolar, e como ndo utilizam ~ porque, provavelmente, néo
sabem — o poder que tém para fazer, nos limites de sua competéncia, uma escola que, de fato,
atenda as criancas das classes populares. Quando ndo sabem o que fazer com os alunos que
nio aprendem, arriscam, no méximo, dizer: “4 falta de aprendizagem, mesmo, é em virtude
da vida id fora.” (G, professor), sem, todavia, detalhar essa “vida 14 fora.”

Todo esse cenario permite ¢ facilita que os educadores aceitem as pretensas
solugBes propostas pela satde para os problemas de aprendizagem dos alunos. Como dizem
COLLARES & MOYSES (1996), “desioca-se ¢ eixo de uma discussdo politico-pedagégica
para causas e solugbes pretensamente médicas, portanto inacessiveis a Educacdo.” (p.28)

As palavras que emolduram o universo escolar — mestre, ligdo, castigo,
aprovagio-reprovagio, método, conte(do, diploma, livro, “quadro-negro” e giz, uniforme,
dicionario, caderno, 1apis, biblioteca e pesquisa, aula, curriculo, professor, aluno -, outras lhes
sio agregadas — desnutrig8o, disritmia, psicologo escolar, dentista, flior, escovagdo, merenda
escolar, disfungdo cerebral minima (DCM), convuisdo, prontidio, encaminhamento para o
orientador educacional mecanismo de conduta, eletroencefalograma, mutirdic da saide, exame

biométrico, consulidrio odontologico. A elas os educadores recorrem, como se ali fosse © seu



lugar adequado. Na realidade, os educadores, embora reconhecam que a escola é lugar de
ensino-aprendizagem, estfo cedendo espago ao trabalho de ouira 4rea, a salide, com o
agravante de servir, como auxiliar (secundério), ao profissional da satide ~ ¢ o professor quem
organiza as criangas para o bochscho de fliior, € ele quem faz o exame de acuidade visual | é

ele quem tria os alunos que devem ser encaminhados ac médico.

Os primeiros tempos da Sadde Escolar em Campo Grande/MS : o SALVE e o Smide
Nota Dez

As primeiras iniciativas voliadas para a saide dos escolares da Rede
Municipal de Ensino (REME) de 1° grau de Campo Grande/MS, datam da segunda metade dos
anos 70, com o projeto SALVE, sigla que significa saude, alimentaclo, vestuario, O
assistencialismo, ja presenie no proprio nome, foi sua ténica: cobrir as caréncias referentes 4
alimentac8o, ac vestuario, ac material escolar ¢ a0 atendimento médico-odontolégico das
criangas pobres que freqlientavam as escolas municipais de Campo Grande. Alias, o prefeito
que idealizou e implementou o SALVE nfo escondia o desejo de ajudar as criancas
desassistidas, para o que recorria 4 sua propria histéria, como relata a ex-coordenadora do
projeto: “Olha, gente, quando eu era crianga (...) era pobre, pobre (...} Eu faco quesido que
essas criangas tenham o que eu ndo tive.” (U, ex-coordenadora de SALVE)

Os ecos das propostas de atendimento psicopedagogico e socio-
psicopedagogico, que marcavam o discurso da Saide Escolar em Sio Paulo e no Rio de
Janeiro, nic chegaram ao SALVE. Sua agfio foi mais, digamos assim, elementar. Utilizando-se
da explicagdio de que sem saiide nSc hi aprendizagem, ocupava-se, mesmo, era do
atendimento médico-odontolégico, procurando desenvolver suas ages com a participagio das
Secretarias de Educacio, de Saide, de Promogdo Social, sob a coordenacio geral da primeira,
nos primeiros tempos, e da Saiade, guando houve a sucessio na Prefeitura.

Como se vé, criado em 1975, 0 SALVE parecia desconhecer as discussbes
que aconteciam, em nivel nacional, sobre a necessidade de as acBes em saide serem
administradas pela Salde: a coordenagiio desse projeto, a0 menos no seu comego, $
reveladora desse desconhecimento.

Para realizar ¢ SALVE, a Prefeitura de Campc Grande tomou medidas:

equipou as escolas entdo construidas com consultérios odontolégicos (ja existentes nas escolas
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antigas) ¢ adquiriu trés umidades volantes. A atencdo a saide era realizada por médicos,
dentistas e enfermeiras que, lotados na Secretaria Municipal de Sadde, deslocavam-se para os
pontos de atendimento, nessas unidades volantes, que se distinguiram segundo o tipo de
atencdo que prestavam: “Era wm caminhdic do médico e o caminhdo do dentisia. Isso foi em
1976.7 (B, dentista}

A equipe ficava cada semana no patio de uma escola e, ai, tinha

“que andar rdpido ... vencer num ano, correndo. Vamos arrancar os
dentes piores. Ai, vamos ver o que a gente pode fazer, porque para um
tratamento, assim, ndo da (..) Ai faziam extracgdes, limpavam os
dentes das criangas, ensinavam como escovar (...) e obturacdo muito
de urgéncia. Al passava imediatamente para ouira escola porgue nio
podia — aquilo era uma situacdo calamitosa e posto da saide ndo
tinha a quantidade que tem agora {...) [As criancas] com o rosio
inchado (...), com os dentes cariados. Ndo se extraia o denie, a nio ser
em uitimo caso. [A higiene dessas criancas] também ndo era boa. Ndo
tomavam banho direifo; também ndo escovavam os dentes. Uma das
ajudas do Projetfo era a distribuicdo de escovas de dentes.” (U, ex-
coordenadora do SALVE)

Esse relato € esclarecedor do que se fazia em relagfio 4 saude das criangas
das escolas publicas. A descricBio de sua higiene desconsiderava totalmente as condigdes de
vida das criancas, por isso distribuiam escovas e ensinavam a escovar os dentes; a
preocupacdc com a rapidez, com a urgéncia, revela a inoperfincia da rede de saide, expressa,
como se menciona, no numero insuficiente de postos de saide; as exiracbes e a obturacio de
urgéncia mostram ¢ tratamento apressado que € destinado as criancas filhas de trabalhadores.
Como se o entendimento do mundo dessas criangas, de suas casas ¢ seus problemas s
inspirasse medidas de descaso ou compaixo. O que se lhes oferecia aparece como dadiva a

enfeitar sua pobre vida:

“Ndo havia casas boas, era mais favela mesmo. Eram regibes bem
pobres (_..) E muitos criticavam o prefeito que estava fazendo escolas
bonitas numas regides esquisitas daguelas. Mas o prefeiio queria que
as criangas, ac sair de casa, entrassem em um local onde tivessem
alguma coisa melhor do que o lugar em gue viviam.” (U, ex-
coordenadora do SALVE)



Além de prestar esse atendimento 4 saide, a Prefeitura cuidava da
alimentagfo, destinando um verba a cada escola, que orientava sobre o carddpio. Quanto a0

vestuario, a Prefeitura comprava os tecidos, vendendo-os, para que as mies fizessem o

uniforme:

“duas camiseias, um shori, uma calpa de tergal, conga (..), pela
metade do preco de custo, porque se desse, eles ndo dariam valor.
{inha colégio que parcelova em trés vezes a meiade do preco de custo.
Quando chegava o fim do ano e a mde ndo podia pagar, ficava por
isso mesmo.” (U, ex-coordenadora do SALVE)

Além de assistencialista, o SALVE carregava as marcas de atitudes
populistas. Além de prestar todos esses cuidados, distribuia caderno, lipis e borracha as
criangas. Estendia-se, ainde, para muito além do corpo da crianga e de seus pertences

escolares, chegando ao exagero de

“ver a dgua dos colégios, do lengol fredtico. Fizemos exames [em]
tude quanto foi bairro (...) distribuimos filtros onde ndo havia. A
Prefeitura distribuia wm tipo de bawmheiro {..) nas escolas wndo
padronizados e nas comunidades.” (idem)

Como se v€, sdo tedas atividades de emergéncia, sio medidas paliativas que
passam 20 largo das reais necessidades ¢ dos direitos da populago. Entretanto, o discurso
oficial faz o registro dos seus méritos, como esta fala de um ex-secretario de saide do
municipio;

“Ndo visava s6 4 saide do escolar. Ele distribuia material escolar,

uniforme escolar. Na drea da satide, visou, simplesmente, estabelecer,

dentro da escola, um pequeno atendimento, pelo menos odontolégico.
i4 5

Loi uma coisa importante **. ” ( entrevista X)
Ao projeto SALVE seguiu-se ¢ Satide Nota Dez, observando-se um intervalo
entre eles que, segundo ex-secretario de saide, deveu-se as constantes mudancas na chefia da
Secretaria de Satide do Municipio. “Durante, mais ou menos, dois anos, houve cerca de sete

secretdrios, o que desestruturou o SALVE” (entrevista X), 0 que me parece argumento pouco

Y Grifo meu.
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convincente. O fato € que os tempos eram outros e, aquele modelo, dever-se-ia suceder outro,
com acles mais sistematizadas, permanentes e incisivas, mais adequado 2s necessidades do
escolar, segundo ex-secretarnio de saide.

Os tempos so de mudancgas ¢ buscam viabilizar os principios da Reforma
Sanitaria. As reformas tém inicio em 1983 e, como disse ex-secretanio de saiide, contam com

total apoio do prefeito:

“Foi interessante — vou falar aberfamente. O prefeito, um homem
conservador, deu oportunidade de todo mundo trabalhar. [Aceitou
trabalhar] com programas mais progressistas do mundo, com todas as
Jacedes politicas. ” (entrevista X)

Na reestruturacio dos servigos de satde, a Secretaria de Saude {reidefiniu
tanto a relaciio do Centro de Saide com a comunidade, quanto a relagio deniro do centro de
saiude. Esta dizia respeito as atribuigbes ¢ rotinas (inclusive de horario) do médico, do dentista,
do pessoal paramédico.

A (re)organizagio das relacdes com o fora do centro de safde, isto é, com a
comunidade, apoilar-se-ia na prevenco e consistiria em visita domiciliar, em levantamento das
condicdes de satde da populagiio, e em acBes na escola, como explicou ex-secretario da
satide.

Naquele ano, havia postos de saiide em todos os bairros de Campo Grande,
apesar de terem “wma estrutura exiremamente acanhada” (entrevista X) em instalagBes
(prédio e equipamentos) e rotina de trabalho médico (em alguns postos, o atendimento era
apenas quinzenal; freqlientemente, acontecia uma vez por semana).

Para a operacionalizacio do projeto de descentralizacdio, 2 cidade foi
dividida em quatro regides: Cabega de Boi, Coronel Antonino {Cruzeiro), Vila Carlota,
Guanandy. Cada uma delas contava com um Centro de Saltide Regional, para o atendimento
de pessoas encaminhadas pelos Centros de Saude dos bairros, e para, se necessario, o
encaminhamento aos hospitais da cidade (em geral, ao mais préximo). Estabelecia-se, assim, o
esquemsa de referéncia e contra-referéncia, ou seja, fazia-se a hierarquizacgio do sistema de
saude.

Aos Centros de Satde cabia o atendimento basico: Pediatria, Clinica Geral,

Ginecologia, Pré-Natal e Medicamentos, além de exames de laboratdrio, vacinago,

37



assisténcia e educagdo em saide. Aos Centros Regionais competia o atendimento nas
diferentes especialidades (ex.: Oftalmologia, Cardiologia, Dermatologia, eic) e os servigos de
Fiscalizagio Sanitéria, Imunizacio e Prevenciio contra a Raiva.’’

A primeira regifio (Cabeca de Boi) constava de 8 postos, no centro &
periferia, e 2 na zona rural; a segunda (Coronel Antonino), de 11 postos no centro e periferia e
3 na zona rural; a terceira (Vila Carlota/Cidade Universitaria), de 10 postos no ceniro e
periferia e 4 na zona rural; a quarta regido {(Guanandy) de 9 postos no centro e periferia ¢ 2 na
zona rural.

Do elenco dos postos figuravam escolas, como se pode ver pelo exemplo da
constituicio da primeira regifio na zona urbana: Centro de Saide Cabeca de Boi, Creche Lar
do Trabalhador, Escola Municipal Nagib Raslan, Escola Municipal Frederico Soares, Centro
de Saidde Coophatrabalho, Centro de Salde Vila Nasser, Escola Estadual Patronato Sio
Francisco, Base Aérea de Campo Grande '

A medida mais imediata do projeto de descentralizacio administrativa dos
servigos foram os mutirdes da saiide’’. A administragio municipal parecia dar énfase 2 safide,
o que & fala do Prefeito expressa: “Queremos dar ao cidaddo de nossas vilas um pouco mais
de respeito, e somente com cuidado & sua saide ¢ que isto serd posstvel”, (Jornal da Manh3,
25 e 26/3/34)

Como o nome sugere, o mutirfio caracterizava-se por ser uma empreitada de
atenc#o & salide, cobrindo-a em varias frentes, em um curto espaco de tempo — uma manh3 de
sébado.

A cobertura médica, odontologica, social ¢ psicologica que se fazia nessa
manhi era, em geral, precedida por algumas benfeitorias nos bairros. Toda essa atengio estava
voltada para a populagio de baixa renda, residente nos bairros periféricos ao centro de Campo
Grande ou na zona rural '

Sobre o atendimento prestado durante os mutirGes da saide, assim falou
moradora da Vila Jockey Club: “Isso agqui estd muito bom. A gente que ndc tem muiios

recursos tem que aproveitar, né?” (Jornal da Manhi, 8 ¢ 9/4/83)

** Noticia publicada no Jornal da Assessoria de Imprensa da Prefeitura de Campo Grande, 20/5/84.
¢ Noticia publicada no Didric da Serra, 18/6/84.

*7 Noticia publicada no Jornal da Assessoria da Imprensa da Prefeitura, 20/5/84.
*® Noticia publicada 10 Jormal da Marha, 30/1/81 e no Didric da Serra, 2/11/83.
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Mais que s “aproveitar” o dado, a populagBo parecia estar aprendendo com
os mutirdes. A despeito do populismo de que se revestiam, eles poderiam ter encorgjado a
populagio pobre dos bairros periféricos a reivindicar certos direitos seus. Moradores da Vila
Cegainhom e do Jardim Los Angeles® solicitaram atendimento médico e odontologico, tendo
sido atendidos pelos mutirSes da saide, como registraram jornais da época.

A proposta da Prefeitura era, a médio prazo, tornar permanente essa atencio
episodica. A atengfio permanente seria prestada pelos centros Regionais de Sande.”

Embora o trabalho mais intenso e mais divulgado ocorresse aos sabados {(as
vezes, também aos domingos), os mutirdes da saude realizavam-se em duas etapas uma
durante e outra no final da semana. Se a primeira nfo pudesse ocorrer, a segunda era certa &
acontecia, quase sempre, na escola ou em terrens proximo a ela ~ o mutirfio da Vila Jockey
Club, de abril de 1983, por exemplo, foi realizado em frente & Escola Municipal Dr. José
Valentim. *

Além da urbana, também a zona rural recebeu aiendimenio: médicos,
dentistas, assistentes sociais cuidaram das familias pobres, fazendo exame de prevencgfo ao
cincer, tratamento preventivo/corretivo de dentes.”

Para se ter idéia dos custos da municipalizagdio dos servigos de saide,
segundo noticia publicada em jornal da cidade, em 1985, um convénio entre as Secretarias de
Satde do Estado e do Municipio, a Reitoria da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS) e a Superintendéncia do INAMPS liberaria  recursos do FINSOCIAL, no
totat de Cr$450.000.000,00, cujo repasse seria feitc em duas vezes -
Cr$290.000.000,00, na prmeira fase, e Cr$160.000.000,00 na segunda. Seu destino: a
ampliacdo de postos de saide existentes {em nGmero de onze) ¢ construgdo de trés novos
(seriam 840m’ de construgdo). Insuficientes para essa obra, os recursos seriam
complementados por verba de outras fontes como o Programa de Cidade Porte Médio e Fundo

de Assisténcia Social (FAS).24 As obras visavam a um melihor atendimento a perife:ria,.25

19 Noticia publicada no Jornal da Manha, 20/1/85.

* Noticia publicada no Didrio da Serra, 4/9/34.

2! Noticia publicada nc Jornal da Assessoria de Imprensa da Prefeitura, 20/5/84.
2 O Jornal da Manhd, 8 ¢ 9/4/83, traz noticia detalhada desse mutirdo.

% Noticia publicada no Didrio da Serva, 24/11/83.

2 Noticia publicada no Jornal da Manhé ¢ no Correio da Serra, em 8/1/85.

% Noticia publicads no Didrio da Serra, 30/1/83.

39



Nesse sentido, o Programa Saude Nota Dez procurou estabelecer o Centro
de Saide como polo de atengdo & saiide, articulado a hospitais e em intercAmbic com as
escolas. Para esse trabalho, o programa convocou o apoio dos pais, dando-lhes orientagio para
a procura da rede de satde, via escola. Como recurso de divulgacio, utilizou-se de folheto

impresso, distribuido & populagio, como se pode ver por esta copia xerox:



Talvez o baixo rendimento escolar de seu

fitho ndo seja culpa dele. Nem por preguica de
estudar, por “malandragem’ ou ainda por ele
ser “um cabeca dura’. Nada disso. £ possivel
que ele tenha alguma deficiéncia de visdo,
audigdo; até pode ndo estar se alimentando
direito por um problema nos denies.

Pode acontecer também gue vocé esteja

_ satisfeilo com o seu rendimento escolar. Mas &
também possivel que ele possa melhorar ainda
mais.

A Prefeitura de Campo Grande, através de

sua Secretaria de Salde, quer saber exatamenie
como anda a saude do seu filho. Para isso, criou
o PROGRAMA DE SAUDE DO ESCOLAR. Com
esse Programa, a Secretaria de Sadde guer
examinar todos os alunos da Rede Municipal de
Ensino. Quer saber como anda a visdo de cada
aluno, como eie estd de audicdo, se ele esta
bem do coragdozinho, dos pulmdes, do
estdémago. Enfim, quer saber das condigdes
gerais da satide do seu filhc.

Por igso, € importante que no dia marcade
-€ 0S Pais receberdio o aviso com antecipagio -
vocé acompanhe o seu filho aié a escola para
que ele faga o exame médico-odontoldgico. Néo
se esqueca de levar a relagdo das vacinas que
ele tomou. E se ele fez alguns exames meédicos
nestes tltimos tempos & bom que vocé também
0s leve,

Se por acasc ele estiver com algum
problema, nds ¢ encaminharemos para 08
exames necessarios. E tudo isso ndo custard
nada & familia do aluno. Nao havera nenhuma
despesa,

E importanie vocé saber que estes exames
se repetir@o todos 0s anos, para que o seu filho
tenha sempre nota 10 em salde.

QUEREMOS QUE O SEU FILHO TIRE
SEMPRE A MAIS IMPORTANTE NOTA NA SUA

" ESCOLA: NOTA DEZ EM SAUDE,

Com isso temos a cerieza que ele vai
melhorar muito no aproveitamento escolar.

PREFEITURA DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DF EDUCACAD
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QUEREMOS QUE O SEU FILHO
TENHA A MELHOR NOTA EM SAUDE DA ESCOLA
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Fara que o Programa de Satde d6 Escolar pu-
desse, operacionaimente, ter sucesso, foi inciuido
no Sisterna de Salde de Campo Grands que se en-
contra, hoje, hierarguizado e integrado em quatro
regides. £stas quatro regides, por sua vez. interli-
gardo todas as escolzs através de seus Centros de
Saiude - cada regido possui um Centro de Salde
Regiona! - ao mesmo tempo em que estards interlj-
gados com dvis centros hospitalares de grande
porte, o Mospital Universitdrio e 2 Santa Casa.
{veéja o mapa indicative)

Desta forma, a divisio compreendey as se-
guintes regidas:

I. Grande Santo Amaro aié a saida para
Corumba;

i Regiép dos bairros Cruzeirs e Corong!
Antonine até a saida para Culaba;

[HR Regiéo Que compreende a Vila. Carlota,
Universitaria e Moreninha até a saida
para 830 Payio e

V. Regliéo do Guanandy, Caigara, Coopavila
U at& a saida para Sidrotandia.

Veja se vooéd consegue iocalizar a escola on-
de o seu filho estuda. Assim vocé saberd também
qual € o Centro de Salde ao qual estd figada e a
unidade hospitalar respectiva,



F nesse contexto que surge o Programa Saside Nota Dez que, a julgar pelas
noticias de jornals, recebeu especial apoic da Prefeitura de Campo Grande e elogios
nacionais. Em 1984, fol apresentado, por seu Coordenador, no V Congresso Brasileiro de
Saiade Escolar, no Rio de Janeiro, de 28 a 31 de outubro: nesse ano, foi escolhido como
modelo nacional pela Associacio Brasileira de Satde Escolar. Em 1985, ainda, diretor da Area
de Programas Especiais da FAE encontrou-se com ¢ Secretario Municipal de Sadde para,
atendendo a solicitaces, e diante de informagdes que obtivesse, liberar verba® para o
Programa.”

O Sanide Nota Dez fot criado em 1984, por iniciativa da Secretaria Municipal
de Sadde, junto com os mutirGes da safide, tendo, também, essa forma. Assim, embora a
questéio inicial posta pelos mutires tenba sido a da satide da populagdo em geral, a atengdo ao
escolar esteve presente desde o comego, como agdo diferenciada, o que estava em desacordo
com o que vinham propondo as discussdes da Reforma Sanitaria: atendimento nas unidades de
saide e atencio equidnime a toda 2 popula¢iio. O Saude Nota Dez volia-se, de forma
privilegiada, para um segmento da populagdo — a crianga que freqiientava a escola.

Em sua primeira forma, ¢ mutirdo, o Programa submetia os alunos a
diferentes exames que visavam 4 realizacio do levantamento das condigdes de saude das
criancas. Os dados dos diferentes exames eram registrados em fichas de acompanhamento dos
alunos, localizando sua evolugio e possiveis problemas de sande”®. Além dos exames, a
Secretaria de Saude fazia distribuicio de medicamentos contra verminose. o

A partir de 1986, o Satide Nota Dez iransformou-se de mutirfio para
programa de rotina a ser desenvelvido nas escolas. Ai, a primeira iniciativa foi recuperar os
gabinetes odontoldgicos que haviam restado do SALVE. Em algumas escolas, o gabinete

estava “desativado; em algumas outras, estava funcionando perfeitamente. Inclusive, com 0

%Segundo o Correio do Estado, 2 ¢ 3/3/85, a FAE liberaria CR$ 1.000.000.000,00 (hum bithiio de cruzeiros)
para o Estado do Mato Grosso do Sul, para aplicacio em programas especiais de satide e educacio.

“Noticias publicadas, respectivamente, no Jornal da Manha, 18/10/84 ¢ 8/1/85; Correio do Estado, 2 € 3/3/85.

ZENoticia publicada no Jornal da Manha, 28/8/84; no Correio do Estado, 16/4/84, 28/8/84, 21/5/84, 3/7/84.

*Noticia publicada no Didric da Serra,4/9/84.



bochecho de flior. Nota assim espetacular! Nota Dez! Aifalamos : por que a genie ndo
recupera isso? " 7" (X, ex-secretario de safide)

Segundo ex-diretora do Centro de Reeducaciio do Menor, o Satide Nota Dez
realizou levantamento do estado geral de saiide dos alunos, ¢ que comegava, a cada ano letivo,
pelos novos alunos matriculados; fez encaminhamento a postos de sande ¢ 2 hospitais,
solicitou a participagdo dos professores nos cuidados 3 satde das criancas, auxiliando na
disciplina ¢ fazendc preenchimento de fichas de satide, sob orientagdo da equipe de saude.
Esperava, sobretudo, contar com a participacio dos professores naquilo que sabia ser
atribuicdo sua: o ensino. No caso do Programa, solicitava-lhes que fizessem o ensino de
higiene, em suas aulas de Ciéncias, embora, como disse aquela diretora, o pessoal da saiide
creditasse a falta de saude das criangas & situacio financeira dos pais e 2s condiges de
saneamento em gue viviam estes e seus fithos,

Hsse reconhecimento, entretanto, nfic impedia que se insistisse no ensino
como expediente promotor da satide. Nio sé professores estiveram empenhadas nessa tarefa,
com seus alunos, como também os profissionais da satde, que ministraram cursos sobre saide
publica, deram explicagBes sobre escovacioc de dentes, fizeram palestras sobre assuntos
diversos.

Os cursos sobre saude publica, desenvolvidos pela Saude Nota Dez,
destinavam-se a professores de Ciéncias ¢ Educa¢do da Saide, como forma de preparar a
criagio, em cada escola, dos “clubes de satide.””’ O Programa queria assumir caréter mais
preventivo, procurando “envolver a comunidade”, prevendo a participacio da Associacdo de
Pais ¢ Mestres.™

Os “clubes de saude” tinham sua base principal nas escolas, onde
professores e alguns alunos recebiam treinamento para atuar nos casos de solucdo mais facil,
administrando ©os primeiros socorros. Em cada sala de aula ficava um desses alunos, o

vigilante. Os vigilantes, reunidos na mesma escola, estariam em condicdes de OTanizar uma

**Noticia publicada em jornais atribui a um médico, professor e vereador a “proposta inicial” ¢ a elaboragio do
“mutirdo da saade” do escolar, que pretendia, “no inicio, fazer visitas anuais em um niimero determinado de
escolas. A partir dai, poderemos avaliar todo o trabalho e fazer alguns reajustes de como ele poderia ser
melhor executado(...) Os trabalhos prosseguiric mais acelerados ¢ poderemos atender 2 um cronograma de
mais trés escolas, ainda este semestre” (Didric da Serra, 14/4/84; Jornal da Manha 20/3/83).

*'Noticia publicada no Correio do Estado, 29 e 30/12/34.

**Noticia publicada no Jornal da Monkd, em %/1/85.



farmacia e encaminhar 2 direciio os problemas de cada estudante, desenvolver a
conscientizacio entre os alunos sobre problemas sanitarios.™

O treinamento dos professores incluia os itens:

“Vacinacdo; Verminoses; Doencas sexualmente fransmissiveis,
Drogas, cigarros e medicamentos, UGravidez na adolescéncia;
Nutricdio do escolar; Escabiose e pediculose; Higiene Corporal,
mental e social; Mitos e tabus da sociedade; Doengas Transmissiveis;
Profilaxia da cdrie; e Primeiros Socorros.” {(Jomal da Manhg, 8/1/85)

Dentro dos mesmos principios que orientaram a criag@o do “clube da saide”,
formavam-se conselhos comunitarios de satde em cada bairro.™

A FAFE garantia 0 apolo material, fornecendo alimentos, escovas de dentes ¢
medicamentos para os alunos.”

Tal como sempre ocorreu, ao longo da histéria da Saide Escolar no Brasil,
nem O ensine nem a atencfo & saide alcancaram seus alvos. O que o Programa logrou foi
muito pouco — levantamento da situacio de saude dos alunos, como esclareceu ex-diretora do
CRM:

“tivemos um levantamento-de came-era a situacdo do escolar naguela
época. Junto com a Secretaria de Educacdo, [fizemos] um trabalho
muito bonito. De comeco, era muito bonito(...) E Saude Escolar era o
que se tinha mais em voga, ndo s6 aqui, mas também em Sdo Paulo.”
{entrevista V)

Essa mesma diretora explicou que o Saide Nota Dez nfo fez tudo o que
pretendia, e poderia, porque era insuficiente o niimero de profissionais — o médico, por
exemplo, “deveria permanecer em cada escola, ao menos, uma vez por semana e porgue
houve dificuldade de aceitacdio de preenchimento e arquivo das fichas de saude dos alunos

por parte da diregdo ¢ dos professores.” (entrevista V)

3* Noticia pubticada o Jornal da Manhd, 8/1/85 € 29/1/85,
34 Noticia publicada no Correio de Estado, 29-30/12/84.
3% Noticia publicada no Jornal da Mankd, 8/1/85.
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Mesmo estando “em voga” — o que ndo era fato, o Saude Noin Dez teve
duragio de apenas cerca de ¢inco anos, sem que seus idealizadores, ao que parece, soubessem
o porqué:

“tem que se fazer a pergunia da morie do Nota Dez aos cutros, aos
quee vieram depois. Até porque ndo sei se morren. Néo sei dizer porque
ndo continou. Acho que porgue era trabalhoso. E um problema de
comprometimento mesmo. E vocé acreditar.” (X, ex-secretirio de
saude)

Talvez uma rememorar a historia da Saude Escolar no Brasil pudesse trazer-
lhes (a0 menos) algumas razdes que explicassem o fato de o Saude Nota Dez nio ter

cumprido suas promessas. Independente de todo o comprometimento e de toda a crenca em

seus propositos e sonhos.

Os tempos mais proximos: ¢ Cenire de Reeducaciio do Menor (CRM)™ e as atividades

da Coordenadoria de Apoio ao Estudante (CAE)/SEMED

Na rotina de atendimento instalada na escola, e além, da possibilidade de
atendimento nos postos de saide, a populagio escolar de Campo Grande conta, hoje, com os
servigos do Centro de Reeducagio do Menor (CRM).

Sua criagio ocorreu em 1989, quando a prefeitura desativou um Posto de
Saade do bairro Vila Cruzeiro, destinade ao atendimento de toda a populagio para,
aproveitando sua estrutura fisica (salas e equipamentos), organizar servigo especializado de
atengZo a saude do escolar da Rede Municipal de Ensino de Campo Grande. Embora voltado
para essa Rede, 0 CRM atende também criangas encaminhadas por escolas da Rede Estadual
de Ensino.

Sua origem estd ligada ac Saude Nota Dez, de que é continuidade e

ampliagio, segundo ex-diretora do CRM; ou, segundo ex-secretario de satde, origina-se,

3 Em 20/12/94, pelo Decreto 7062, o Centro de Reeducacio do Menor teve sen nome akterado para Ceniro de
Satde Especial da Crianga e do Adolescente (CSECA). Vou, entretanto, utilizar 2 antiga denominacgiio, para
manter-me fiel as falas dos entrevistados, com quem me encontrei em 1992, na vigéncia, portanto, do primeiro
notme.
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como forma especializada, de um dos centros de saide regionais, como centro de referéncia a
saide do escolar.

De qualquer forma, o que a criagdo desse Posto de Satde enfatiza € 2
institucionalizacio especializada do processo de medicalizacio — disponibiliza-se todo um
aparato  {médico), constituido de salas  bem equipadas, consulta com hora marcada,
equipe multiprofissional, médico interessado e competente, para permitir 2 aprendizagem
escolar das criangas. Tudo isso devidamente justificado, como exemplificou ex-diretora do

CRM, pela dificuldade de se levar as criangas ao posto de satde:

“Era dificil levar a crianca, por exemplo, até o ofialmologista de um
poste do SUDS — porgue o profissional nédo era bom, porgue ©
profissional ndo estava interessade (...) E a nos inferessava uin
diagnostico que nos permitisse dizer a professora olha, ela ndo
aprende talvez por causa disso (...) Se vocé mandar para um posio de
saiide, 0 posto de saiide, o posto ndo vai abrir excegdo ac programa
de saiide escolar. Porque existe rixa, porgue ndo inferessa, porque
ndo quer fazer mudar o comporiamento do posto, o que eu acho que ¢
viavel dentro do sistema deles (..) O atual secretdrvio de Saude
pretende acabar com esse negdcio de fila. Porque deve ser horrivel
chegar as 5, 4 horas da manhd para pegar uma ficha e, chega ld, no
final ndo tem mais ficha, volta outro dia. Chega uma hora em que ele
se cansa, ndo €7 {...) O que a gente pretende [no CRM] é melhorar o
sistema de satide. Por exemplo, se ele vier as 2 h, ele ¢ atendido as 2
horas (...) Ndo estou fazendo isso porque é mais bonito, mas porque eu
o respeito como pessoa. Entdo, ele tem que exigir isso. "(entrevista V)

A pergunta que permanece € esta: por que nio buscar meihorar o sistema de
saide para todos, e ndic apenas para uma faixa etaria, alias, de baixa morbidade?

O CRM dispde de uma sala de recepcio, um consultério médico, um
consultério odontoloégico, uma sala para atendimento psicopedagogico, uma sala para
atendimento psicoldgico, uma sala para fisioterapia, um consultorio para exames
oftalmologicos, um consultorio para exames de audigfio e um laboratorio para a confecgdo de
Sculos. Sua estrutura fisica inclui, ainda, banheiros, uma 4rea para horta ¢ jardim.

A equipe est4 organizada para prestar atendimento aos escolares nos horarios
da manh3 e da tarde, atendimento de que fala um educador:
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“vocé liga e é bem atendida pelo pessoal que trabalha 14, Encaminhei
para o CRM (...} comegou a fazer o tratamento e a mie diz que o
menino mudou da dgua para o vinko.” (P, orientadora educacional)

Paralelamente ao atendimento 2 satide, 0 CRM realiza cursos e palestras para
professores ¢ alunos. A esse respeito, nenhum dos entrevistados para este estudo fez gualquer
referéncia, diferentemente da fala dessa orientadora educacional, cujo pronunciamento, alias,
parece ser exce¢io. A maioria dos educadores e dentistas entrevistados revelou desconhecer o
CRM e seus servigos — “Ndo conheco o CRM™ (H, professor), “Néo conhego (.. J, ainda ndo
Jui ld 7 (D, dentista), “Néio, nunca estive Ig.” (L, orientador educacional)

Alem dos servigos prestados pelo CRM, do atendimento feito na propria
escola da rede municipal e dos servigos dos postos de saide, 4 disposicio de toda populagio, a
saide escolar, em Campo Grande, conta ainda com as atividades da Secretaria Municipal de
Educacfo, através da Coordenadoria de Apoio ac Estudante (CAE).

A existéncia dessas atividades, ac lado de ser claro indicador da duplicacso
de servigos e recursos, € evidéncia da disputa de poder e controle que a Secretaria de
Educagdo traz a campo, a um campo que ndo ¢ o seu. Seu mister ¢ promover a educagio
escolar, n3o cuidar da sadde. |

Embora reconhecendo o CRM como “centro capaz de atender a sauide
escolar” (8, ex-coordenadora da CAE), a Secretaria de Educaciio entendeu ser necessario ter
como pauta propria: a) o atendimento em algumas 4reas da saude (a reeducacio visual, por
exemplo), realizando-o em sua sede ou nas escolas (a avaliagdo psicolégica, por exemplo); b)
o treinamento de pessoal para prestar atendimento em questdes de satide; ¢) a ampliagio do
quadro de especialistas, ai incluidos profissionais da saide; d) o equipar-se com material de
educagio/terapia, para resolver “as dificuldades fisicas, sensoriais, psicologicas ou sociais
dos alunos” (idem) que se apresentassem.

Para isso, foi organizada um equipe multiprofissional, chamada de “equipe
central”, cuja justificativa encomtra-se no Manual de Normas Operacionais da Equipe

Multiprofissional da CAE/SEMED. Baseando-se em documentos legais, a Secretaria de
Educagdo, através da CAE,

“achou por bem implantar uma Equipe Multiprofissional {...) inserida
na estrutura da Coordenagdo de Apoio ao estudamie/SEMEDY...) para
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prestar atendimento especializado ao corpo docente e discente da
Rede Municipal de Ensino (REME).” (p. 5-6)
Segundo aquele Mamual, essa equipe multiprofissional deve ter, ac menos,
um representante das areas pedagdgica, social, psicologica, meédica, paramédica e
administrativa, devendo cada um dos quatro setores escolares da REME ter, em sua equipe,
um pedagogo {ou especialista na 4rea), um assistente social, um psicologo. Os profissionais da
equipe central da SEMED desenvolveriam agbes tanto em nivel central quanto de “cardfer
itinerante a permanente.” (p. 15)
Para preparar a equipe central, a Secretaria de Educac8o realiza cursos para
os orientadores educacionais da equipe, que $20 0s que, na escola, fazem o aconselhamento 2
criangas com “dificuldades de aprendizagem” Nesses cursos, que recebem assessoria da
saude, as areas de estudo privilegiadas sfio deficiéncia auditiva(DA), deficiéncia mental(DM)
e deficiéncia visual (DV).
Cabe aqui um comentario. Essa forma sistematica de atuaciio em conjunto —
Educacio e Saude — leva, inevitavelmente, ac binémio saude e fracasso escolar, 0 que torna
muito forte a medicaliza¢do da educacfo. Ao invés do referido aconsethamento, frabalhar,
com os professores, questdes relativas ao ensinc-aprendizagem, novas formas de entender a
crianga €, por isso, novas maneiras de fazer a aula, seria, com cerieza, mais conseqliente
porque permitiria, essa sim, uma melhor atengio (pedagogica) a crianga e a0 seu processo de

(re)construir conhecimento.

A equipe da CAE, organizada em 1990, destina-se a atender o corpo discente
¢ seus familiares € o corpo docente.

Segundo aquele Manual, realizando a¢des itinerantes, a equipe deve priorizar
solicitagBes “do grupo pedagogico escolar (supervisor ¢ orientador)”, da familia, bem como
encaminhamentos de instituighes especializadas que o estudante estiver freqiientando. Os
atendimentos constifuem-se em observagio, triagem, avaliagio, diagnéstico, orentacdo,
acompanhamento e/ou encaminhamento de alunos que apresentem “dificuldades na

integragiio ¢ deservolvimento educacional (bi-psico-sécio—eeducacionai).” (p. 16)
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Esse atendimento, tendo como instrumento de trabalho fichas, testes
{psicotlogo ¢ pedagdgicos), entrevistas, visitas, avaliagdes, relatorios, destinag-se  aos
alunos dos turnos matutino e vespertino.®’

Segundo ex-coordenador da CAE, essas atividades permitem que 2 eguipe
central tenha uma vis&o global das dificuldades das escolas e conheca as expeciativas destas
quanto a0 CAE — “a direcdo acha que nés vamos resolver tudo.” (entrevista $)

Tambeém em Campo Grande/MS, como se v8, a escola espera que a salde
possa ‘“resolver fudo”, isto € possa resolver os “problemas” da nfio aprendizagem das
criancas da escola piblica. Como ¢ faiso o suposto de que questdes pedagogicas sdo resolvidas
por iniciativas medicas propostas da CAE/SEMED nfio lograram éxito. Mais um caso, como
tantos outros, em, as outro tempos e lugares, ac longo de toda 2 histéria da SaGde Fscolar no
Brasil. E "ndo deu certo” ou “pouco se pdde fazer”, em fungio da insuficiéncia de pessoal
e das precarias condicBes de trabalho, como transferéncia de membros da equipe, fim de
contrato, desisténcia por falta de estimulo, falta de material e de local (espago) parz o trabalho.
Como por exemplo, para assistir mais de oitenta escolas, a CAE dispunha, apenas, de uma
kombi, que “atende, também, as bibliotecas e o servico de merenda”, o que obriga
elaboragdo de um “cronograma semanal” para ver que escola, de que setor, serd visitada —
“estamos sexpre em contengdo de despesas (...} Quem estd aqui esid por um ideal. ” ( S, ex-
coordenador da CAE)

A escola, como se viu desde o SALVE, tem sido espago privilegiado para 2
prestagio de servigos & satide das criangas. Nem mesmo o CRM, com todo o aparato de que
dispde, conseguiu substitui-lo. Na escola estdo os consultérios odontolégicos, funcionando de
manhi ¢ a tarde; ali as criangas fazem bochecho com fliior, recebem orientagiio sobre como
escovar os dentes e ter bons habitos de higiene; para a escola deslocam-se os profissionais da
CAE para o aconselhamento as criancas que nfio estio aprendendo, para a orientagdo a
professores, sobre como lidar com os “distiirbios de comportamento™ das criancas. Na escola,

as Secretarias de Saiide e de Educa¢io do municipio fazem palestras, campanhas e vacinacgo.

¥'Segundo ex-coordenador da CAE, os alunos do tumo notwmo j4 eram atendidos por um projeto da Secretaria de
Saide, que se “estende & comunidade onde esid a escola™ e que consiste em visitas feitas por um  “poste
volante, um caminhdozinho™ que, durante a semana — ou nos fins de semana — percorre as escolas, “levando o
consuitorio odontologico, o médico, a enfermeira”, fazendo os “mutirdes de satide. ” A Secretaria Municipal de
Educacfio participa “cedendo espago”, € chamando as criancas para os mutirGes. (entrevista §)

T0



Professores realizam testes de acuidade visual e estio atentos as possiveis dificuldades
auditivas; psicologos e assistentes sociais empenham-se em resclver as questdes de saiude para
deixar livre {e fértil) o caminho para a crianga aprender.

No decorrer deste estudo, estarel voltando a esses itens. Por ora, para fechar
o capitulo, gostaria de fazer um breve resumo e algumas consideracdes sobre a Sande Escolar
em Campo Grande/MS.

Embora ocorrendo em décadas diferentes, os programas de Saide Escolar-
SALVE, Satde Nota Dez, CRM, CAE e as atividades desenvolvidas nas escolas — € apesar das
{(leves) marcas que os particularizam, sfo, apenas, momentos diferentes de um mesmo
discurso que se (auto) justifica pelas seguintes razdes: ~ as caréncias {de ordem varia) das
criangas pobres; o dever do Estado de implementar politicas piblicas; o direito do cidadio 2
educacio e 4 saude; as relacdes enire satide/doenca e aprendizagem escolar; 2 identificac8o de
pobreza com doenga € baixa (ou nula) aprendizagem.

Esse discurso, tal como ocorria em S3o Paulo e no Rio de Janeiro, pretende,
cuidando da sa(de, garantir que a crianca da escola publica aprenda os contetidos escolares €
conduza sua vida segundo os preceitos da higiene. Sem gualquer inovacio, os programas

repetiam/repetem o mesmo de outros pontos do pais:

— construciio de prédios escolares, licdes de higiene ¢ programacio
alimentar dos escolares da rede oficial e publica, feitos pelo SALVE, nos
anos 70. Nesta década, o governo federal assumia as incumbéncias da
merenda escolar no pais, €, em Sio Paulo e no Rio de Janeiro, enfatizava-se

a conservagao sanitaria dos prédios escolares;

— atendimentos odontoldgico e oftalmoldgico, destaques da salde escolar,
desde os anos 60, em S350 Paule e no Rio de Janeiro, 1ém sido destaque,
também, no Centro de Reeducagio do Menor (CRI\;I) e na Coordenadoria de
Apoio ao Estudante (CAE)Y/SEMED, em Campo Grande, nos anos , 80 € 90;

— treinamento de professores, que se tornam “professores especializados”, da
CAE, no final dos anos 80 e nos anos 90, tendo como seu similar a formagéo

do coordenador de salde em S3o Paulo, nos anos 70;
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— utilizagdo de fichas de satde, pelo Centro de Reeducagio do Menor
{CRM) e pela Coordenadoria de Apoio ao Estudante (CAE), nos anos 30 &

90, tal como os registros de satide dos anos 70, no Rio de Janeiro:

~ formag@o de equipes multiprofissionais do Centro de Reeducacio do
Menor (CRMj) e da Coordenadoria de Apoic ao Estudante {(CAEYSEMED,
nos anos 80 ¢ 90, como ocorreria no Rio e em S&o Paulo, nos anos 70, 80 e

90,

=

— elaboracio de programas e projetos do Centro de Reeducacio do Menor

{CRM) ¢ da Coordenadoria de Apoio ao Estudante (CAEYSEMED, nos anos
80 e 90, assessorados por especialistas {técnicos), como, nos anos 70 e 80,

no Rio de Janeiro e em S3c Paulo.

Apesar dos precarios resultados — reconhecidos, como mostra a histdria,
pelos proprios idedlogos ou executores dos programas, a Saide Escolar permanece, nos anos
90, presente em Campo Grande/MS, quando os tempos s30 outros, povoados por novas idéias
e novas propostas. Permanece com o mesmo idedrio antigo, quando em Campinas por
exemplo, desde os anos 80, as atividades de sainde haviam saido da escola, abrigando-se nos
Centros de Satde, seu lugar de direito e competéncia. (COLLARES & MOYSES, 1996)

Em claro descumprimento as diretrizes do atual sistema nacional de saide, a
satide escolar, ja prestando atendimento nas escolas, € logo apds criar {em 1989) um estrutura
especial de atencéo ao escolar, o Centro de Reeducagio do Menor (CRM), cria uma outra (em
1990), na Coordenadoria de Apoio ao Estudante (CAE), da Secretaria de Educagio do
Municipio. E nitida a evidéncia de duplicagZo de recursos; logo, desrespeito ao SUS.

Também contrariando o SUS, a Saide Escolar, em geral ¢ em Campo
Grande/MS, pratica a politica do privilegiamento, logo, da exclusio. E excludente porque, ao
atender apenas o escolar, deixa de fora todas as outras criangas que, com igual direito,
merecem os mesmos cuidados. Exclus@io que se faz to mais visivel quanto melhor define,
como clientela, apenas as criancas matriculadas na rede municipal de ensino, deixando 3
margern da atengfo todos os alunos que estudam na rede estadual de ensino. Embora o CRM

esteja aberto a essas criangas, ele € um servigo municipal. E um servigo municipal de satide,
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ndo de educagdo, esta, sim atribuigiio do municipio, no que diz respeito a0 ensino
fundamental.

Face a tdo 1380, como fica(ria) a sadde escolar? Que cabe ao educador,
nesse quadro tracado para ela, em Campo Grande/MS?

Também ai, se a educagiio quer (e precisa) entender as questBes socials em
sua totalidade, como forma de contribuir com a discussio que busca resolver os graves
problemas do nosso tempo, ndo podem os educadores ignorar ¢ gue diz respeito 2 saide e &
saude escolar.

Como qualquer pessoa, “a crianca em idade escolar mecessila
prioritariamente, de um sistema de saude que lhe garania o direito a promogdo, conservacdo
e reparacdo de sua saide.” (COLLARES, MOYSES & LIMA, 1985: 17)

Esta tarefa € de competéneia da area da sande, que deve atender, também,
aqueles escolares que — e eles existem, claro — necessitem de atencBo especializada, prestada
por equipes multidisciplinares . Localizar os servigos da satide — especializados ou ndo — fora
da rede de satde ¢ duplicar servigos e desperdicar verbas. Eniretanto, os educadores
podem/devem participar das equipes que pensam a saude, discutindo objetivos € formas de
atuacdo, discutindo a realidade e ¢ contexto especifico em que esta a escola, discutindo ©
carater assistencialista da saude escolar, seus resultados tdo modestos e seus objetivos tdo
ambiciosos. (COLLARES, MOYSES & LIMA, 1985) “
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CAPITULO IV
A PROMESSA DE REDENCAO DA ESCOLA



A Palovra

Ja ndo quere diciondrios
consultados em vdo.
Quero s6 a palavra

gue nunca estard neles
nem se pode inventar.

Que resumiria o mundo

¢ o substituiria.

Mais sol do que sol,
dentro da gual vivéssemos
fodos em comurnhdo,
mudos,

saboreando-a

Carios Drummondde Andrade



A histéria da Satde Escolar vem mostrando, reiteradamente, que ela existe
para resolver o fracasso escolar. Ou seja, ndo é nas mios dos educadores, portanto, da escola,
nem nas condi¢Bes de vida das criangas que estBo as possibilidades de solucionar o que na
escola nfo vai bem. Antes de pedagdgicos, sociais, econdmicos e politicos, os problemas — ou
futuros problemas escolares — devem ser normatizados pela concepgio da medicina.

A extensio do campeo de normatizaco meédica 3 escola ocorre como ja o
fizera em todas as instituicOes, estendendo-se a toda a vida dos homens, impregnando suas
relacOes reciprocas € aquelas estabelecidas com a natureza mais ampla. Ultrapassar as antigas
fronteiras nas guais a atengfo 2 doenca se havia mantido, até entfo, € possivel 2 medicina
guando a ordem burguesa emerge, ¢ se faz hegemdnica, e quando, dentro dessa ordem, 2
medicina constrdi seu discurso cientifico.

A medicina articula-se as exigéncias politicas e econdmicas da ordem
burguesa para aumentar a nqueza ¢ ¢ poder das nagDes, consistinde sua acdio, nos séculos
XVHI e XIX, menos em medicar que em controlar o nivel de saide da populacio. Controlar o
nivel de saude significa estabelecer normas a serem cumpridas em diferentes aspectos da vida.

Como dizem DONNANGELLO & PEREIRA (1979:47),

“ndo é o cuidado médico que entiio se generdliza e sim o que se
poderia considerar, de maneira aproximada, uma extensdo do campo
de normatividade da medicina afravés da definicdo de novos
principios referentes ao significado da saide e da interferéncia
médica na organizacdo das populacBes e de suas condigbes gerais de
vida.”

Sobre diferentes aspectos da vida, desde habitos alimentares e de higiene, até
habitaciio e vestuario, lazer e trabalho, a medicina lanca seu olhar ¢ seu dizer, definindo,
avaliando, julgando, com ¢ consentimento da sociedade, que lhe delega a tarefa de vigiar a
vida. Toda a vida, de todos os homens. (MOYSES, 1998)

Entretanto, ac normatizar a vida, nfo o faz sob critérios novos, mas adota 2
mesma abordagem usada no trato com as doengas. Ou seja, aplica seu discurso genérico a
todas as pessoas, apoiada “na imvaridncia da determinagdo biologica e na pretensa
invaridncia das relacdes que ela propria, a medicina, estabelece com cada homem, ou grupo
de homens, em particular.” (MOYSES, 1998: 257)
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Sobre o fundo da industrializagio, em diferentes graus de desenvolvimento e
em diferentes paises europeus, 2 medicina realiza uma gama variada de acBes™™: Tegistros
de nascimento e mortes, de ocorréncias de endemias e epidemias, saneamento ambiental,
controle de doengas transmissiveis, assisténcia zos pobres, combate a enfermidades,
identificagBo das condigBes de vida (renda, nutrigio, moradia, higiene} como fontes de
enfermidade, analise dos problemas sociais e de sua relagiio com a satide ¢ 2 doenca, definicio
de medidas para promover a saide e prevenir as doengas. (DONNANGELO & PEREIRA,
1979)

Faz tudo isso sem tomar em consideragio as condiges de vida concretas das
pessoas, de cada pessoa. Ao ignorar as paricularidades de cada homem, ou grupo,
individualments, trata-as como perturbagBes ou acidentes em uma série de probabilidades. Isto
porque, no discurso hegemdnico, & preciso omitir as desigualdades sociais; € preciso fazer
subsumir o subjetivo no pensamento racional e objetivo da nova ordem. Afinando-se a ela, o
discurso médico faz do homerm uma abstragéio. (MOYSES, 1998)

Tomando esse homem sem rosto, sem sentimentos ou necessidades, sem
chdo concreto, sem histéria, a medicina normatiza-o para adequa-la 4 ordem capitalista
consolidada. Ao invés de tratar os problemas da vida como problemas gestados na e pela
ordem econdmica, politica e social, ela (medicina) os olha e expressa como distirbio, como
algo que ndo funciona como deveria.

A penetracio progressiva desse discurso da medicina, naqueles séculos, em
diferentes instancias da vida das sociedades, € possivel por forga do conhecimento que ela
constrdi, nesse momento (final do século XVIII - inicio do século XIX), e que se expressa no
método anitomo-clinico. E com esse método que a medicina define-se como discurso

cientifico, discurse esse que s6 se completa quando a medicina é capaz de olhar 2 morte, —

*Nos séculos XVIT ¢ XIX organizaram-se os movimentos da policia médica, da higiene, da puericnltura, cujas
medidas em saude carregam preceitos e praticas marcadas pelo controle. A respeito, pode-se ler ROSEN,
George. Uma Histéria da Safde Piblica. S3o Paulo: HUCITEC ~UNESP — ABRASCO, 1994; FOUCAULT,
Michel. Microfisica do Poder. Rio de Japeiro: Graal, 1979, DONNANGELO, M. Cecilia ¢ PREIRA Luiz.

Sadde ¢ Sociedade. 330 Paulo: Duas cidades, 1979, DONZELOT, Jacques. A Policia das Familias, Rio de

Janeiro: Graal, 1986; BOLTANSKY, Luc. Prime Educacion et Moracle da Classe. Paris: Monton, 1969,
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guando os médicos, admitinde abordar “o objeto de sua experiéncia nele mesmo”
(FOUCAULT, 1998: 225), fazem-no tomando por referéncia sua propria destruicio ~ pela
disseccio dos corpos méﬁas, aprende-se sobre 08 corpos vivos.

Diz FOUCAULT (1998: 142): “Desault, no Hotel-Dieu, pode livremente
‘demonstrar no corpo privado de vida as alteragbes que tornaram a arte initil’. "

Colocande a morte no pensamento médico, a medicing se fez como ciéneia
positiva, como cophecimento descolado da metafisica, no qual, pela visibilidade da morte, a
doenca expde-se ao olhar e 4 linguagem. O método anatomo-clinico, que resulta da articulagio

da morte, do espago e da linguagem, tem, nesta, um ponto central :

“Definiy-se entdo um uso absolutamente novo do discurso cientifico:
uso de fidelidade e obediéncia incondicional ao contetido colorido da
experiéncia — dizer o que se vé; mas uso também de fundacdo e de
constituicdo da experiéncia — fozer ver, dizendo o que se
vé, (FOUCAULT, 1998: 226}

Na linguagem médica estd o ato de desvelamento do interior, dos enigmas da
doenca, dos segredos do corpo de doente; por ela o invisivel se faz legivel — “fazer ver,
dizendo o que se vé.”

E ao construir o primeiro discurso cientifico sobre o individuo, tomando-o
como objeto de saber positivo, que a medicina se torna raiz constitutiva, nio s6 de todas as
ciéncias da satde, mas de todas as ci€ncias do homem. Seu objeto ja n3o 530 s6 a doenga e sua
cura, mas ¢ homem saudavel e sua vida. A medicina passa a transitar da saide 4 doenca,
guando define esse par de oposigbes como seu objeto, num movimento aceito e legitimado
pela sociedade. Com seu olbar e sua linguagem, a medicina toma o genérico, afastando os
transtornos individuais e particulares que possam perturba-lo. A individualidade ¢ diluida em
uma concepgio de coletivo, de quantidade; o corpo do doente ¢ silenciado no corpe doente
genérico. (MOYSES, 1998)

E essa medicina construida nos séculos XVII e XIX gue, neste final de
século XX, mantém “as promessas de salvacdo e felicidade, presentes desde o inicio de sua
constituicdo moderna, embora suq impossibilidade de realizd-la esteja se evidenciando mais e
mais. "(MOYSES, 1998: 228)
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Como essa promessa de salvaglio aparece na escola, sob a forma de Sande
Escolar? Para atender a que criangas? Onde? Como?

Nas escolas da Rede Municipal de Ensino de Campo Grande/MS — ambas,
rede e escolas, sucintamente descritas em paginas anteriores — esto as criangas que lhes dio
vida e sentido. S&c pobres as criangas das escolas piblicas. S3o ageis, falantes, curiosas.
Assimn as vi, nas muitas vezes em que 14 fui, nos espagos de recreio, nas aulas ou nos
corredores. Eram muitas as criangas. Movimento rapido de blusas brancas e saias e calcas
azul-marinho. As meninas, com os cabelos amarrados em fitas improvisadas — um retalho
colorido, um elastico meio roto; os meninos, com os cabelos cortados rente; pulseirinhas
pobres nos pulsos das meninas pobres, sapatos surrados nos pés dos meninos pobres. Riso
aberto nos rostos dos meninos ¢ das meninas. Todos pobres.

Na descrigdo dos profissionais da educagio, sdo criangas

“super carinhosas (..) Vocé passa pelo corredor, elas abracam,
beijam. Eu moro aqui perto, a diretora mora aqui perto, a supervisora
mora aqui perto. Enido, vocé passa na rua 'olha a diretora, olha a
diretora’! E é wm pdra, abraca, beija.  Sdo criangas muito
carinhosas. "(A, orientadora educacional)

"Eles sdio otimos!” "Sdo criangas alegres, sdo criancas sauddveis. (G
¢ ¥, professores)

Carinhosas, alegres, saudéveis, essas criangas sfo também “agitadas”,
“indisciplinadas”, “desinteressadas”, “inquietas”, sem “um pingo de educacdo”, segundo o
retrato que delas fazem os que as assistem na escola. Retrato menos elogioso, este, que os pais
justificam, segundo os educadores, por “comvulsbes ou febre muito alta quando eram
Dpequenos” ou porque t€m ou tiveram “problema de disritmia.” (A, orientadora educacional)

Apesar da alegagdo do “ndo, ndo conhego as condigbes de vida dos meus
alunos” (F, professor), professores, orientadores, supervisores e dentistas ndo hesitaram em
dizer que as criancas sdo ‘pobres”, “classe média baixa”, “remediados”, “de nivel sécio-

economico baixo, bem baixo mesmo”, ou “baixo a um médio baixo”, sendo algumas de
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“classe média até para alia.” { K e M, supervisores; G ¢ R, professores; L e N, orientadores
educacionais}
Fica dificil admitir que possam ser da “classe alia”, ainda que apenas

“algumas”, porque assim aparecem suas condigdes de vida:

"A maioria tem dgua encanada. E vocé ter dgua encanada em casa jd
€ muita coisa, ndo ¢?” (N, orientadora educacional)

"Tem criangas que trabalham. Em lanchonete, marcenaria. Mas ndo
$& itas. A maioria s estudo. orientadora educaciona
sdo muitas. A tuda." (M, tad ducacional

"Lies tém condicles de comprar lapis, cadernos. Poucos trazem
merenda, porgue a escola oferece.” { G, professor)

Essas criangas, com essas marcas gue sua histéria pessoal lhes imprime nos
rostos, gestos e roupas, marcas que explicitam a classe social a que pertencem — e que séo por
ela determinadas, “gostam de ler e escrever. Dialogam em sala de aula” (R, professora),
“adoram a escola. A escola é tudo para eles. ” (A, orientadora educacional}

Entretanto, “ndo acomparnham os estudos” (A, orientadora educacional),
"néio aprende” ( M, supervisora) o que se da, "porque ndo tém acompanhamento em casa” (K,
supervisora; H, professora), ou “porque tém problemas emocionais (..} ou falta de
alimentagdo” (M, supervisora), "ndc tém interesse” (L, orientadora educacional), "ndo quer
estudar” (K, supervisora), "ndo fem voniade de estudar” (D, dentista), “faltam as aulas” (G,
professor).

Os resultados, diante desse quadro, ndio poderiam ser mais surpreendentes: a
“maioria, em geral, tem notas boas” e a “repeténcia estd diminuindc” (P, orientadora
educacional, e M, supervisora},o que, entretanto, ndio consegue (ainda?) equacionar, em sua
raiz, o problema da evasdo e repeténcia que, ha décadas, expuisa milhares de criancas da
escola. Da escola publica.

Nas escolas dessa rede, a repeténcia ocorre mais “na 1%e na 3% série” (M,
supervisora), sendo fregliente, também, “na 37 série” (O, supervisora). Para resolver o

problema, “sempre tem aquela salinha que fica assim de repetente, desistente e aluno dg



outras escolas” (K, supervisora), ha turmas de repetentes “divididus por idade (..) para que
sefa o interesse commum ™ {O, supervisora).
Esta tem sido, usualmente, uma forma de a escola resolver, do ponto de vista

“pedagdgico”, a questdic da repeténcia. O que se consegue nfio € animador, como revelam

estas educadoras:

“A gente jd teve experiéncia de fazer uma 1° série s6 com alunos
repetentes. Foi uma salg muito trabalhosa. A professora teve muito
desgaste, lanto fisico como mental. E a turma ficou rotulada.” (M,
supervisora}

“Eu me preocupo com essas criangas que repetem dois, 1rés anos (...)
De repente, o problema ndo ¢é delas. E se for do professor? (A,
orientadora educacional)

Muitas vezes, sem saber o que fazer com aquela preocupagio, e tentando
responder a0 “e se for do professor?” com alguma nova metodologia que niio consegue fazer
com que as criancas aprendam, estd criado o chdo para a escola recorrer a falta de satde das
criangas, para justificar o fracasso escolar. Qualquer das outras explicagBes usuais de que
langa mio — falta de apoio dos orglos superiores ou de servigos da escola, auséncia dos pais 3
escola ¢ de seu apoio aos filhos nos “deveres de casa”, caréncia afetiva e cultural das criancas
- nfo tem a forga da questdo saide.

Estas falas (propositalmente muitas) revelam de que lugar se fala — educaciio
ou saude; professor, orientador, supervisor, dentista ou médico — e de quiio amplo € o espectro

dos males que dizem acometer as criangas, atingindo sua aprendizagem escolar:

“Uma crianga doente é wma crianga sem rvendimento. A crianga
doente ndo aprende de jeito nenhum. Como é que vai aprender?” (G,
professor)

“Eles tém uma dificuldade, porgue eles ndo sdo bem nutridos. (L,
orientadora educacional)

“A desmutricdo acarreta o aparecimento de outras doencas. [Isso} tem
interferéncia no aprendizado.” {(J, professor)
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“Séo criongas super-ativas, que comecam a dar problema deniro da
sala de aula, comecam a perturbar as aulas {...) Sdo criongas que
realmente ndo esido tendo aquele desemvolvimenio que a genie
gostaria gue fivesse, por esse probiemua de saude. ” {3, supervisora)

“(..} muitas criancas com problemas serissimos de visdo, ndo
aprendem por causa disso.” (V, ex-coordenadora do CRM)

“As vezes, repete o ano por um problema de lentidio. E um problema
de sauide, lentiddo mental 7 (K, supervisora)

Ora, se sua origem ¢ uma guesitio de auséncia de sadde, a {nZo}
aprendizagem precisa ser tratada medicamente. Cuidados médicos e ensino de questes de
saude sio a cidadela em que se refugiam educadores e outros profissionais para redimir a
escola, ndo do mal de nfio ensinar, mas do mal de nfio aprender. Também na escola, ¢ voltando
a FOUCAULT, a doenca que, suposiamente, impede a aprendizagem, esta aberta &8 “dissecgdo
soberana da linguagem e do olhar.”

Do lugar da satdde — com seu olhar e sua linguagem, define-se e decide-se o
destino escolar de tantas criancas das escolas publicas. Daquele lugar, arma-se professores,
orientadores, supervisores, diretores, dentistas, médicos e outros profissionais da saGde com os
argumentos que os protegem, dificultando-thes, ou impedindo-os de ouvir para além daquela
linguagem e de ver para além daquele olhar. O discurso médico os conforma. A todos.

“E inicialmente, através da literatura divulgada pelos vendedores
ambulantes, que se difunde a medicina cientifica” (BOLTANSKY, 1989:27). E, ao longo do
tempo, difundiu-se a tal ponto, que suplantou (embora nfic fizesse desaparecer) os
conhecimentos da medicina popular sobre as doengas e sua cura.

Se, de inicio, as classes populares integraram conhecimentos médicos
cientificos so corpo de conhecimentos da medicina popular — e o fizeram por reinterpretagdes,
facilitadas pelos intermedidrios {curandeiro, cura) entre os criadores dos novos conhecimentos

e o receptor, hoje tal ndo se da.

“Se as classes populares hoje ndio podem apropriar-se deles, é porgue
o respeito que 1ém pela ciéncia e pelos sdbios, pelo médico e seu
discurso, proibe-lhes com foda candura essas reinterprefacbes {..).
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Além disso, a freqiiéncia renovada ao consultério médico, que ¢ hoje o
principal difusor do conhecimenic médico, proibe-lhes esquecer a
exisiéncia de wm conhecimento médico legitimo, confundindo-se o
respeito devido g cigncia com o respeito devido ao médico, como
represemtanie da ciéncia e das classes cultas.” (BOLTANSKY,
1989:27)

No caso da escola, lugar de ensinar e aprender, esse discurso ¢ muito
presente. SHo varios os profissionais da escola que dele lancam mio, com desenvoltura ate,

para explicar a relagio aprendizagem — salide. Vejamos como se manifestam:

"No conselho de classe, o professor relata o que jé detectou: aguele
que estd com problema de fala ou problema psicolégico ou algum
outro tipo de problema. Ai, a gente toma nota, depois procura entrar
em contaio.” (A, orientadora educacional)

A gente tem dificuldades com os alunos ~ exemplo: eu nio sei se
chega a ser dislexia — vai até a SEMED pedir informacdo. A gente
conversa nde s com a coordenadora, mas também com a equipe (...)
Criangas que t€m isso [disritmia] sdo super agitadas.” (O,
supervisora)

“Limitrofes, aquelas criancas que sdo repetentes dois, trés anos e niio
se sabe porque, pois nunca se fez um exame, nunca se fez nada. Nos
atendemos aquelas criangcas que ndo sdo nem DAF® nem mongois,
aquelas que ninguém sabe o que sdo. Por exemplo, hé uma crianca
aqui que ¢ repetente de 1°série pela 6°vez. ” ( V, ex-diretora do CRM)

“Conversamos [com a professoral, qguando se percebe algo que esteja
atrapathando a crianca, relacionado a saide bucal; (..) casos mais
graves chama-se também o pai da crianga, da-se orientagdo, Gue é
necessdrio. Se necessdrio, também se encaminha a um Centro de
Satide— se o pessoa tem condigbes, prochird um particular.” (C,
dentista)

£8

les ndo tém consciéncia de que essds criangas sdo normais, que
elas tém, apénas, um pequeno problema auditivo. A mesma coisa é o
probdlema visual.” (8, ex-coordehador da CAE)

** DM significa Deficients Mental.
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Analisando-as, ndo se nota diferenca significativa nas falas. Todas fazem a
defesa da saide como condigBo para 2 aprendizagem. F apontam as medidas para solucionar
os problemas de satide. Sdo iniciativas j4 integradas na rotina escolar, t3c espontdnea e rapida

foi a familiaridade com que os entrevistados a elas se referiam:

“Este ano a psicéloga esta fazendo um irabalho com a professora, a
orientadora educacional, a supervisora. Estamos fozendo assim um
teste com as criancas para ver se hd necessidade de rever «
metodologia, para gque essas crigngas possam acompanhar(..) A
psicologa faz a triagem [das] criangas, solicita a presenca dos pais,
faz entrevista, orienta o professor, a forma como deve frabalhar essas
criangas. ‘O problema da crianca ¢ isto agui, Vocé vai trabalhar
dessa forma.’ (..} As criangas de 3% e 4° séries, eu, normalmenie,
encaminho & para o CRM ou para a psicdloga agui do bairro, do
posto. (A orientadora educacional)

“Tinha uma psicéloga aqui {..) Agora que ela rnio estd mais dentro da
escola, a gente encaminha para uma consulta — liga, marca, avisa a
mde. A mde leva.” (H, professora)

“A gente tem achado criancas com dificuldades em aprender. Sdo
criangas dispersivas; precisa ter um trabalho muito intenso em cima
delas, precisa de uma sala especial, mas ndo por ser DM. E um
trabalho pedagogico, ¢ um trabalho de coordenacdo, de ensinar a
crianca a enmxergar com aquilo que ela tem de visdo. Ela ndo é um
deficiente mental. De 2062 criancas que foram encaminhadas, 202
tinham aigum problema psicolcégico. "(ex-diretora do CRM)

Sem excecio, professores, orientadores e supervisores tomam a iniciativa de
fazer o encaminhamento das criangas com (supostos) problemas de saiude — (suposta) razo de
sua nio aprendizagem. Esse encaminhamento, muitas vezes, ja& vai acompanhado do
diagnéstico e da sugestio de tratamento.

O trabalho da psicologa, que parece aos educadores indispensavel, & feito
por um numero reduzido de profissionais — um, para atender a varias turmas, uma vez por
semana em um escola, de onde sai para atender, no mesmo esquema, ouiras criangas, em
outras escolas. Dela se espera nfio s0 que cuide dos problemas emocionais das criancas, mas

que, também, oriente os professores, que “revejam a metodologia”, como se esta nfio fosse da



competéncia dos educadores que, no 2 assumindo, delegam ao psicologo o espago para dizer-
thes “vocé vai trabalhar dessa forma”.

Esse delegar ¢ mais uma manifestacio da medicalizagio que ocorre no
interior da escola, e que se apdia no suposto de que, havendo “criancas problemas”, criancgas
com “distarbios de aprendizagem” cuja resolugo escapa 4 competéncia do educador, $6 a
saide pode socorré-las. Tal socorro faz-se, apenas, no discurso porque o psicdlogo {ou outro
especialista) ngo precisa agir, basta existir, como mostra a pratica da Satide Escolar em Campo
Grande/MS. 5e o que importa € fazer valer ¢ discurso da necessidade de atendimento as
criangas pobres, € irrelevante o nimero de profissionais destinado a atendé-las.

Nas falas dos entrevistados, ¢ enfatica a mengio a problemas de dispersiio,
lentiddo mental, deficiéncia mental, dislexia, disritmia, agitacfio e afins, todas, como desculpa
ou justificativa, ligadas ao {dito) fracasso escolar.

No Brasil, a explicagiio do insucesso escolar™ e seu tratamento, foram
marcados, primeiro pelos pressupostos da hereditariedade, depois, pelas concepgdes da
influéncia do meio na formacfo da personalidade.

A crenga nos poderes da heranca, de cunho biologico, abragada por
“médicos-psicologos”, a partir da década de trinta, apoiava-se na superioridade da raca branca
e da cultura européia e apostava na salvagio do pais pela miscigenagio e pelo
segregacionismo. A concepglio interacionista, a partir dos anos quarenta, ressaltava a
importancia da influéncia do meio no estabelecimente de desajustamentc emocionais,
complexos, etc. No caso da “crianga problema”, o meio era entendido como ambiente familiar,

sendo nele, portanto, que se deveria buscar as origens dos desajustamentos da crianca e seus
atrasos afetivos. (PATTO, 1996)

“Apesar das diferencas que as concepcbes heredologica e
ambientalista do desenvolvimento humano guardam entre si, tém em
comum a suposicdo de que as dificuldades de aprendizagem que as
criangas pobres costumam exibir na escola decorrem de distirbios
contraidos fora dela. ” (PATTO, 1996: 84)

“ A respeito do fracasso escolar, remeto as leituras das obras: A Producio do Fracasso Escolar, de M. H. 8.
PATTO; Preconceitos no Cotidiano Escolar. Ensino ¢ medicalizacfio, de COLLARES, C. A L. & MOYSES,
M. A A A Institucionalizagdo Invisivel, de MOYSES, M. A. A, cujas referfncias completas encontram-se na
Bibliografa.
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Os entrevistados falam desses “problemas” come se, de fato, existissemn,
considerando-os  distirbios complexos, mostrando com isso, s eficiéncia do discurso
medicalizante, com todos 0s seus requintes. O que atravessa aquelas falas ¢ o entendimento do
“distiurbio de aprendizagem” como uma condigio biologica da propria crianga, € que seria
consequéncia de uma “disfuncio neuroldgica”. (COLLARES & MOYSES, 1996)

Segundo COLLARES & MOYSES (1996: 104)

“As disfuncdes neurologicas sdo conhecidas por vdrios nomes: DCM,

ADD, hiperatividade, distiirbios de aprendizagem, dislexia, disritmia e
outros. kmbora aparentemente existiam diferencas entre eles, hd uma
circularidade entre todos, pois um remete ao ouiro, obrigatoriamente
¢ na pratica todos falam de wma mesma situacdo: um padrdo de
comporiamento e/ou de aprendizagem que incomoda, diverge das
normas socialmente estabelecidas.”

O que as falas dos entrevistado revelam € o enquadramento de questdes
pedagodgicas como neurolc’)gicas‘“, Alias, a maioria dos médicos, principalmente os
neurologistas, costumam dizer que dislexia especifica de evolugio, uma do doenga
neurologica, € capaz de dificultar ou impedir a aprendizagem. As professoras repetem o
discurso médico e vao mais além: dizem que essa doenga dificulta ou impedi a alfabetizacio.

O trabalho do psicodlogo ~ mesmo que ndo ocorra, constitui-se em muleta
para ajudar 2 escola a colocar seus alunos dentro da norma, como convém & ordem social
estabelecida .

Assim, as evidéncias do que, de fato, ocomre no chio da escola, vio
revelando o vazio de que se constitui o discurso da Saide Escolar,

De modo especial, chama atenciio o fato de os educadores terem dito
desconhecer o CRM, como mencionei em paginas anteriores, e, agora, dizerem que para 14
encaminham as criangas. Embora os supervisores e orientadores, intermediarios entre a escola
e os servicos de saude, sejam os que mais se ocupam desse encaminhamento, os professores
também o fazem, como vimos nas falas transcritas. E, mais, 0 encaminhamento que a escola

faz ndio se restringe a0 CRM, mas alcanca a CAFE e os postos de satide, estes relegados a

4, respeito de disfungBes neurolégicas, remeto ao texto de COLLARES, Cecilia Azevedo Lima A histéria ndo
coniada dos distirbios de aprendizagem. Cadernos Cedes, n° 25.

8



segundo plano, pelos educadores e pessoal da saide, pelo fato de esses profissionais
defenderem a escola como lugar de atendimento 4 satde, como veremos adiante.

E a presenga dos pais? Nio disseram os educadores e os dentistas que eles
nZc cuidam das criancas e ndo comparecein & escola? Pois nfo parece ser o caso, uma vez que,
na fala do professor, a “mde leva” a crianga 4 consulta e os pais, como se vé, comparecem 3

escola:

“Quando ¢ um problema assim mais grave, a gente chama o pai, ele
vem. (M, supervisora)

“E 56 mandar recado, um bilhetinho, e eles vém.” (D, dentista)

“Quando a reunifio é ¢ noite, vém mais pais. Eu acho o mdximo

§rr

quando o pai vem a escolal” (K, supervisora)

A genmte manda chamar ou eles mesmos se interessam pelo filho e
vém perguniar como €, se estd dando problema. "(H, professora)

“Os pais vém aqui direto ¢ estdo certissimos. Tém que vir mesmo.”
(G, professor)

Falas que fazem desmoronar as argumentos da auséncia. Os pais estdo
presentes. E por motivos varios, inclusive para participarem do trabalho pedagogico (reunides)
da escola.

Assim, perscrutando as falas dos que estfio na escola, vamos descobrindo
outros fatos, outros mundos, outras verdades, que se vio abrindo 2 outra claridade, a outro
olhar. 8o os proprios atores da escola, nas contradicbes que, também ali, marcam o seu fazer,
o seu pensar ¢ lhes possibilitam os sonhos, que trazem esses outros fatos, verdades e mundos,
a luz. Se eles fazem o discurso da medicalizacdo, apontam, ao mesmo tempo, suas davidas e

os resultados nfio obtidos. Com eles, a palavra;

“As psicologas estdio atendendo sé as escolas que tém a orientadora.
Ndo é possivel atender todas as escolas, porque vocé comeca um
trabalho e ndo termina munca. Entdo, é prefertvel atender poucas
escolas e trabalhar com aquelas criomgas. A hora que comseguir, se
conseguir fechar aquela escola, agueias criancas foram trabalhodas.
Al parte para wma cutra escola. (8, ex-coordenador da CAE)
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“Lu acho que a gente sugere algumas coisas e alguns hdbitos, discute
prevengbes. Acho que ndo se ensing [sande]. "(I, professora)

“Mas as criancas, [a palestra] enira por agui e sai por agui. Eles
acham que dente ndo ¢ imporiante (B, dentista)
Por ndc considerar — ou fazé-lo raramente — a insergdc social da crianca, &
escola toma medidas que nfo poderiam ter outro resultado que os mencionados.
Desses resultados falam os dados a seguir, divulgados pela Secretaria
Municipal Educacdo de Campo Grande/MS.
RESULTADO APRESENTADO PELA REDE MUNICIPAL DE ENSING®
Periodo: 1983/1995

ANO | MATRICULA
GERAL

MATRICULA
EFETIVA 43

APROVADGS REPROVADOS

NO

%o

NO

%o

NO

T

NO

%

1983

28.271

100

22.209

78,56

16.457

74,1

5.752

25,9

1984

29.509

100

23.332

79,06

17.711

75,91

5.621

24,09

1985

29.647

100

24.352

82,14

18.056

74,15

6.296

25,85

1986

37.109

100

29.103

78,43

20.860

71,68

8.243

28,32

1987

36.995

100

29.413

79,5

21.523

73,18

7.8%0

26,82

1988

39.385

100

31.180

79,17

22.627

72,57

8.553

27,43

1989

4].838

100

32.250

77,08

22.677

70,32

9.573

29,68

1990

42.226

100

33.513

79,36

24.255

72,37

G.258

27,63

1991

44 849

100

35.749

79,71

25.837

72,27

9.912

27,73

1992

52.381

100

41.351

78,94

30.287

73,24

11.064

26,76

1993

54.108

100

43516

80,42

31.980

73,49

11.536

26,51

1994

54.104

100

43.457

80,32

32.584

74,98

10.873

25,02

1995

52.431

100

42.760

81,55

32.219

76,99

9.841

23,01

“25 fonte € docamento fomecido pela Secretaria Municipal Educacfio: “Resultado Final Apresentado pela Rede
Musicipal de Ensino”, 1993,
“8 4 diferenca entre matricula geral ¢ efetiva deve-se 3 transferfncias ¢ evasSes.
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Como se observa, o movimento dos alunos (matricula, aprovacio,
reprovagio) manteve-se praticamente inalterado por doze anos, periodo em que, como mosira
a historia da Sande Escolar em Campo Grande/MS, muito se fez pela satde dos alunos.

De 1984 2 1990, trés programas de atengio a saude ~ ¢ Saude Nota Dez, o
CRM, as atividades da CAE — foram criados e continuam, 2 excegfio do primeiro, 2 disposicio
dos estudantes da Rede Municipal, com todo o seu sofisticado aparato, ampliado, alids, nas
escolas, com os consultdrios odontoldgicos, os testes de acuidade visual, a atencio
psicologica, o ensino de saiude. Todos enfatizando as relacSes enire estade de saude e
aprendizagem escolar: tratar da saide significa, nessa perspectiva, possibilitar que as criangas
aprendam.

Se a aprendizagem escolar resultasse de um Unico fator, e se esse fator fosse
a ateng@io & saude, ela (aprendizagem) deveria ter sido modificada por todos os cuidados
oferecidos as criangas. Os nimeros, entretanto, ndo revelam isso.

Por fim, cabe dizer que, 20 lado da medicalizagio concretizada, h4 na escola
— espago contraditéric que ¢ — sinais que apontam para outras diregdes. Entendo que o

“respeito devido ao médico”, que os educadores reiteradamente enunciam, ao
abragar/defender ¢ discurso da medicina, ndo tem impedido que eles revelem suas dividas e

inquietacdes:

“Eu fico em divida sobre se hd comprometimento de desenvolvimento
intelectual, mental, da crianga, por desnutrigdo. O cérebro nio fica
carente das substdncias; o restante do corpo pode ficar, mas ele nio.
Entdo, eu acho que, se houver comprometimento, é num estdgio de
desnutricdo muito grande. (1, professor)

Esta fala ¢ bastante incomum. Ao contrario, os educadores recorrem com

frequéncia ao argumento da desnutrigio para explicar a dificuldade (real ou ndo) de

aprendizagem das criangas.
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Embora sem intencio de aprofundar esse assunto”, é importante chamar a
atencio sobre ele porque, utilizando-o, mascaramos as verdadeiras razbes de a crianca que
frequenta a escola pblica e oficial nfio aprender os conte(idos que esta lhe transmite.

Ha trés graus de desnutricdo. A desnutricio considerada grave € a de terceiro
grau: é deficiéncia nutricional grave, que leva a déficit de peso igual ou superior a 40% em
relagfo ao peso meédio para a idade. E esta que, no inicic da vida, provocaria alteragdes
irreversiveis #a  estrutura do sistema nervoso. O estudo de seus efeitos sobre ©
desenvolvimento cognitive do homem € muito complexo e ndo conclusivo porque, estando 4
desnutricdo associada a precarias condi¢Ses de vida, ¢ impossivel isolar seus efeitos dos outros
que a acompanham. {COLLARES, MOUSES & LIMA, 1985}

Apesar de desnutricio e fome geralmente coexistirem, nio se identificam,
por isso, € imporiante fazer a disting8o entre os efeitos da fome ¢ os da desnutricdo. Os
primeiros s&¢ uma situagio “potencialmente transitdria, sem qualguer lesdo cerebral.”
(COLL.ARES, 1985: 48)

Além de nio se fazer a distingdo entre fome e desnutricdo, € comum referir-
se & desnutricio (qualquer que seja o seu grau) como causadora de lesdes irreversiveis, o que €
falso.(idem)

As dividas sobre as relacSes salide-aprendizagem continuam:

“A gente coloca o problema como wuma deficiéncia e, de repente, a
gente vé gue ndo ¢ deficiéncia. O fator predominante ndio é a saude. £
a questdo da metodologia mesmo. ”(A , orientadora educacional)

"Q rendimento estd baixando ¢ por falta de acompanhamento
mesmo.” (O, supervisora)

“Eu ndo sei até que ponto é lentiddo ou se é a gente que nio estd
sabendo respeitar o ritmo da crianga, o problema maior é isso do
problema emocional que estd afetando a crianca. Mas a gente também
ndo sabe porque a gente nunca parou € esteve num especialista para
Jfazer essa avaliagdo para saber. A gemte considera desinteresse da
crianga, mas eu ndo sei aié que ponto é desinteresse ou se é a escola
também que ndo estd oferecendo melhores técnicas, melhores

% A esse respeito, pode-se ler: COLLARES (1996); COLLARES, MOYSES & LIMA (1985), MOYSES (1985);
LIMA(1985); COLLARES & MOYSES (1989).
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atividades. E a escola estar longe daguele aluno. Ndo descobrimos
ainda se ¢ ou ndo. E pode ser isso tudo. E duro a gente sentor numa

sala de aula as 7 h e sair as 11 h, quando estd s6 copiando.”( M,
SUpervisora}

“Ndo ha problema de soide na escola. ™ (H, professors)

S&o vozes de dentro da escola, sdo questdes que a si colocam os educadores,
no seu trabalho diario. Com eles esta a esperanca de, ampliando a clareza sobre a importancia
do seu fazer pedagdgico, poder, com os profissionais da salide, criar espacos de discussdo
sobre os determinantes das condiges de vida — logo, de satide e de educaciio, lutando pelos
direitos de todas as criangas. Lutando, inclusive, para definir seus lugares, reduzindo a dor de

muito querer € poucs, ou nada, conseguir cumprir:

“Acho que ¢ nossa ansiedade. A gente lem aguele desejo, aquela
ansiedade, tem um compromisso muito forte. Fu preciso ser iil, essas
criangas estdo necessitando. S6 o que falta para a gente é o limite.”
(L, orientadora educacional)

Discutir amplamente, congregando professores, alunos, direcio e servigos
outros na escola, chamando os profissionais da saide e outros interessados, reunindo dados e
explicitando contradi¢Bes um de outros muitos movimentos necessarios a0 repensar uma nova
ordem social. No limite mais proximo, esta discussio pode por possibilitar o redirecionamento
do nosso olhar penalizado sobre as criangas pobres, pode ajudar-nos a devolver sua
normalidade ¢ a vé-las como sujeitos, plenos de riqueza e poder, capazes de entender e atuar

no mundo em que vivem.
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CAPITULO V
A PROMESSA DE PROMOVER A SAUDE DAS CRIANCAS



Igual — Desigual

Eu desconfiava:

todas as historias em quadrinho sdo igudis.

Todos os filmes norte-americanos séo iguais.

Todos os filmes de todos os paises séio iguais.

Todos os best-sellers sdo iguais.

Todos os campeonatos nacionais e internaciondis de futebol sfio
iguais.

Todos os partidos politicos

$do iguais.

Todas as mulheres que andam na moda

sdo igudis.

Todas as experiéncias de sexo

sdo iguais.

Todos os sonetos, gazéis, virelais, sextinas e rondos sdo iguais

¢ todos, todos

o5 poemds em verso livre sdo enfadonhamente iguais.

Todas as guerras do mundo sdo iguais.

Todas as fomes sd@o igudis.

Todos os amores, iguais iguais iguais.

Iguais todos os rompimentos.

A morte é igualissima.

Todas as criagbes da natureza sdo iguais.

Todas as agdes, cruéis, piedosas ou indiferentes, sdo iguais.
Contudo. o homem ndo ¢ igual a nevhum ouiro homem,
bicho ou coisa.

Ndo é igual a nada.

Todo ser humano ¢ um estranho

impar.

Carios Drummond de Andrade



A VIII Conferéncia Nacional de Saade, realizada em 1986, assim conceitua

sande:

“Em sentido mais abrangente, a saude é o resuliado das condi¢Bes de
alimentacdo, habitacdo, educacio, renda, meio ambiente, trabalho,
iransporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de satide. E assim, antes de tudo, o resultado das
Jormas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida.”

A saude esté, entdo, situada no interior das questdes sociais € como tal se
caracteriza. Como seus contrarios, a doenca ¢ o sofrimento ndo sZo um problema esiritamente
bioldgico e individual, mas decorrem da inser¢io social das pessoas. “4 dor tem seu contexto
na vida”, como diz MINAYO (1992:18), Toda saide € produzida numa determinada
sociedade, em determinadas condigdes de vida, da forma como o trabalho é organizado, de
como as riguezas produzidas sfio distribuidas (VALLA & MELO, 1922). Quando se fala de
satde, fala-se de como as pessoas se alimentam de como sfo suas moradias, como € o
saneamento do seu bairro — esgoto, coleta de lixo, distribuigiio € tratamento da agua; de como
¢ o seu trabalho — horério, local, esforgo exigido, salario; fala-se em que consiste o lazer, como
se da o acesso aos servigos de salde, transporte, etc. Esse carater social da sande — e da doenca
— revela-se ac longo da historia. Estudando-a, pode-se observar que, em diferentes épocas ¢
sociedades, a ameaga a saide de alguns individuos constitui, também, agressdes que atingem
coletividades inteiras. Como exemplo, a tuberculose que, no século XIX, na Inglaterra, foi
doenca de massa entre os trabalhadores, hoje praticamente desapareceu. E desapareceu por
terem melhorado as condigdes de vida (trabalho, moradia, alimentacfio, saneamento) dagueles
trabalhadores, como resultado das longas lutas que empreenderam por uma vida digna
(COSTA & outros, 1992).

No Brasil deste final de século, as condi¢gdes de vida s3o, ainda,
extremamente precirias para a maioria da populagio, o que faz com que seja de qualidade
inferior a sua vida, face a riqueza e as possibilidades de consumo produzidas pela humanidade.
A pobreza e a miséria em que estd submersa, nfo lhe permite ter moradia, alimentagio,
educacio, etc, de boa qualidade. Nio lhe permite ter salide.

Nessa perspectiva, educar para a saide e criar programas especificos para

responder a problemas de satde de grupos populacionais ndo s20 as medidas mais apropriadas.
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No caso da educagdo, as “ligBes” esbarram com aquelas condigdes de vida — faltam 4agua e
£sgof0 para que Sse cumpram 08 preceitos da higiene; no casc de programas, além de
enfraquecer a ag8o do sistema de saide como um todo, privilegia-se um grupe, perdendo-se de
vista que os problemas de salide desse grupo s&o os mesmos de toda a populagio e tém origem
em suas condigdes de vida, (NOVAES & ZUCCOLOTTO, 19835)

Como dizem COSTA & outros (1992:37), “situacdes que levam ao
sofrimenio e a dor so sdo alterados quando se desenvolve uma vontade politica que impde
mudaneas nas condigdes de vida. ™

Sendo assim, a atengo & saide das criangas passa, antes de cuidados
médicos ¢ aulas de higiene, por questdes politicas, econdmicas e sociais. Para ter um minimo
de conseqiéncia, os cuidados dispensados a crianca tém que levar em conta a sua vida, 2 sua
historia, a sua individualidade — unica e diferenciada. Individualidade na qual, por ser
historica, se cristalizam as caracteristicas do sistema social em que essa crianca esté inserida.

Como se apresentam a saGde ¢ a doenga das criangas das classes populares ¢
que atencdo lhes € dispensada?

As criangas de 5 a 14 anos apresentam como queixas mais fregiientes, ao
procurar a atencdo meédica, nos postos de saiide, aquelas relacionadas com “doencas do
aparelho respiratorio (gripe, infeccdo de vias aéreas superiores, bromquite e amigdalite
aguda), parasitoses (diarréias, dores abdominais) e anemias carenciais. (NOVAES &
ZUCCOLOTTO, 1985:20)

Doengas infecto-contagiosas, doengas respiratérias e caréncias nutricionais
sdo, com freqiéncia, caracteristicas da populagio pobre, decorrendo da auséncia de
saneamento basico e do baixo poder aquisitivo dessa populagio. (idem)

S&o essas as criancas que freqiientam a escola publica e a quem se dirige a

Satide Escolar, com a promessa de promover a sua sadde. Também em Campo Grande/MS.

As falas sobre a atencfio & saude: fiando e desfiando um discurse

Segundo os entrevistados e as noticias de jornais, varios casos de doenca
foram diagnosticados pelo SALVE e pelo Sauide Nota Dez. Os levantamentos feitos por esses

programas revelaram alto indice de cérie dentdria (U, ex-coordenadora do SALVE; X ex-
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secretario de Sadide); alto indice de verminose, em decorréncia da falta de agua potavel nas
residéncias {Correio do Estado, 18/7/84), “muitos casos de hérmia” (X, ex-secretaric de
Salide} de varios tipos — umbilicais, inguinais, de testiculos, problemas de fimose, de
criptoguirdia, toxoplasmose, dificuldades auditivas e, sobretudo, oftalmolégicas (V, ex-
diretora do CRM), problemas de desenvolvimento estatural e “mais ou menos, de § a 10%”
de problemas visuais. (X, ex-secretério de Saude)

Esse quadro, apresentado por aqueles programas, mantém-se ainda hoje.
Carie dentaria, problemas auditivos e visuals, desnutricio, verminose continuam sendo
apontados como os males que, com maior freqii€ncia, atingem as criangas das escolas da
REME. Embora os mencionem com fregiiéncia, os educadores, nas escolas, tantos quanto os
profissionais da saiide ou os coordenadores® da CAE, no os consideram casos graves. Estes
sio conhecidos pelo professor, pelo orientador, pelo supervisor, capazes de nomea-los e
descrevé-los, t8¢ poucos sdo, guase raros, considerando-se o mimerc de criancas na escola.
Assim ¢ que ha um ou outro caso de disiexia — “um ja encaminhado ao fonoaudidlogo pela
propria familia” (G, professor), um ou outro caso de escoliose, uns poucos problemas
auditivos, outros de visdo, outro de arcada dentaria (A, orientador educacional; M, supervisor;

G, professor). “Alg,?u.ifmzs"'6 tiveram preumonia. Uma® crianca tem problema de rins”(L,

orientadora educacional). Tem um™

aluno, eu acho que ele vai precisar de wum
eletroencefalograma.” (N, orientadora educacional)

Assim, 0 que existe, mesmo, sio problemas de garganta, “dessas coisas
corriqueiras '(F, professor), tipo “dor de estémago (...} aparece na 2° feira ou em época de
prova” e para os quals "a gente dd um chazinho, dgua com agiucar que resolve” (M,
supervisora). “Quando aparecem com dor de cabega — tem muita crianea que procura a gente

com dor de cabeca —a gente conversa um pouquinho e a crianca ja sara e volta para a sala.

O problema ¢ outro, ¢é afetividade. Vém por coisinha a toa.” (N, orientadora educacional)

* s coordenadores da CAE, 4 época do estudo empirico, sram profissionais da Educacio.
“ Grifo meu.
% Grifo meu.
¥ Grifo meu.
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Agua com aglcar e chazinho tém sido recurso utilizado pelos pais, ha anos,
em sua sabedona popular, para curar certos males de seus fithos. Como fazem aqueles
educadores, inclusive apontando as possiveis causas daquelas gqueixas, de nitide fundo
emocional.

Como dizem NOVAES & ZUCCOLOTTO (1995:24),

“Queixas de dores localizadas e queixas vagas na maioria dos casos
sdo expressbes de problemas na esfera emocional, reflexos de uma
situacdo familiar dificil e de uma insergdio social problemdtica.”

A dificil situagio das criangas e seus pais € conhecida pelos profissionais

que estdo na escola:

“Os pais trabalham em lojas ou de pedreiro, faxineira, vigia, ém loja,
tem at¢ um mercadinho, costuram (...} Tem professora, umas duas ou
trés. Tem dois filhos de um médico. ” (L, orientadora educacional)

“As mdes trabalham como doméstica” (O, supervisora), “faxineira,
copeira ou lavadeira. ”(B, dentista)

“O custo de vida td ido dificil que eles [pais] tém que trabalhar de
manhd, a tarde, a noite. Tem aquela mde que ndo sabe escrever
direito, que trabalha o dia inteiro. (K, supervisora)

Sabem, também, que

“Nédo ¢ simples ter saide. Nédo é simples, porque depende de toda uma
estrutura de orgamizagdio do proprio pais. E uma questio politica, ¢
uma questdo social que tem que ser tratada com prioridade até para
sanar as nossas deficiéncias enquanto pais subdesenvolvido, até para
a gente atingir o nivel de desenvolvimento. E mudanca social, politica
no pais e isto vai gerar uma mudanga de consciéncia das pessoas.”
(G, professor)

A partir do conhecimento sobre como vivem seus alunos, educadores e

profissionais de satde falam da relagfio entre saide ¢ suas condigdes de vida.
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Segundo ex-coordenador da CAE, o estado de satde das criangas depende da
regifio onde estd a escola. Nas escolas do centro, ou préoximas a ele, as criancas tém “sauide

boa, dentes bons, sadios.” Nos bairros mais afastados do centro, porém, hé necessidade de

“o mutirdo da saude estar ¢ comsiantemente, porque sdo criangas
pobres, desnutridas, [com) problemas sérios de verminose. Elas
precisam de assisténcia maior. E nossa clientela mais carente ¢ traz o
maior numero de problemas de satide.” (entrevista 8)

YA sanude bucal esid, com certeza, ligada & situacho econdmico-
Jfinamceira . ” (E, dentista)

“A gente colocava dgua no bairre {..), ia, limpava, fechavea as fossas.
Agua de boa qualidade. Com isso, conseguimos reduzir a mortalidade
infantil. Conseguimos fazer fossas, colocar dgua encanada.” (X, ex-
secretario de satide)

Apesar desse reconhecimento, os educadores nio desistem de cobrar a
participagio dos pais no acompanhamento as liches dos filhos. Além disso, tanto esses
profissionais quanto os da Satde, tendo internalizado o discurse da medicalizac8io, mostram-se
empenhados em cumprir seus ditames: tratar a (suposta) doenca ¢ ensinar lighes sobre saiide,
especialmente bons habitos higiénicos — para que 2 crianga tenha saide. E assim que a Satde
Escolar ocupa os espagos das escolas da REME, da Secretaria de Educacio do Municipio, do
Centro de Reeducacio do Menor.

No que se refere ao atendimento médico-odontoldgico, a Sainde Escolar
encarrega-se de exame em clinico geral, exames clinicos por especialidade e
encaminhamentos aos servigos de saude.

Submeter a crianca a uma “bateria de exames” (V, ex-diretora do CRM) ¢,
segundo os entrevistados, pratica freqiiente, ocorrendo em todos os momentos da  historia da
Sande Escolar em Campo Grande,

No Saude Nota Dez, os médicos a disposi¢8o do Programa, “ums frés ow

quatro”, dirigiam-se as escolas e faziam
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“vacinacdo antitetdnica nas criancas que ndo tinham sido vacinadas,
exame de acuidode viswal nos criangas  recém-matriculodas,
levantamento do estado de saiide dessas criancas e, se necessdrio, seu
encaminhamento.” (V, ex-diretora do CRM)

“Normalmente, uma vez por amo, todas as crioncas” (A, orientadora
educacional) s80 submetidas, na escola, a exame clinico geral, feito por médico da Secretaria
Municipal de Saide, através do CRM. Seguindo a rotina desse Centro, a cada dois dias, dois
médicos vEo a uma escola ¢ fazem a triagem dos alunos do pré, 1% e 2 séries; fazem o exame
médico, ¢ exame de acuidade visual, as vacinas anatoxico—antitetinica.

Cabe perguntar quantas e como s80 as criancas atendidas. Se apenas dois
médicos vao as escolas a cada dois dias (portanto, trés vezes por semana), as criancas dispdem
de vinte e quatro horas de atendimento por semana, isto se cada médico ocupar-se do trabatho
as quatro horas diarias. Como hé sessenta e duas escolas municipais na cidade, mesmo
encarregando-se somente de criangas do pré-escolar a 2° série, havendo, em cada escola, cem
alunos nestas trés (ou mais, se houver mais de uma turma) séries, ¢ impossivel ao médico
prestar a cada crianga um atendimento com um minimo de qualidade. Alias, sem a presenca
dos pais — indispensavel para qualquer crianca, mas mais ainda nas séries mencionadas, o
exame meédico resume-se em exame fisico, Precario, € desnecessario dizer.

Os dados sio colocados em fichas que, no CRM, serdo objeto de um
levantamento para 0s encaminhamentos aos seus servigos especializados.

Quando encaminhadas ao CRM,

“Mesmo que a crianga tenha que fazer s6 uma avaliacdo psicolégica,
ela passa, como rotina do CRM, pelo oftaimologista, cardiologista,
ortopedisia e clinico geral. Ai, passa pela fonoaudicloga, pelo
fisioterapeuta, pela psicologa ¢ pela pedagoga.” (V, ex-diretora do
CRM)

Para o levantamento do estado de saide, a primeira medida pratica, segundo
ex-secretario de saude, foi a elaboracio de uma ficha padriio, uma ficha de anamnese que,
comegando com os dados gerais sobre o aluno (nome, idade, etc.), deveria conter o registro de

todos os exames de saide. Estes eram feitos em série:
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“0 garoto recebia a ficha. Primeiro passava na sala que examinava
visia; era examinado por um enfermeiro. Olhava aguela tabela, o
lonios metros, para ver se o aluno enxergava ou ndo. Marcava-se o
Jicha. A, ele ia para a segunda sala — um médico generalista olhava-o
no geral, muma ferceira saia, um médico examinava s6 o coracdo;
numa guaria sala, via-se se tinha hémia, etc. Em outra salo, olhova-se

a parte estrutural, muscular, eic do aluno, e assim sucessivamente. Se

ndo me engano, na mesma ficha estava a parte de CPO™, a parte

dentdria. No final, a ficha estava compleia e era recolhida. O garoto
ia embora para casa. Isto foi feito com 100% das escolas de Campo
Grande. Foi feito com todas™ as criancas. Ndo Jicou uma de fora,
de 7 a 14 anos de idade.”’ " (X, ex-secretario de saide)

Essas falas, tdo ricas em detalhes, exigem, de pronto, uma primeira pergunta.
Por que os exames? Eles sfio, de fato, necessirios ao atendimento a saide das criancas? As
razbes parecem ser ouiras, vejamos adiante. Por ora, fiquemos com outras consideraces e
outras pergumntas.

N&o aparece, em nenhuma fala, a preocupacio com a crianca, em sua
singularidade, com sua histéria particular, com sua vida carregada de tantas marcas. Os
exames 380 feitos em série, como numa linha de montagem, com um especialista para ver o
coragio, outro o olho, outro a pele, outro os musculos. A crianca dissecada. “Jodas as
criangas” vistas apenas como partes, como Orgios desconectados. Se “o garoto ia embora
para casa’”, ja estivera, ali, sozinho. Seus pais estavam ausentes. Como fora examinado? A

anamnese ¢ fundamental a2 uma consulia médica com um minime de qualidade, na idade em

*® O mdice CPO ¢ um dos indices utilizados para medir a freqiiéncia da ocorréneia da cirie dental em dentes
permanentes. Afraveés dele, iem-se “a média do ntmero total de denies permanentes cariados, perdidos
(extraidos ou com extracio indicada) e obturados, em grupo de individues” (Ministério da Saide, 1986: 213,

O grifo ¢ meu, pelo tom que o entrevistado deu 3 sua fala - enfitico, chegando, quase, a escandir a palavra, to-
das.

> Os jornais apresentam, com freqiiéncia, o niimero de atendimento em safde, prestado aos alunos: até outubro
de 1983, haviam sido atendidas 5.513 criangas entre 7 e 14 anos (Jornal da Manhd, 18/10/34). Outros dados
referem-s¢ a0 atendimento feite nos mutires, ¢ que incluiam criangas e adultos: a) 500 pessoas no mutirfic no
Monte Carlo (Jornal da Manhd, 29/2/84), 378 criancas na escola Sebastiio Lima, no Cerradinho (Correio do
Estado, 16/4/84); 700 criangas na Escola Frederico Soares, na Vila Popular (Correio do Estado, 30/4/84), 1.003
criangas nas Escolas Jodo Evangelistas ¢ Santos Dumont, em Santo Amaro (Correic do Estado, 21/5/84%, 1.500
pessoas na Escola Euldlia Neto Lessa, na Vila Santa Carmélia (Didrio da Serra, 27/6/84), 900 criangas na
Escola Heitor Castoldi, na Vila Nha-Nhi (Didrio da Serra, 3/7/84); 900 criangas na Escola Jofio Nepomuceno
(Correio do Estado, 28/8/84), 1.500 pessoas {adultos ¢ criancas) na Escola Marcal de Souza, no Jardim Los
Angeles (Didrio da Serra, 4/9/84); 1.400 criangas na escola Plinic Mendes dos Santos (Jornal da Manhé,
12/11/84), 1100 criancas na Escolz Dona Neta, ne Guanandy (Jornal do Mank&, 5/3/85), 600 crigncas na
Escola Kame Adamia, no Campo Belo (Jornal da Monka, 9/3/83); 230 pessoas na Vila do Ceguinho (Jormal da
Marké, 20/1/85). Exchuindo-se ¢ primeiro total {5.513), os atendimentos somam 10.731.
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que estdo as criangas do 1° grau, motivo pelo qual a familia precisa estar presente. Se nio

esta, ndo se pode fazer anamnese, restando o exame fisico.

Como dizem LIMA & TURINI (1985:64),

"De longa data se reconhece que o exame médico periddico, realizade
na auséncia da familia, praticamente sem anamnese (sem divida o
elemenic semiolégico mais importante), em tempo muwito curio e,
Jreqiieniemente, na auséncia de confianga, perde eficiéncia em relacdo
a uma pratica mais oriodoxa.”

Se a “técnica clinica de melhor qualidade (..) exige tempo, paciéncia,
perseveranga €, sobretudo, confianca entre o consultado e o consuliante”(idem., p.63), que

qualidade pode ter uma consulta que nfo cumpre tais exigéncias?

Analisando a produgdo cientifica na area da Saide Escolar, NOVAES &
ZUCCOLOTTO (1985) dizem, dos estudos feitos em escolas, que ¢ que se faz é um exame
fisico sobre a situacdo geral, ndo se colhendo informagdes sobre a situaciio, anterior e atual, da
crianga.

Entretanto, com apenas o exame fisico, nfio se pode fazer um diagnostico de
qualidade dos problemas que acontecem nessa idade. Melhor recorrer — ¢ longamente —

aquelas autoras:

"4 transformacdo linear de um sinal clinico para uma doenca coloca
alguns problemas. Assim, a constatagdo isolada de hipertrofia de
amigdalas, sem acopla-la a uma histdria de vida da crianca, ndo
significa necessariamente doenca atual. Questdes semelhantes existem
na relacdo entre sopro cardiaco (..) e cardiopatia. Muitas criancas
tém sopro cardiace, e para transformarmos este sinal clinico em
diagnostico de cardiopatia  s8o necessdrios a obtencdo de uma
historia de vida e eventualmente exames especializados (...). Na
questdo de parasitoses e problemas dentarios, a sua elevada
incidéncia nos indica que na crianca brasileira de escola publica ¢
quase que obrigatdria a presenga destes diagndsticos. Ao nos
limitarmos a esta primeira quantificacio, em que agrupamos as
criangas que ém alguns parasitas, sem nenhuma manifestacdo clinica,
Juntamente com aquelas que, em decorréncia de uma infestacio
parasitdria maciga, ou de menor resisténcia ds infestacdes,
apresentam quadros de diarréia e anemia, na questio das parasitoses,
ou graus de comprometimento dentdriof...), termina-se por esvaziar
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uma questdo que, pelas suas dimensbes, parece estar merecendo uma
atencdo especial. ” (idem., p.22)
Por tudo 1850, s6 se pode entender que as criangas nfo sZo, efetivamente,
atendidas pela Satde Escolar. Apesar do seu discurso. Discurso que encontra vazios em falas

de alguns profissionais que estdo dia-a-dia com as criangas, os professores:

“A unica coisa que a gente faz ¢ o bioméirico que seria, no caso, feito
com um médico na escola. Mas isto ai ndo. A gente estd, até, pedindo
que mandassem um, no comego do ano, porgue alguém tem algum
problema cardiaco, alguma coisa, o médico vai detecior.” (H,
professora}

Aqueles vazios, que podenam ser ocupados por idéias e acdes novas, sio,
ainda, preenchidos pelo discursc da medicalizacio. Eleger a escola comeo cenaric ideal para os
cuidados médicos € disso uma evidéncia.

Reiteradamente, a2 escola foi ¢ local apontado, pelo entrevistados, como o

methor lugar para prestar cuidados a satide das criangas, porque:

“k uma coisa boa, porque traz até a crianga uma coisa a que ela
dificilmente teria acesso fora da escola, principalmente essa clientela
aqui, por falta de poder aquisitivo para uma consulta com dentista
particular.” (F, professor)

“A familia é gue deve cuidor dao criomca, mas i gue [isto] ndo esid
ocorrendo, a escola ndo vai deixar o caso ficar critico. Muitas vezes,
gente encaminha e eles ndo vio ou deixam passar muito tempo, ou sdo

maltratados 4 no Posto de Saiide e ndo vio mais.” (O, supervisor)

[Na escolal, “o tratamenic vai atrdas dela (..) Se deixar para ir ao
posto, s6 ira na hora que tiver dor. O posto mistura muito — adulto,
muita gente. Aqui ela tem um atendimento mais especializado.” (D,
dentista)

Seja na escola, no CRM, nas dependéncias da Secretaria de Educaclo (na

CAE), as criancas da Rede Municipal de Ensino prestam-se atendimento odontolégico,
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oftalmologico, fonoaudiolégico, psicologico, cuidades as deficidncias auditiva (DA), fisica
(DF), mental (DM), além de exames clinicos gerais, vacinagdes e campanhas.

As criangas com problemas auditivos, em geral localizados pelo professor,
sic encaminhados pela orientadora educacional & Coordenadoria de Apoioc ao Estudante
(CAE), onde uma professora, técnica na 4rea de deficiéncia auditiva (DA), “faz um testezinho,
entrevisia 05 pais ¢ a crianga” (8, ex-coordenador da CAE) e, dependendo do case,
encaminha a crianga para um servigo médico, ou faz um trabatho com o orentador e o
supervisor, para que estes orientern a professora no atendimento 3 crianca. Esse atendimento
consiste em a professora dar um atenclic diferenciada ao deficiente auditivo, fazendo coisas
simples, como coloca-lo nas carteiras mais proximas 4 mesa do professor e ao quadro de giz,
usar batons mais vermelhos para facilitar a leitura labial, falar sempre voltada para a crianga
(para que ela possa fazer essa leitura), repetir muitas vezes, se necessdrio, o que esth
explicando.

Essa ¢ uma evidéncia de como a educagioc assume a saude, nido so
encaminhando aos servigos médicos, mas tomando medidas que sio da competéncia médica,
sem considerar os direitos da crianga, como de qualquer outra pessoa, a bons servicos de
saude. E, se assim €, até o referir-se ac instrumento de diagnostico como “um testezinho™ €
cabivel. Ainda que seja muito comum zos educadores de 1° grau o uso do diminutivo (o que &
forma de infantilizar o alunc e seus pertences — caderninho, pastinha, aluninho), a conotagio
de tais expressOes € de simplificagio, de reduclio a coisa de importincia menor, Além do
mais, ndo faz sentido realizar testes na CAE, j4 que o CRM dispde de toda uma estrutura fisica
¢ de pessoal, a equipe de especialistas, a dispoéic;éo das criangas escolares, ainda que esse
posto, com essas caracteristica, seja um despropésito. O lugar privilegiado de atendimento 3
saiide de todas as criangas ¢ o Ceniro de Satide. Este, sim deve estar bem equipado,
democratizando o atendimento que o CRM dispensa a apenas uma parcela da infincia ¢ da
adolescéncia — 08 escolares.

O mesmo ocorre com a atengio oftalmologica.

Embora a equipe da Secretaria de Salide va 2 escola, “mais para o comego
do ano” (H, professora), realizando exames e tomando as providéncias necessarias, sio os
educadores, sobretudo os orientadores e supervisores, que se encarregam dos primeiros passos

para localizar deficiéncias visuais, aplicando, apds treinamento, testes de acuidade visual.
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“Eu fiz o teste de acuidpde visual. Recebemos treinamento da SEMED
e do CRM.” (L, orientadora educacional)

Aos testes de acuidade visual sdo submetidos os alunos de 1* 4 4 série, com
prioridade para os de 1" ¢ 2°, e com exclusfo dos de 5* 2 8° (P, orientadora educacional)

A situagfio das criangas, na avaliagio de ex-coordenador da CAE, assim
aparece:

“Nos temos criangas que a cinco metros de distdncia ndio enxergam
20%. Nos temos uma grande maioria nessa faixa aqui dos 50~40%
gue ndo enxergam. E necessdrio um encaminhamento répido para o
hospital, porque estd repercutindo na aprendizagem. Numa escola,
por exemplo, com 720 criancas, do pré a 4% série, nos temos, mais ou
menas, de 30 a 60 criangas que devem ser encaminhadas(...). 5o 12%
de criancas com problemas visuais.” (entrevista S)

Como se sabe, a crianca deve passar por avaliacio oftalmolégica aos 4 anos
de idade, sendo tarde, portanto, descobrir um problema séric de visdc aos 7-8 anos. A
localizagdo dos casos graves deveria ter sido feita na rede basica de saide, antes da entrada na
escola. Se essa rede nfo faz isso, esta fathando com todas as criangas, ndo s6 com aquelas que,
mais tarde, serfo examinadas na escola. Assim, para 0s casos graves, a Saude Escolar pouco
pode contribuir. Alids, os resultados gerais de esforgo da CAE para melhorar as condigdes

visuais dos alunos sfo desanimadoramente avaliados por aquele ex-coordenador:

“Trabalho preventivo muito grande dentro das escolas. Por mais que
a gente faga, ndo se consegue resolver metade da situacdo. E todo um
problema socio-econémico. Nos existimos para melhorar um
pouquinho.” (entrevisia S)

E esse “pouquinho” — muito aquém das promessas — que a Satide Escolar
vem — quando vem - conseguindo, ao longo de sua histéria. E, no caso de Campo Grande,
apesar de todo o equipamento especializado do Centro de Reeducagio do Menor.

Neste, a crianga, apés o exame oftalmologico, em consultorio especializado,
¢é encaminhada para o laboratério Optico ali existente, de onde “jd sai de dculos na cara” (V,
ex-diretora do CRM). Este depoimento, por inusitado, chama a atenciio. Nic hi registro

sernelhante na historia da Satde Fscolar no Brasil: sair com os Goulos.
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No caso de a crianca necessitar de tratamento prolongado, o CRM prestaré o
atendimento necessario. Faz-se reeducagio visual em criangas com visfio sub-normal — visdo
de 10%, 15%, por problemas de patologias oculares. {idem)

Além da atengdo pelo CRM, Coordenaria de Apoio ao Estudante prepara-se
para prestar atendimento oftalmolégico, com servigo proprio — “sala de atendimento, havendo
Jja algum material” (S, ex-coordenador da CAE), com resultados inexpressivos: em 1992, a
CAE atendia a duas criangas, duas vezes por semana (idem). Isto é outro despropésito. Se
como dizem NOVAES & ZUCCOLOTO (1995}, os problemas auditivos e visuais devem
merecer um atencdo especifica, por assumirem importincia especial na aprendizagem, eles
devem ser atendidos no Centro de Saiide, pelos mesmos motivos acima apontados.

Afinal, parece que o maior problema é, mesmo, conseguir os dculos. Todo
aquele aparato do CRM e da CAE para atender o que estas educadoras afirmam: “Tem muita
crianga usando oculos aqui, porque a gente descobriu (K, supervisora). Problema visual
[grave] ndo. Nos temos uma’® menina que tem problema sério de visdo. ”(0, supervisora)

Também o atendimento psicolégico acontece no CRM, na CAE, nas escolas,
algumas criancas ainda recebem apoio da APAE, que tem oficinas com aparethagem
adequada. (V, ex-diretora do CRM)

Esses servigos destinam-se as criancas “que ndo falam, que ndo se misturam
mitito, que ndo 1ém contato com outras” (V, ex-diretora do CRM). O atendimento ¢ feito em
grupo, nas salas de ludoterapia do CRM, que atende, também, a “criangas superdotadas que,
por isso, ndo se adaptam a escola”, e aos pais, ja que “o problema ndo ¢ sempre da
crianga.” (idem)

Em evidente duplicacdic de recursos, também a CAE presta atencdo
psicologica as criangas da Rede Municipal de Ensino, através dos psicdlogos da equipe central
da Secretaria Municipal de Educagio (SEMED). Nio o faz, entretanto, para todas as criangas
— a prioridade s80 as de 1* e 2° séries — nem para todas as escolas, mas apenas naquelas em que
ha o orientador educacional. Os problemas apontados como os mais fregiientes sio

“agressividade das criancas, deficiéncia de aprendizagem decorrente dessa agressividade,

%2 Grifo men.
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problemas familiares” (S, ex-coordenador da CAE). Como & “preciso trabalhar também os
pais” (idem), estes sfo chamados a escola, nfc faltando aos encontros. Dade o reduzido
niimero de psicGlogos da SEMED, as criancas sfo também atendidas nos postos de saude (L,
onientadora educacional), por encaminhamento daquela Secretania.

Ent8o, o Posto de Satde atende e a crianga vai, © que ndc coincide com
muitas falas dos entrevistados.

A atenc3c aligeirada, negligente até, com que se tratam as questdes
emocionais das criancas pobres aparece também quando os entrevistados se referem 3
deficiéncia mental (DM).

Sob a coordenacio da CAE, a avaliagio do deficiente mental é feita por
técnicas — orientadoras ¢ supervisoras educacionais, apGs “freinamento especifice” na 4rea da
Saide (S, ex-coordenador da CAE). Essas técnicas, além de acompanhar as criangas, juntos
com os professores, dic a estes orientagio pedagdgica para um atendimento diferenciado a
essas criangas que, “ndo que elas ndo sejam normais. Elas 1ém dificuldade de aprendizagem”
(S, ex-coordenador da CAE). O trabalho pedagégico parte de um “projetinho para a sala com
dificuldade "(idem}, que dispSe de material diversificado, confeccionado pelas técnicas da
CAE e professoras.

A forma com que os educadores e outros profissionais se referem ao
deficiente mental revela seu desconhecimento do que a histdria ensina sobre como os homens
portadores dessa (e de outras) deficiéncia™ foram tratados, em diferentes épocas e sociedades.

Livres da morte prematura que lhes era imposta na Antiguidade, os homens
portadores de deficiéncia foram, na Idade Média, tolerados e aceitos pela caridade cristd.
Considerados filhos de Deus, possuidores de alma, nfio sdo, entretanto, tidos como iguais aos
outros homens, nem “mesmo simplesmente diferentes, denteniores de outras normas.
Sabidamente diferentes, porém sempre avaliados, perscrutados por uma norma a que nio
pertencem. Estigmatizados, enfim.” (COLLARES & MOYSES, 1996: 123)

Niao € da perspectiva de que hi criangas que “detém outras normas™ que
falam os educadores. Eles falam do lugar dos mitos, isto é, das representacdes que sfo feitas a

respeito do deficiente mental.

5% Sobre a deficiéncia mental, remeto 4 leitura de PESSOTTY, 1. Deficiéncia mental: da supersticiio 4 ciéncia. 39
Paulo: T. A, Quetroz/Edusp, 1984.

Wie
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E por essa representacdo que, atribuindo & crianga normal uma deficiéncia, a
escola a responsabiliza pela seu fracasso em aprender. A crianca normal é expropriada de sua
normalidade, passandc a ser vista como poriadora de uma diferenca que, por incomodar,
precisa ser protegida, tratada. (COLLARES & MOYSES, 1996)

Protegidas e tratadas da mesma forma sio todas as criancas a guem 2 escola
rotula de “deficiente mental”. com o “projetinho”, confinadas em salas de repetentes, a
maioria de 1° série, sdo elas alvo do tratamento “diferenciado”.

Como ¢ reduzidissimo o nimero de técnicas (apenas duas, em 1992, época
da entrevista), pode-se deduzir a precéria qualidade do trabalho que seria feito e que resultados
s3o obtidos.

Tem razio a ex-diretora do CRM, quando diz:

“Eu fico muito cautelosa com essa questio de deficiente menial E
uma coisa muito séria vocé rotular as pessoas. A partir do momento
em que vocé fem uma suspeita, [a crianga] ndo pode ser tratada como
DM ou outra deficiéncia Vocé precisa ter vdrios outros dados para
chegar a um diagndstico.” {entrevista V)

Também os atendimentos prestados por fonoaudidlogos e assistentes sociais
néo respondem as promessas da Saide Escolar, se, no minimo, considerarmos o nimero de
profissionais encarregados desses servigos.

Para ¢ atendimentos fonoauditlogico, ha uma profissional no CRM,
trabalhando 4 horas diarias, para fazer o exame fonoaudiolégico que integra a bateria de
exames a que ¢ submetida a crianga, naquele Centro. Na CAE, também apenas uma
fonoaudidloga esta encarregada de atender, nas escolas urbanas da Rede Municipal de Ensino
de 1° grau, as criangas com “problemas de fala” (S, ex-coordenador da CAE) encaminhadas
pelos professores.

O atendimento na 4rea de assisténcia social conta, na CAE, com duas
assistentes sociais, trabalhando 8 horas por dia, para “dar acompanhamento s criangas e
resolver seus problemas” (8, ex-coordenador da CAE), dos quais os maiores sio drogas,
aliciamento de menor e gravidez de adolescentes. O trabalho desses profissionais inclui
conversas com 0S pais, sobretudo quande “a escolz ndo estd conseguindo falar com
eles”(idem} e providéncias junto a hospitais para tratamento. S&oc problemas muito graves,

107



para serem objeto de atenco de apenas duas pessoas, profissionais de apenas uma area. Como
lidar com drogas e com problemas que sfo também juridicos?

Toda essa atenglo 2 saude com gue se envolve a educago completa-se, em
Campo Grande, com a atengdo & deficiéncia fisica (DF) ¢ 08 cuidados odontologicos.

O atendimento a crianca portadora de deficiéncia fisica™ ¢ feito tanto pelo
CRM, em suas dependéncias para fisioterapia, quanto pela CAE, que se utiliza de espagos
esportivos da cidade™, por ngo possuir instalages para tal atendimento, de que s6 as criangas
de escolas da zona urbana sfic alvo. As criancas de escolas rurais estfo excluidas, por absoluta
falta de infra-estrutura.

Para facilitar o deslocamento das criangas com DF das escolas para os locais
de atendimento, e destes para aguelas, a Secretaria de Educac8o, através de entendimento com
a Secretaria de Trénsito (SETRATI), consegue-ihes passe livre nos énibus urbanos — “Elas
séio paupérrimas, sdo carentes e ndo iém condigdes de praticar uma atividade fisica” (S, ex-
coordenador da CAE), em local adequado.

Além disso, a CAE verifica a necessidade do uso de cadeira de rodas. Nos
casos em que esta € indicada, e por n3o ser muito resistente, “é necessdrio um trabalho
com «a crianga e seus pais”, levando em consideragio até as condi¢@o da rua (“é de ferra”) e
da casa (“eles moram em barracos”), trabalho de que participa a assistente social. E ela quem
vai “tentar, junio a Promosul®® e a LBA”, uma nova cadeira”, quando ha necessidade (S, ex-
coordenador da CAE).

Como se observa, o “tentar” cuidar de diferentes aspectos da saude dos

escolares reveste-se, ainda hoje, do carater assistencialista e paternalista que marcou o

54 portadores de deficiéncias fisicas sfio as pessoas que apresentam algum problema ortopédico, neuromotor ou
que sejam portadores de doengas cronicas. As deficiéncias auditivas e visuais s30 deficiéncia sensoriais.

Estas explicag0es foram prestadas pela Prof*. Liliana Hochmam Weller, que trabalha com Educacdo Especial,
na Faculdade de Educacio da Universidade Federal Fluminense, em Niter6i/RJ.

55 Hsses espagos sdo a MACE, o Belmar Fidalgo e o Guanandizdo. A MACE ¢ uma escola de 1° ¢ 2° graus de
Campo Grande. Localizada no centro da cidade, possui um complexo para desporto, com quadra de basquete,
piscina, etc. Belmar Fidalgo ¢ Guanandizio sdo dois espagos plblicos para esporte, na cidade de Campo
Grande. Embora pertenca 8 REME uma escola, no bairro Vila Nasser, “tdo grande que poderia considerar-se
wm CIEP”, com piscina ¢ quadra de esportes, ela nio £ utilizada pelos alunos com DF atendidos pelo CAE
porque “¢ muito longe (S, ex-coordenador da CAE).

% Promosul significa Fundagio de Promogdio Social do Estado de Mato Grosso do Sul.

57 LBA significa Legifo Brasiicira de Assisténcia
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SALVE. Além disso, ignora-se a existéncia da rede de saide e seu funcionamento gue € o
lugar da atengZo & sande. A escola vai se tormando uma grande entidade filantropica,
assistencialista, quando toda a populagio, inclusive os escolares, ao invés de caridade, tem
direito a assisténcia nos Centros de Saide.

Além do atendimento prestado pelo CRM, a atengio odontoldgica, mais que
qualquer ocutra, mosira-se rotina instalada nas escolas da Rede Municipal de Ensino,
parecendo, mesmo, a partir do consultéric odontolégico, o “cartiio de visitas” da Salde
Escolar em Campo Grande.

Esse consultério €, em geral, uma sala de tamanho médio (uns 5 m®), vizinha
as salas de aula, situada no corpo da escola, ne mesmo corredor da salz da diretora, das salas
de aula ou dos banheiros e biblioteca. Est4, pois, estruturalmente, integrado ao desenho fisico
da escola.

Como os atendimentos em outras areas, também este obedece a certos

critérios:

A preferéncia do atendimento escolar é de 6 a 12 anos. Isto é
definido pela OMS. A prioridade ndo é com o pré-escolar, a nijo ser
em casos de emergéncia. Em Saude Publica, o dente deciduo ndio tem
um certo valor. Quer dizer, existe um valor, mas a maior preocupacdo
seria com os permanentes.” (C, dentista)

“Se ele chegar & 8°série com 16 anos, ai ndo pode ser atendido. Ele é
atendido até os 14.” (D, dentista)

A maioria dos dentistas entrevistados comega o atendimento pela 1* série,

embora esta nfo seja a regra:

"Eu me adaptei melhor comegando pela 1° série, porque acho que
vocé tem condighes de evitar que tenha dentes cariados. Agora, ja tem
gente que comeca pela sala dos maiores, pelo fato, justamente, de ja
fer mais dentes cariados.” (E, dentista)

“As criancas que tém maior necessidade ou que estdio com dor. Estas
tém prioridade. Damos, também, preferéncia a dentes permanentes e
ndo a dentes deciduos. ”( C, dentista)
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O aluno dirige-se ao consultorio odontolégico, levado pela atendente
(auxiliar do dentista}, que vai a sala de aula busca-lo ou, entdo, vai por ordem da professora,
segundo programaco do dentista. Este "faz o exame inicial, faz a rotina — comeca pelas

extraces(...) Al vocé parte para as restauracdes de amdlgoma e de resing.”’ (E, dentista)

As intervencdes mais fregiientes consistem em "extracdo e restauragbo” (B,
dentista), ocupando as extragbes um “segundo plano” (C, dentista). Estas sfo evitadas ac
maximo, sobretudo quando a denticio € a permanente (C, dentista), sendo mais comuns
quando os dentes s8o de leite, (D, dentista).

Para o tratamento de canal, a escola, através do servigo de orentacio
educacional, encaminha a crianca a um Posto de Sande ou ao Centro de Reeducagic do Menor
(CRM):

"Porgue todos os alunos gque nos temos com problemas — tratamento
de canal que ndo é feito aqui —, nos encaminhamos todos para o CRM.
Isso é bom. Ld tem ielefone, vocé marca o hordrio, entdo a crianga jd
vai com o hordrio marcado, com tudo certinho. ” (D, dentista)

Quando ¢ possivel, o tratamento de canal de dente de leite é feito na propria
escola:

“Quando hd possibilidade, vocé faz pulpotomia’, que & um
tratamentozinho de canal do dente de leite. A gente faz esse ftipo de
fralamenic pra preservar ¢ espago denidrio. Esse fipo de trabalho
ndo é pouco, ndo. A gente faz muito.”(E, dentista)

No caso do tratamento de canal em postos de saGde € no CRM, a escola
chama os pais para comunicar-lhes do encaminhamento (C e B, dentistas}, ¢ que, mais uma
vez, evidencia a distdncia entre fala e fato: embora reclamem da auséncia dos pais & escola,
s3o reiteradas as referéncias 4 sua presenca ali.

O atendimento odontologico, de que parecem ufanar-se professores,
orientadores, supervisores, dentistas e médicos™, ¢ revelador da forma com que ¢ tratada a

crianga pobre, ou melhor, da discriminacio de que sdo vitimas as classes populares. Refiro-me

% Pulpotomia € remogdo parcial da polpa dental. A remogio total dé-se o nome de plﬂpectowa_
¥ Os ex-secretarios de salde ¢ a ex-coordenadors do CRM sfio médicos.
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ao material utiiizado no tratamento dentéaric e & maneira de cuidar — olbar, falar, considerar

seus sentimentos ¢ suas dores — da crianga que freqiienta a escola pliblica,

Sobre o material de consumo, necessirio ao atendimento odontolégico,

dizem dentistas que trabalham em escolas:

"4 gente tem o basico. Se a gente quiser fazer, vamos supor, uma
restauragdo de resina & luz, praticamente é s6 no consultorio. A nivel
de servico pitblico é caro, é invidvel.” (entrevista E)

A preocupaglc em economizar ja estava no Saude Notg Dez:

“Eles juntavam as carteiras, deixavam a crianca deitada, com «
cabeca levemente levantada com um colchonete e trabalhavam a boca
da crianca. Direto. Davam anestesia de um lado e faziam tudo de um
lado 6, inclusive por economia.(...) Quando saimos daguela escola,
todas as caries tinham sido tapadas. Era um mutirdo mesmo. E isto foi
Jeito em vdrias frentes, porque uma sé ndo adiantaria. Chegdvamos ¢
escola e zerdvamos tude de uma vez.” (X, ex-secretério de sande)

"A Prefeitura ndo tem condigbes de dar material para vocé fazer esse
dente com restauracdo em amdlgama, porque ia ficar muito caro.
Entdio, no trabalho piblico, nos usamos esse outro tipo que também
Jica bem no dente. Ndo tem problema nenhum porque vocé tira toda a
cdrie, vocé faz tudo o que tem que ser feito. Ndo ¢ um material de
segunda. Lle é s6 um material forrador, ndo é um material
restaurador. Mas é um material forrador de primeira qualidade.”
(entrevista D)

Como a crianga € pobre, faz-se o que condiz com sua situagio social —
mesmo de “primeira qualidade”, é s6 “um material forrador”. Isso desnuda o discurso da
Sa(de Escolar, expondo as diferencas entre intengdo (dita) e gesto, revelando que nido é a
qualquer servigo de saide gue se pode qualificar como bom.

Essa indelicadeza — mais, essa insensibilidade — estd presente também na
atengdo que se dispensa 4 crianga, durante o atendimento. Apesar do medo que, em geral as

criancas tém de ir ac dentista. Com eles, a palavra:
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“Vocé néio vai perder duas, trés consultas pra condicionar, como faz
no parficular, para condicionar uma crianca, ndo é7 Vocé vai assim:
vocé vai falande e vai fazendo. (..} Também porgue vocé tem que lfer
um numerc x [de atendimento] Enido, vocé vai perder 2, 3 sesses
comt uma crianga gue ndo quer tratar? Sabe, entdo, vocé vai_fazendo.
Na medida que vocé vai conseguindo atender, vocé vai fazendo [a
conversa tranquilizadora]. ” {enirevista E)

“Pela orientagdo da Secreiaria de Saude, vocé nio é obrigado a ficar
adulando crianca. Vocé atende a crianga que é boa e que quer ser
atendida. £ o problema da crianga do pré é que é muito novinha,
chora, e ai vocé perde tempo com essa crianca, ndo todas, mas
algumas. Entdo, néo é para vocé perder fempo com a crianca assim
com problema. Enguanto atendo também vou falando ‘tem que
escovar o dente gquatro vezes por dia: na hora gue acorda, depois do
almogo, depois do jantar, & noite. Estd mal escovado. Vou falando no
ouvido dele, enquanto estou tratando do dente. O que far no
consultorio particular, de conversar, ‘gastar tempo’, vocé nio faz
aqui, ndo, vocé ndo faz. Ndo ¢é para vocé perder tempo com a crianga
assim com problema.” (D, dentista)

Sem nenhum disfarce, aparece, nitida, a diferenga de tratamento dispensado
a crianga que freqlienta o consultorio particular e aquela que fregiienta o servigo publico —
ainda que esta, privilegiadamente, esteja na escola, é clara a discriminacio que o profissional
faz a seus clientes em fung@o da classe social em que eles estdo inseridos. No atendimento
feito na escola, ndo se “perde tempo”, ndo se conversa para descontrair a crianga, mas para
ensinar-lhe o que lhe serd dificil (impossivel, as vezes) fazer em casa, por suas precarias

condicdes de vida. Como se nota nesta outra fala:

“As criancas de escola, de modo geral, sdo bem mais acesstveis,
melhor de vocé trabalhar do que no seu consultorio. Por causa da
presenca do pai e da mde, ela se sente amparada, chora, néo deixa
tratar. Aqui é mais calmo, e muito mais facil trabalhar. Logico que
vdrias chegam com medo, mas, conversando, vocé consegue
perfeitamente. Ja mum consuliorio particular, ela é bem diferente.” (C,
dentista)

Crianga mais calma ou crianga reprimida e, por isso, paralisada para
reclamar, chorar, ndo deixar tratar? Criancas “melhor de tratar™ porque aprenderam a

submiss&o ac gue sabe mais, ao doutor, em cujas mos estdo. Criancas que nfio t8m os pais por
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perto, como possivel garantia de apoio afetivo. Se muita coisa se pode inferir das falas, esta
dispensa esse exercicio mental, por demais explicita que € a sua mensagem — 2 presenca dos
pais atrapalha. Logo, € indesejavel,

Se feito na rede de saide, esse guadro tem outra configuracio, dadas as
relages entre os profissionais. Em um Centro de Satide, o dentista (também o médico}
responde hierarquicamente a um outro profissional de Satde, diferente do gque ocotre na
escola, em que seu superior hierarquico, a diretora, tendo formacgio e exercendo trabalho em
outra area, ndo tem condicOes de avalid-lo.

Embora contratados pela Secretaria de Satde, 3 qual, periodicamente,
enviam relatdrios e estatisticas, é com a diregio da escola que os dentistas & médicos estfo em

contalc mais estreito;

"No final de cada més, a genie pode levar & direcdo da escola a
quantidade dos alunos atendidos (...} um resumo geral do trabalho do
més. Fica arquivado na Secretaria[de Saide]. ” (C, dentista)

Igualmente precério € o encontro dos profissionais da Sadde que trabaltham

no mesmo local. Eles nfo se véem sequer para falar da saide das criangas que atendem:

“Ndo, aqui na escola ndo me encontro com a outra dentista, a de
manhd. A gente se encontra quando eles [Secretaria de Sande]
chamam a gemte para falar (..) Mas, ndo hd necessidade de
encontrar.” (E, dentista)

Além do tratamento odontologico, a assisténcia 3 saide bucal inclui
aplicacio de flior e escovacio.

A aplicagiio do fluor € feita uma vez por semana, sob a orientacio da
atendente do dentista, na sala de aula (C, dentista), ou no corredor, onde estio as pias (G,
professor), como falaram: “(..Jas criancas bochecham e cospem no balde ou nas pias.” (B,

dentista)

“Llas ndo gostam do bochecho. Fste era para ser feito na sala de
aula, as professoras nio aceitaram, [apesar] de ser wma coisa rdpida.
Ndo sei porque ndo aceitaram. Elas néio aceitam, falam que vai
atrapalhar, que vai tirar o aluno de sala de aula, gue vai perder
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tempo, que ndo di tempo. Entdo, ¢ essa briga, toda vez que vai fazer
isso. Uma fem nojo porque tém gue cuspir o balde (..) Entdo, eu
tenho que pegar os alunos, tivar do saly de aula para vir agqui no
bebedouro e fazer agui.” (D, dentista)

Posterior & introduglio do flior, a escovaglo, feita também uma vez por
semana, tem como objetivo “Frisar o método da escovacdo. E a conscientizagio da crianga da
maneira correla da escovagio. Ndo é realmente fazer a limpeza.” (E, dentista)

Apos orientacdo recebida do dentista sobre a maneira correta de escovar os
dentes, a escovacdo ¢ feita sob coordenagdo e supervisio da assistente de dentista, ou fica por

conta do professor.

“Foi dificil para nos fazer isso em todas as salas, ensingr a escovar. E
em fodas as salas foi feito. Pegar uma a um e fazer ele escovar o
dente. Foram quatro dias 36 escovando dente da gurizada.” (E,
dentista)

Nem s6 o desejo de melhorar a satide bucal pela escovagio esta no discurso

dos dentistas, mas, também, o de que a crianga permaneca na escola para tratamento completo:

“Se ele ficasse da 1° & 8“série seria uma beleza! Mas ndo, entra no
ano, ou entra na metade e fica metade do ano. Ai sai, vai para outra
escola. Entdo, é dificil fazer 0 acompanhamento. Se eles ficassem aqui
todo ano. (...) Tem crianca que vocé pega, vem da 5° até a 8° vamos
supor, ¢ dificil, mas tem. Entdo, chega, os dentes estio tratadinhos,
aquilo que vocé tratou.” (B, dentista)

Por esta fala fica evidente que o atendimento odontolégico nfio atinge todos
os escolares, posto terem dentes “tratadinhos” apenas os alunos que foram atendidos até a 4°
série. Provavelmente, se aquela crianca fosse atendida na unidade de saide de seu bairro,
aquele acompanhamento poderia ser feito. Que as unidades de saide sio para todos, para
quem esta, ou ndo estd na escola. A duplicacio de servigos (escola/Posto de Saide) acaba por
criar uma situacdio de privilégio para algumas pessoas — criancas que freqiientam a escola
piblica municipal — que, afinal, nem alcancam os resultados prometidos, como apontam os
fatos até aqui descritos. E, como disseram os préprios dentistas entrevistados, contrariando

falas sobre o nfo atendimento pelo Posto de Saiide ou a nfo ida das criangas a ele, “a crianca,
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muitas vezes, ndo ¢ atendida no posio, porgue fem na escola. E também porgue ndo vai.”

{entrevista E)

“Se ndo existisse servico odontologico nas escolas, os postos de saide
teriam condigbes de atender as criangas. Existem posios de saude
onde hd o profissional pediatra. Odontopediatra. Existem postos de
saude que dois ou trés dias por semana atendem exclusivemenie o
escola. E assim: 2% e 4° feiras aduitos: na 6° a tarde, atende as
criancas. Trabalho num Posto de Satide. Vo muitas criancas I,
principalmente as que ndo 1ém profissional odontolégico na escola ou
ndo estudam, ou estudam em ouwtras escolas, do Esiado, que néo
possuem consuliorio odontologice. Entdo, existe uma procura. O nivel
de saude bucal dessas criongas que vao ao posto ¢ diferente [do das
criangas que estio na escola]. £ pior. ” {entrevista )

Além dos problemas apontados em relagfio 2 saide da crianca, hé uma fala

reiterada sobre o que seria um dos maiores dentre todos, senfo ¢ maior deles — 2 falta de

higiene, apontada por diferentes profissionais: “as pessoas ndo tm higiene. O nosso

problema é higiene. ” (J, professor)

“Nos temos, primeiro, o problema da higiene, que é muito grave, que
acarreta muitos problemas de savide. Os pais ndc tém muito cuidado
com a crianga. A crianca, as vezes, vem suja. Ndo adianta a crianga
saber escrever, fazer tudo bonitinho na prova, e, com ela mesma, néo
ter aquele habito de higiene.” (O, supervisora)

“O problema maior ¢ a higiene bucal. Vocé vé demais aqui. Vocé vé
que a higiene é péssima. Quando disse vocé ndo escova os dentes ha
trés, quatro dias, ele respondeu: ‘E que meu pai vigjou e levou a
escova’. 1sso eu ndo vi uma vez, vi vdrias. O pai viaja, leva a escova,
ninguém mais escova dente. ”(D, dentista)

Essas constatagdes nfio os impedem de recorrer a formas simplistas de

resolver os problemas. Quando nfio responsabilizam os pais por sua desatencdo (as tarefas
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escolares, 3 saide de seus filhos), recorrem a0 ensino™ ou culpabilizam as criancas e seus

pais:

“Ele ndo faz a higiene porque nlo quer mesmo, preguica. Falta
higiene tanio na boca guanto corporal. A escovaglio tem que comegar
em casa, com a crianca desde pequening. E o adulto ja orientar desde
gue a crianga tenha dente na boca. A hora em que aparecer o dente,
fem que comecar g escovacdo {...) Se a mde pegasse essq crignga
guando ela estd sonolenta, ¢ pegasse um aigoddo, gaze ou uma fralda
e limpasse todos os dentinhos, ndo deixasse aquela placa. Se a mde ¢é
assim caprichosa. {...) As vezes, também, é por falta de orientacdo da
mde, de vocé orientar a mde. Porgue tem crianca que, com 3, 4 anos
estd com a boca ja cheia de cdrie. Tem crianca gue nio escova o
dente, que nuncd escovou, a mde runca falou também. " (D, dentista)

[O que provoca a cérie] “sdo as condigdes de vida e a folta de uma
educacdo basica de higiene bucal. E isto comeca aqui na escola. Por
isso, acho que o professor ¢ responsdvel pela técnica de escovagem.
Lle tem obrigacdo de ensinar isso, de orientar a crianca como tomar o
banho, como escovar os dentes e o que faria de mal a ele faluno]. E
tem professoras que ndo fazem.” (C, dentista)

“Quando trabalhamos dgua, procuramos colocar que tem que ser
tratada para se evitar doengas {...) Ndo fiz um levantamento, mas
creio que nenhum aluno meu fenha dgua iratada. Mesmo assim, a
gente fala porque eles podem ter um amigo, um vizinho que néo tenha.
Entdo, ele passa para esse vizinho e explica essa dgua tem gue ser
Jervida. Trabalhamos a questio do pogo e da localizacdo da privada.”
(I, professora)

“A informagdo é primordial. Vocé tem que ensinar porgue esse alunos
assim de classes mais baixas ndo sabem nada(..) O que falia é
informacdo e vontade deles para fazer. Porque nessa idade escolar,
eles ndo dio valor para isso. Ndo querem, ndio sabem. E, as vezes, a
mde fala — porque fem muita mde que fala — mas eles niio obedecem. ™
(D, dentista)

%00 ensine de questdes de satde nio tem apresentado nenhum impacto nas mmdancas de habitos das criancas. A
esse respeito, remeto 2 leitura de BAGHATO, MLH.S. O ensino da safde nas escolas de 1° gran. Pro-posigdes.
Sdo Pamio n°l: 33-39, 1990; PRETTI, M.CM. 4 sadde no escola: agio ou informacds? Um estudo dos
programas de Saade. Dissertaciio de Mestrado. Unicamp/FE, 1983; UBEDA, Elza Maria Lourengo. 4 educacdo
para a saiide ng escola: um estudo de algamas praticas de saiide desemvolvidas na pré-escola. Dissertacdo de
Mestrado. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USE, 1986,
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O ensino da satide parte do suposto de que pela fala, pela explicagio oral, ou
pela demonstragio prética em sala de aula, os alunos estariam em condigdes de ter melhor
satide, logo, melthor qualidade de vida. Essa crenca ndo é recente. Também os “advogados da

, como diz ROSEN (1994), nos séculos XVII e XIX, enfatizam 2

a8

educacdo em sai
educaco em saude ¢ higiene, “era como se simplesmente demonstrar a maneira de mudar as
condigbes viesse a se mostrar suficiente para melhord-las. "(p.147)

Como saide ¢ determinada por gualidade de vida e ndo por conhecimento,
os resultados do ensino ndo poderiam ser outros, como revelam as falas dos proprios

envoividos:

“O aluno grava aquilo que estd lendo no livro — dez normas de
Higiene ¢ ial. Ele ndo tem consciéncia que aquilo é prdtico, que ele
deve fazer.” (O, supervisora)

“A criancada estava cheia de lombriga, dscaris, gidrdias, amebas(...).
Cada professora se encarregava de dar para os alunos, dentro da sala
de aula, na hora da entrada e na hora da saida, durante trés ou cinco
dias, dependendo do remédio. Voltava tudo, porque o dgua estava
contaminada, as criangas ndo lavavam as méos. Tinha que existir um
suporte das professoras de Ciéncias quanto a questio da higiene.” (V,
ex-diretora do CRM)

Na verdade, € indcuo qualguer “suporte das professoras”. Nio adianta
ensinar questSes de higiene a criangas cujas casas ndo sdo servidas por 4gua tratada. O pobre
sabe, com certeza, 0 que lhe ¢ melhor no que se refere a alimentacio rica, 2 moradia
confortavel, a transporte farto, etc e ndo € por saber que ele desfruta dos confortos da
civilizagdo. E porque nio pode, excluido que ests, por sua inser¢do social.

Como dizem VALLA & MELLO (1992: 34)

“Podemos ver que a questdo da educacdo e saide ndo é i
complicada. Mas, se ndo comecarmos com as condiches de vida e de
trabalho da populagdo, fica dificil de entender a questdo. Que a
diarréia, por exemplo, se resolve melhor com dgua encanada nas
casas, esgotos e coleta de lixo do que com a compra de remédios na
Jarmdcia. Que a mortalidade infantil em qualguer bairro cai pela
metade quando tem dgua instaiada nas casas. Que soro niio é remédio
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que tem que ser comprado nas farmdcias, mas gue se faz em casa com
agua, sal e acticar.”

A Saide Escolar, além de ndo concretizar a promessa de promover a saide
das criangas, OCUpa um espago que cabe 2 educacio. Apesar do apoio gue, em Sua maioria,
consagram & atengio medico-odontologica na escola, muitas vezes por crenga, sem

conhecimentos cientificos, os educadores sabem gue

“Nos, o pessoal da educacGo, somos nmuiito paternalistas. {.) A
educacdo, a escola, estd fazendo tudo para as criangas: fratamento
médico, psicologico, alimentar. {...) Eu acho que nos estamos tomando
a parte dos pais.” (L, orientadora educacional}

“Lu acho que atrapalha um pouco, que é muila coisa — merenda,
bochecho. Ai, tira para escovagdo. Vai diminuindo o tempo de aula.
Mas para eles néio deixa de ser bom, niio 67 Aqueles mais necessitados
evita a carie. "(H, professora)

E, mesmo, muita coisa. Que e como excluir?

Dos educadores e dos profissionais da saide, juntos, pode-se esperar que,
questionando suas proprias condigdes de vida, se empenhem em discutir, entre si € com seus
alunos, os problemas de saiide, a partir dos seus determinantes econdmicos, politicos e sociais.
Juntos, podergo lutar por uma atenc#io 4 saide que reconheca na crianga a sua individualidade,

as questles e os problemas de sua classe e de seu grupo.

“Vocé ja reparou? Nido ha consultério odontoldgico em escola
particular.” (P, orientadora educacional)

“Ndo posso ferver a dgua para Camila beber. O gds custa muito
caro.” {Madalena, empregada doméstica)

Como sugestfio para iniciar a conversa, ai estdo esta pergunta e

esta afirmativa de duas educadoras — uma, educadora profissional; outra, educadora com baixa

escolaridade e mie de uma menina de dois anos. Com elas temos muito o que aprender.
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CAPITULO VI
O DISCURSO DA AMPLIACAQO DO MERCADO DE TRABALHO
E DO CONSUMO



Hiporese
E se Deus ¢ canbhoto

€ criou com a mdo esquerda’
Isso explica, takvez, as coisas deste mundo.

Carios Drummond de Andrade



Se a Saude Escolar em Campo Grande/MS nfio resolve os problemas de
aprendizagem, nem consegue promover a saide das criancas apresenta-se, entretanio, como
espago para alocar profissionais da sadde de varias especialidades. A disposicio dos 7
profissionais da satde existem: as escolas, a Coordenadoria de Apoio ao Estudante (CAE), o
Centro de Reeducacdo do Menor (CRM).

Ao tempo do SALVE, esses profissionais formavam um grupo de médicos e

dentistas, que percorriam as escolas nas unidades mdveis de sande;

“Nés éramos em 4 a 5 dentistas. Um trabalhava dos 7 as 9h; cutro,
das 9 as 11h; outro, no intermedidric. Af entrava um, das 13 és 15k ¢
eu rrabalhava das 15 as 17h.7 (B, dentista)

O nimero e a diversidade de formagio aumentaram com os mutirdes, nos

anos 80, como disse ¢x-secretario de satude:

“Eu devo ter empregado uns 12-14 enfermeiros padrdo. O mimero de
médicos lambém aumentou, ndo sei em quanto, mas aumentou.
Dentista foi wma enormidade! Fra uma garotada jovem, recém-
Jormada, que saia da Universidade com vontade. A Secretaria de
Saude empregava diretamente. Ndo havia concurso, & época. Era
CLT. Chamdvamos o individuo, faziamos o contrato, e ele ja
comegava a trabalhar no outro dia. A época podia-se comegar com um
e terminar com mil, se vocé tivesse trabalhado para o pessoal.

Ndo tenha divida de que esse Programa gerou ‘barbaridade’ de
empregos.” (entrevista X)

O Saiide Nota Dez . quando iniciou os trabalhos nas escolas, em 1984,
contava com uma “equipe de friagem de trinta e trés pessoas, assim constituida: dez médicas,
dez médicos, dez dentistas e trés atendentes [de enfermagem]. "(V, ex-diretora do CRM)

Para prestar atendimento odontoldgico a todas as criancas da Rede
Municipal de Ensino, a Secretaria de Saude estava, no final de 1984, criando cargos fixos e
treinando agentes de saiide — em niimero de dez, devendo cada um atender trés mil alunos®.

Nos anos 80, 2 excegfio dos atendentes de enfermagem ¢ odontologia, ©

pessoal da saude que atuava nas escolas tinha formag8o académica, como afirma ex-secretario

51 Noticia publicada no Correio do Estado, 29 e 30/12/84.
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de saide: “Era wma garotada jovem, recém-formada, que saia da Universidade. ” (entrevista
X

De fato, a escola mostrava-se amplo mercado de trabalho a ser ocupado por
egressos dos cursos superiores” implantados em Campo Grande desde os anos 60. Como fala
aquele ex-secretario, o Saude Nota Dez “atende a clientela, gera emprego ¢ tem saldo
politico, nédo tenha divida.” (entrevista X)

Hoje, com a diversificacio da formagio em saide (fonoaudiologia,
fisioterapia, etc.), o mercado de trabalho no espago escolar mostra-se ainda mais amplo e
crescente,

Em 1992, a equipe do Centro de Reeducaciio do Menor (CRM) era composta
por

“um oftalmologista, um cardiologista, um ortopedista, dois cirurgites

pediatras, uma foroaudicloga, um fisioterapeuta, uma odontéloga de
endodontia e uma de clinica geral, quatro atendentes de enfermagem
(sdo auxiliares de enfermagem que fazem a parte burocrdtica do
trabatho e a vacinacdo), uma pedagoga, uwma psicéloga, uma
assistente social, uma secretdria e um encarregado de servicos
gerais.” (V, ex-diretora do CRM)

““H4, em Campo Grande, cinco instituigdes que oferecem ensino de mivel soperior: Fundacfio Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (FUFMS), Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB) Centro de Ensino
Superior Plinio Mendes dos Santos {CESUP), Faculdade de Ciéncias ¢ Informatica, Faculdades Integradas de
Campo Grande (Campo Grande, 1996). Estes s3o os cursos {em destaque, 0s da 4rea da sande): na década de
60, foram criados, na FUFMS, os cursos de Farmdcia, Odontologia (1964); Medicina (1968). Na UCDB, os de
Filosofia (1961), Letras, Pedagogia (1962); Direito {1966). Na década de 70, a3 FUFMS criou os cursos de
Engenharia Civil; Medicina Veterindria ¢ Educagfio Fisica (1971). A UCDB cria Administragio, Ciéncias
Contabeis, Ciéncias Econdmicas (1970); Histdria, Geografia (1971); Servigo Social (1972); Psicologia —
Licenciatura(1975); Psicologia — Formacio de Psicologos, Ciéncias ~ Matemdtica, Ciéncias — Biologia {1979).
Nos anos 80, na FUFMS foram criados os cursos de Fisica, Matematica, Quimica, Administracio, Educacio
Artistica, Pedagogia, Ciéncias Biologicas(1981); Ciéncia da Computacio(1987); Engenharia Elétrica,
Letras(1989); ComunicacoSccial (1989). O CESUP criou Arquitetura ¢ Urbanismo (1985). Nos anos 90,
foram criados, na UFMS, os cursos de Enfermagem. Ciéncias Econdmicas (1991); Ciéncias Biojogicas ~
Bacharelado (1995); Analise de Sisternas — Bacharelado, Direito (1996); na UCDB foram criados os Cursos de
Administragdo — Comercio Exterior, Biologia, Comunicacgo Social — Publicidade ¢ Propaganda, Comunicagiic
Social — Relacdes Publicas, Fisioterapia, Matemdtica Aplicada e Computacional (1994); Turismo {1995},
Engenharia de Computacdo, Fonoaudiologia, Terapia Qcupacional (1996); Educagdo Fisica, Nutrigio (1997).
No CESUP, foram criados: Engenharia de Agrimensura (1990); Ciéncias Bioldgicas, Engenharia Elétrica,
Matematica, Processamento de Dados (1992); Geografia, Letras (1993); Administragio, Agronomia, Ciéncia da
Compatacdo, Engenbaria Civil, Medicinag Veterinria, Pedagogia, Ciéncias Contabeis, Cidncias Econdmicas,
Direito (1994).
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todos contratados pela Secretaria de Saiide do Municipio, com exceciio da pedagoga e da
fonoaudicloga, que sio contratadas pela Secretaria de Educacdo .

Em 1995, esse quadro, de acordo com informagbes do Depariamento de
Pessoal da Secretaria Municipal de Salide, era o seguinte™: um assistente administrativo, dois
auxiliares sociais, dois especialistas em educacio, trés vigias, dois agentes de satde piblica,
dois atendentes de enfermagem, um enfermeiro, um fisioterapeuta, dois fonoaudidiogos, sete
médicos {(no ambulatoério), trés odontdlogos, um ortopedista, trés psicologos, um técnico de
laboratorio.

Naquele ano, havia 38 dentistas atuando em gabinetes instalados em escolas
municipais, tendo esse numero subido para 44, em 1996,

Segundo aquele Departamento, o saldrio dos profissionais da satde, em
1993, era de RS 133,00 para profissionais com nivel médio e de R$ 603,00 para os de nivel
SUpErior.

. Na Coordenadoria de Apoic ao Estudante (CAE), da area de salde
trabalham trés psicologas e uma fonoaudidloga, ndo havendo, na equipe central, nem médicos
nem dentistas. Estes “estdo nas escolas”, aqueles “nos posios de saiude. (T, ex-coordenador
da CAE)

Nas escolas, ha dois dentistas: um para 0 turno matutino, outro para o
vespertino. S3o concursados ou apenas contratados, temporariamente, pela Secretaria de
Saide do Municipio e lotados em sua Divisio de Odontologia. Se ocorrer de um dentista
contratado prestar concurso € nfo ser aprovado, ele continua trabalhando como contratado
“porque ha necessidade de cobrir o atendimento” em todos os gabinetes existentes (idem).
Eles contam com o auxilio do atendentes™ — “em alguns casos contratados pela Secretaria de
Educacdio ” {T, ex-coordenador da CAE) — que “prepara o amdligama, as massinhas” (E,
dentista), “lava, esteriliza o material, faz o flior (...), pega a crianga em sala. ”(B, dentista)

Segundo os entrevistados, no CRM, os dentistas, os médicos e a
fonoaudiologa trabalham 4h/dia; os outros profissionais 8h/dia (V, ex-diretora do CRM); da

Fsses dados foram fornecidos, por escrito, pelo Departamento de Pessoal da Secretaria Municipal de SaGde de
Campo Grande/MS, em atendimento & solicitacdo feita, para este estudo, pela Prof. Elcia Esnarriaga de Arruda,
da UFMS.

0 Departamento de Pessoal da Secretaria Municipal de Savide nfio faz referéncia a0 mimero de atendentes de
dentistas. Todavia, eles estavam nas escolas guando a elas me dirigi para buscar os dados deste estudo.
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equipe central da CAE alguns tém horério parcial (4h), outros integral (8h) (S, ex-coordenador
da CAE); nas escolas, os dentistas atendem durante 8h/dia.

Pelos horérios, pode-se observar que a escola € mais um dentre os locais
possiveis de empregoe para os profissionais da saiide. E, se como vimos nas paginas anteriores,
a Saude Escolar € discurso, ¢ nfio agfio efetiva, a escola &, de fato, apenas, um lugar a mais
para um emprego. E um lugar de emprego crescentemente disputado pela area da satde, com
garantia de tempo, como se pode ouvir: “fil contratado pela FPrefeitura, desde 1994.7

(entrevista C)

“Eu jé tenho 17 anos de Prefeitura, sem concurso. Sempre trabalhei
no servico dentdrio escolar. Fui uma das gue inauguraram o dentdrio
em Campo Grande, em 1977, quando foi inaugurado Id {..) Eu acho
que juntou, mais ou menos, com 6 projeio SALVE. "(entrevista D)

Nesse emprego, a Satide Escolar se cumpre como discurso, mais uma vez. O

horario mencionado ndo € cumprido, como diz este professor;

“Dentista deveria se dedicar mais. A gente vé, é pouce tempo (...) ela

passando, indo embora. Elas trabalham 2h-2h e meia. Nio tem 4
horas, ndo. Eu fico bem na poria, dd para ver. Tem que atender de 7
as 11, pegando cada crianga: se ndo, ndo dd conta de tudo.” (G,
professor)

O mimero de atendimento por dia obedece a definicdes prévias:

“Atendo um média de 6 a 8 criancas por dia. Eu tenho que dar 120
atendimentos mensais para poder alcancar a produtividade {...) F uma
média de 6 a 8 criangas por dia, em 4h por dia.” (D, dentista)

“A gente ganha também por produtividade. O mimero de 6 a 8
criancas foi estabelecido pelo SUDS. No Posto, o nimero é de 8 a
10.7 (E, dentista)

A informagio sobre essa média de 30-20 minutos por atendimento, e sobre o
mamerc de atendimentos, contrapde-se a de ex-coordenador da CAFE sobre ¢ atendimento de

dentistas, por 4 horas de trabalho, nas escolas:

124



“porgue eles tém produtividade. Se eles programarem mais, hd o
impressdo de que eles vio atender muito para gawhar mais. Enido,
estabeleceu-se esse limite. Mas, um dia ou outro, se o atendimento
desses quinze for leve, pode atender mais, porém munca pode passor,
exageradamente, fodos os dias, desses quinze. "(entrevista T)

Sabe-se que nfio € possivel atender a quinze pessoas em 4h, nem do ponto de
vista técnico, nem pelo respeito ao direito da pessoa a uma atengio de qualidade.

Além do mais, fica evidente que os profissionais divergem sobre o que
incide a produtividade. Enquanto um diz que € sobre o nimero de criancas atendidas, estes

outros falam de nhmero de intervencdes, sendo produtividade

“o atendimenio de 6 criangas, pelo menos, e o mdximo de trabalho
executado em cada crianga. Por exemplo, uma restauragdo, duas, irés,
vé-se a produtividade pelo mimero de intervengdes. "(C, dentista)

“Tem uma fichinha que eu preencho. Fago o exame clinico, preenche
O que ja esid feito, o que faco (...} e, no fim do més, mande para a
Secretaria. £ para saberem o gue fiz, a minha produtividade. E
também para eles, (.) quantos eles atenderam, quantos nés
atendemos no ano. ”(B, dentista)

A cada fala tece-se o discurso desencontrado da Sawde Escolar para, na
escola, criar espagos de emprego.
Segundo COLLARES & MOYSES (1992:25)

“Os Servigos de Saiide Escolar tém sido a forma institucional para
criar, na escola piiblica, um mercado de trabalho para ampla gama de
profissionais. Meédicos, psicologos, fonoaudidlogos, enfermeiro,
rutricionistas e, mais recentemente, psicopedagogos. Todos para
ajudar a educacdio a resolver o angustiante problema do fracasso
escolar!”
Ja que, segundo o discurso da medicalizagfo, o problema do fracasso escolar
(evasdo e repeténcia) ndo € problema devido 3 escola, mas a (falta) de satde das criancas, faz
sentido a presenca desses profissionais na escola. Na realidade, como diz CARVALHO

(1989), atribuindo-se as dificuldades escolares a questSes sociais, ests aberto o espacgo escolar
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ao apetite de profissionais de outras areas: “vemos médicos, psicélogos, nutricionistas,
dentistas, assisientes sociais, fonoaudiclogos e outros buscands wma fatia no mercado
escolar.” (p. 59) Como aponta SILVA (1991), as comissbes multiprofissionais e as unidades
especializadas, no Rio de Janeiro, nos anos 70, sdo alternativas de mercado de trabalho para
especialistas como pediatra, psiquiatra, ortopedista, anestesista, psicdlogo, odontélogo,
assistente social, enfermeiro, logopedista, neurologista, oftalmologista, otorrinolaringelogista,
o mesmo ocorrendo em relagiio 2 medicina para educacio fisica.

Foi através de consultorios particulares, que diferentes especialidades —
neuropediatras, psicélogos, psicopedagogos e profissionais ligados a reabilitaciio — ganharam
espago e ampliagdo progressiva, atingindo os servicos médicos publicos. Estes e agueles
recebem criangas encaminhadas pela professora para resolver problemas de aprendizagem.
Essa “nova morbidade” permite que aqueles e outros profissionais disputem lugar em um
mercade de trabalho sempre saturado, mesmo estando despreparados para atender criancas em
idade escolar. (COLLARES, MOYSES & LIMA, 1995)

Sobre a formagdo dos profissionais da satide para atender a criangas em

idade escolar, disseram os entrevistados sobre seus cursos de graduagio:
“Aprendemos o comportamenio das criancas. ”(C, dentista)

“Principalmente na drea de odonto-pediatria, a gente estuda muito
essa idade de 6 a 14 anos. (D, dentista)

Nio ¢ a realidade, como se constata em conversas com estudantes da area de

Satide e como revela a literatura:

"Em relagdo a Medicina, especificamente, a saide da crianca em
idade escolar ndo se constitui em elemento de importincia na
Jormagdo dos médicos ou mesmo de pediatras, restringindo-se a
topicos simplistas de andlise da problemdtica desia idade,
insuficientes para levd-los & compreensdo da complexidade do
problema.” (COLLARES, MOYSES & LIMA, 1985:18)

Além disso, familiarizados com uma literatura americana em pediatria, que

olha os problemas da aprendizagem do ponto de vista neurolégico, os egressos dos cursos de
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graduagdo facilmente se dexam influenciar por explicacbes médicas para as questdes sociais,
dentre as quais esta a educacio escolar (idem).

MNao € demais repetir que, se a satde € determinada pela inser¢io social da
crianca, ¢ preciso saber sobre como se dé essa insergio. E tomando-2 como objeto privilegiado
de atengio que se poderd olhar essa crianga, escuis-la e com ela falar. N8o € essa a formacgio
dos nossos académicos nem dos professores, em sua esmagadora maioria, encarregados de sua
formacio.

“Sensivel (...) as necessidades do complexo médico~ industrial, ai incluidos
medicamentos ¢ equipamentos eletrénicos” (COLLARES, MOYSES & LIMA, 1985:18), que
lhe mostra aguela literatura, o estudante brasileiro desconhece a problemética nacional em
satde, nela atuando, ja profissional, de forma simplista & acritica. E assim equipados que
ocupam seus lugares no mercado de trabalho.

Conscientes, ou ndo, do que represenia a Saude Escolar, os profissionais,
gque a ela se dedicam justificam-na com argumentos preconceituosos e frageis —
desinformacéo e desinteresse dos pais pela saide dos filhos, faita de higiene das criancgas e de
seus pais. Mesmo admitindo que no Posto de Saude o material odontologico, por exemplo,
nio falta e é de boa qualidade (C, dentista), e que ali se pode fazer a mesma coisa que se faz

na escola (B, dentista), o atendimento tem gue continuar na escola, porque

“Ali, eles, normalmente, s6 véo acompanhados pelos pais (...} quando
Jja com dor, porque, ¢ noite, ndic dormiu ou o rosto estd inchado (...). &
um atendimento emergencial. ” (C, dentista}

Se o posto atende com qualidade, se é “bom o relacionamento da
orientadora educacional e da direcdio da escola com o pessoal do posto™(S, ex-coordenador
da CAE), por que nfio encaminhar para 18 as criangas? Por que nfo reservar 2 escola estudos,
pesquisas, discussOes sobre a sade, sobre a doenga e seus determinantes?

Com horario facil, com criancas déceis e sem superior hierérquico que
conheca tecnicamente 08 servigos de seus profissionats, pode-se compreender o empenho da
Seide Escolar em garantir e manter esse espaco privilegiado chamado escola. Mesmo que,

com isso, duplique recursos e privilegie um grupo da populaclo, contrariando os avangos

127



representados pelas propostas do SUS e ignorando as lutas orientadas pelos principios da
justica e da eguidade do servigo de saiide para toda a populagio.

A efetivagio da reforma sanitdria, como diz BERLINGUER {1G68), exige,
de fato,

“wm esforco de coeréncia, de tenacidade renovadora, de direcdo
politica (..j. Deve ser um processo de pariicipacio popular na
promogiio da saude, que envolva milhdes de cidadiios; deve impor
mudangas sociais, ambientais e comportamentais que lornem a
existéncia mais saudavel; deve mobilizar dezenas de milhares de
conselheiros de regiGes, de provincias, de municipios, de
circunscricdes, de quadros dos movimentos sindicais, femininos,
cooperativos, juvenis e milhares de assessores e de prefeitos; deve
fransformar a  atividade cotidiona  de médicos, técnicos e
enfermeiros.(..) Para que a saide se sobreponha & doencar...), ¢
necessaria uma revolugdo profunda, que envoiva todos os partidos e
airavesse a existéncia cotidiana de cada um. Esse é o desafio.” (p. 3)

Como vemos, o desafio € grande, implicando, inclusive, em desler am
discurso hegemonico, para criar um outre, também hegemonico até que a historia o refaca,
mais uma vez. Se a escola € espago para diferentes especialistas, também o é para distribuigiic
e consumo de diferentes produtos, desde os exigidos 4 higiene pessoal e ao tratamento de
doencas, alé aqueles que tém duragio mais longa, como os equipamentos médico-
odontologicos.

Sobre o material permanente e sua manutengio e ¢ material de consumo e
sua reposi¢io, assim se referem profissionais da satide, respectivamente em relacdo ao CRM,

ao Saude Nota Dez ¢ ao atendimento odontdlogico nas escolas:

“O atual prefeito gosta de crianga (..) e, depois, tem outra: do
trabalho que a gente desenvolve ele gosta; ele acha que é vidvel,
entdo, ele abre as portas. 4 gente pede caderno, tem. Pede caneta,
tem. Pede papel para a criangada fazer aqueles desenhos, tem.” (V,
ex-diretora do CRM)

“Isso é barato. A gente tinha que desmistificar. Isso é lixo [em
comparagao ao] que se gasta por ail O que eu gastei nesse Programa
inleiro ndo da uma rua asfaltada. Fra wm programa de baixissimo
custo: saldrios — que ndo eram altos—, material de consumo — que ndo
¢ nada dessas coisas — e as cadeiras. Ndo tem nada de excepcional. O
que nos fizemos nio dd 1 km de asfalto. E atendiamos toda a Rede
Municipal de Ensino.” (X, ex-secretario de satde)
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“Quando estraga, a gente telefona para a Secretaria, eles vém
arrumar [em)] dois, trés dias.” (B, dentista)

Ja no SALVE, nos anos 70, foram distribuidos escovas de dentes, uniformes,
material escolar {(cadernos, lapis, borracha), além de eguipamentos para os consultérios
odontolégicos e furgles para a atendimento feito pelos mutirdes. O Saude Nota Dez também
fez distribuigio de escovas de dentes e pdde contar com o necessirio material médico e
odontoldgico para tratamentos.

Qualquer tratamento feito e qualquer medicamento distribuido as criancas
era gratuito. Segundo ex-secretario de satde, a Prefeitura chegou “a fazer uma fibrica de
Sculos, uma opfica, inclusive com uma técnica nossa {...) Era distribuiv a armagdo, fazer os
deulos, tudo. (entrevista X}

A respeiic dessa fabrica, esse mesmo entrevistado disse sobre seu fim:
“Sumiu. Pode ser algum interesse em concorrer, interesse particular (...) Vocé vira as costas,
acabou.” Este fato € revelador de como funcionam as iniciativas de Sawde Escolar — porque
apenas discursos, dispensam um planejamento que tenha continuidade conseqiiente com as
necessidades e direitos de toda a populagio.

Essa “fabrica de dculos” tem, hoje, sua similar no laboratdrio oftalmoldgico
do CRM. Existindo desde 1986, com verba do, entdo, SUDS, o laboratério assim é provido do
material de que necessita: o CRM “faz levantamento das lentes que saem e das que saem
menos” e solicita um quantidade X & Prefeitura que as compra “através do SUS.” Também

“compra as armagdes, bastando s6 montar os Gculos”, o que é feito no proprioc CRM. “S6 em
casos rarissimos”, de lentes que aquele Centro nfio tenha, € que via Prefeitura, “manda-se
Jfazer os oculos.” (V, ex-diretora do CRM)

Em relacdc aos mutirdes de saide e ao Saude Nota Dez | explica o ex-
secretario da saude que as compras eram feitas, sempre, pelo pre¢o mais baixo e que, no caso

de equipamento odontologico, o material era padronizado.

“Comprdvamos de uma empresa s6. Se vocé tem trés, quatro tipos, a
marnutencdo € muiio complicada (..)Vendemos todos os velhos e
compramos todos novoes. Novos, simples, sem nemhuma
sofisticacdo. "(entrevista X)
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A respeito dos equipamentos odontolégicos, as escolas da Rede Municipal
de Ensino de Campo Grande esto providas de consultérios com equipamento {cadeiras) fixo,
Ha cadeiras das fabricas Olcem (D ¢ E, dentistas); Funke (C, dentista} de fabricacic nacional;
Dabi Atlanti (B, dentista).

E boa a aparéneia geral dos gabinetes odontolégicos das escolas,
considerando-se, sobretudo, as condigBes gerais dos servigos de sande no pais. As salas sio
claras, as cadeiras comparaveis as de consultérios particulares, os equipamentos em bom
estado, a manutengdo facil, o material de consumo reposto sem dificuldade, como disseram os
gue ali trabalham.

Segundo ex-coordenador da CAE, em 1992, projeto da Secretaria de Savde
estava modernizando todos 0s gabinetes, substituindo os antigos por outros equipamentos mais

modernos, o que aparece nesta fala:

“Essa cadeira é de ultima linha. Agora, em todos os colégios, eles
trocaram o equipamento.” ( D, dentista)

Apesar disso, diz um dentista

“Os equipamentos fornecidos pela Secretaria de Saiide séio bons,
vamos dizer assim, sdo regulares. Ndo sdo aparelhos muito

sofisticados nem caros, mas te ddo condicBes de trabalho.” (entrevista
G

Com equipamento de “wltima linha” ou “regulares”, o CRM e as escolas
estdo providos de conmsultérios odontolégicos capazes de atender as criangcas da REME.
Entretanto, como nos mostraram os dados do capitulo anterior, o atendimento ndo acontece
como € propalado.

Quanto ac material de consumo para o atendimento odontolégico, o basico é

garantido, e seu suprimento assegurado:

"Eu ndo espero terminar, jd peco antes e eles repbem. Todo més eles
mandam material, [s6 tenho] que pedir.” (D, dentista)
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Como material basico, assegurado aos gabinetes odontologicos nas escolas e
no CRM, consideram-se “algoddo, material de prata, liga de prata para restauracdo” (C,
dentista), “agulhas descartdveis, anestésicos, materiais restauradores, luvas, mascaras™{(C,
dentista), resinas compostas “para denfes superiores e amdigama de prata {..) para
restauracdo de prata. " (E, dentista).

Apesar da prontidio com que a solicitagio de material é atendida, segundo
ex-diretora do CRM, muitas vezes, ¢ preciso “batalhar” para conseguir aparelhos para as
criangas. Em 1992, por exemplo, um aparelbo de surdez custava cerca de trés milhdes de
cruzeiros, ¢ uma lente de contato dura ficava pelo prego de cem mil cruzeiros. {entrevista V)

O programa de Saside Escolar, em Campo Grande, foi boa justificativa para
carredr reCursos para O municipio: a liberagho de hum bithéio de cruzeiros®, pela Fundagio de
Apoio ao Estudante (FAE), para aplicag8o em programas de sa(de para escolares.

Como vemos, nfio € pouco o material consumido pelos programas de Saude
Escolar, material que deveria estar, segundo a perspectiva adotada por este estudo, na rede
basica de salide, a disposicio de toda a populaggo, sem excluir da atengio as criangas que nio
est3o na escola. Alids — convém repetir o que ja foi mencionado em paginas anteriores—,
mesmo o atendimento feito na escola, no CRM ou na CAE nfio atende a todas as criangas que
estdo na escola, mas aquelas de escolas da cidade, com abandono das escolas rurais. E, mesmo
no caso das criangas das escolas urbanas, a atencic que recebem quanto 2 sua saude, como
também vimos em paginas anteriores, € muito diferente daquela que é dispensada as criangas
que freqiientam os consultérios particulares, marcando, af também, as gritantes diferencas de
classes:

Como dizem DONNANGELOQO & PEREIRA (1979:31)

“Néo sendo, em si, um fendmeno novo, wma ver gque a propria
medicina antiga ja difere, em sua prdtica, segundo a origem social do
paciente, a diferenciacdio adguire especificidade nas sociedades
capitalistas como decorréncia da forma pela qual nela se projetam o
Jator trabalho e as relacfes de classe. Assim é que, mesmo a partir do
momento em que o cuidado médico se generalizou amplamente, como
resposta, quer a necessidade de reproducdo da forca de trabalho

% Esta verba destina-se ndo s6 a programas da Rede Municipal, mas também, da Rede Estadual de Ensino
{Correio do Estado, 2 & 3/3/83).



Jrenie ao processo de producdo econdmica, quer o momentos
particulares do desenvolvimento, a nivel politico, dos antagonismos de
classe, verificou-se paralelomente: de um lado, a selecdo de grupos
sociais a serem incorporados ao cuidado médico, conforme ao seu
significado para o processo econdmico e politico; de outro, wma
diferenciagio das instinuicbes médicas voltadas para diferentes tipos
de acdes e diferentes clientelas, a qual se expressa, em grande parte,
em seu cardier ‘privade” ou ‘esiatal’”

No caso da Saiide Escolar — este discurso de assessoramento e decisio sobre
doengas da idade escolar —, se, como servigo publico, é inoperante por ndo resolver os
problemas de aprendizagem escolar, ac nio promover a satde das criancas, serve como
justificativa para alocar, na escola, diferentes especialidades e produtos da 4rea da satde.
Serve para estimular a atividade produtiva lucrativa.

O cuidar da saide ¢ uma atividade que nfio reproduz capital. O trabalho do
médico, do dentista, por exemplo, constitui-se como servigo, ¢ que equivale a dizer que €
trabalho consumido como valor de uso e n3o como valor de troca. Na concepgdo marxiana &,
portanto, trabalho improdutivo.

Diz Marx (s/data), “¢é produtivo o trabalhador que executa um trabalho
produtivo e € produtivo o irabalho que gera diretamente mais-valia, isto é, que valoriza o
capital.” {p. 109)

Ocorre que, embora a atengdo a satde seja atividade improdutiva, ela exige o
concurso de atividades produtivas: para realizar-se, os cuidados & saide necessitam de
produtos que vém de atividades que permitem o lucro ao capitalista.

O Estado (no caso deste estudo, no nivel do poder municipal), ac dotar de
equipamentos ¢ de material de consumo escolas e unidades prestadoras de servigos de satde
ao escolar (atividade improdutiva), esta permitindo o ganho das industrias responsaveis por
fabricar aqueles produtos (resultados do trabalho produtivo). Assim, a atencio 3 saide &
também na escola, oportunidade para que o capital alcance seus lucros nos setores produtivos.
Ao consumir produtos industrializados, estd contribuindo, tanto para a expansio da inddstria
de equipamentos meédicos e odontolégicos mais permanentes, quanto para a de producgo de
bens de consumo imediato, favorecendo a realizagdo da mais-valia incorporada nessas

mercadorias.



Por outro lado, ao criar e ampliar os setores de servicos, o Estado esta
resolvendo duas questles: preparar os profissionais que ali atuardo ¢ empregé-los.

No caso da saude, se os avangos das forgas produtivas, e em particular, os
avangos tecnolégicos, permitiram a liberagio dos trabalhadores dos setores produtivos, e
criaram novas € variadas especialidades, passaram, por isso mesmo, 2 solicitar, cada vez mais,
lugar para esses tirabalhadores em outros postos de trabalbio, vale dizer, nos setores
improdutivos.

A ampliacdc dos setores de atengfo & saide, tanto em nimero quanto em
diversificagdio dos servigos oferecidos, no interior da escola, ests, entfio, contribuindo para
realocar trabalhadores que nfo estio nas atividades produtivas, como também estd
contribuinde para manter empregadas as camadas médias, ao absorver, pelo trabalho em
escolas, os filhos dessas camadas, por essa escola titulados (ALVES, 1990}, contribuindo, de
resto, para aliviar tensBes sociais provocadas por reclamos € necessidade de emprego para
esses trabalhadores.

Como nfio ¢ este o recorte deste estudo, ndic cabe, aqui, discutir como
diferentes setores da industria {editorial, alimentar) ganham espaco, na escola, para prover a
atividade pedagogica. O que aparece muito claro, quando se visita os servicos de Saude
Escolar, ¢ a prodigalidade com que estes s3o municiados dos bens de que necessitam. E isso
faz um contraste com o que € a escola. Enquanto o consultorio odontoldgico ¢ bem equipado e
farto em material de consumo, a escola € pobre e desprovida do indispensével as suas funcdes,
a4 sua vida. Faltam salas, giz, livros, aparethos eletro-eleirbnicos, carteiras e material para
educagdo fisica, 0 que, em conjunto com a insuficiente formacdo dos educadores, contribui

para inviabilizar um trabalho pedagdgico que tenha a qualidade que os direitos das criangas

classe trabalhadora exigem.
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CAPITULO VII
O DISCURSO DA SAUDE ESCOLAR COMO CONTROLE SOCIAL



()

Abomino a ordem
que confisca o tempo,
que confisca a vida

e ensaia tdo cedo

a priséio perpétua

do comportamento.

(..}
Carlos Drummond de Andrade



Pelo trabalho, 0s homens produzen, de um modo determinado, os meios de
que necessitam para suprir suas necessidades de alimentar-se, vestir-se, abrigar-se, de cuja
satisfacio decorrem outras, cada vez mais sofisticadas, necessidades. Nesse processo, os
homens estabelecem relagBes sociais e politicas também determinadas, que guardam estreiia
conexiio com 0 modo de producdo de sua vida material. (MARX & ENGELS, 1986)

No modo de produgio capitalista, sendo o trabalho uma atividade alienada,
as relagbes entre os homens também o sfo: o trabalhador nfo se reconhece no outro homem,
como ndo se reconhece no processo de trabalho e no produto que dele resulta. O trabalho,
atividade de humanizagdio, passa a atividade desumanizadora, por limitar o homem as suas
funcBes animais — sobreviver individualmente e procriar — que, satisfeitas, dio-lhe as
condicBes minimas para recomecar, no dig seguinte, o mesmo processo de alienagio. (MARX]
1983)

Produzir alimentos, abrigos, maquinas, poesia, ciéncia, leis, diversio, isto €,
criar bens materiais ¢ imateriais €, hoje, atividade realizada por fodos os homens,
coletivamente. Entretanto, por ndo estarem ao alcance de todos, fazem-se necessidades que
apenas alguns podem satisfazer.

A produgdo das representacdes que o homem faz de si e dos outros homens
esta intima e diretamente relacionada a atividade produtiva e as relagbes dos homens nessa
atividade. Numa sociedade de classes como a nossa, fundads sobre o trabalho alienado, essa
representagdo s6 se pode fundar sobre a mesma base. Os dominantes, negando a historicidade
dos atos humanos, fazem crer ser esta a regra, justificando-a pela diferenca natural dos
talentos: se, “por natureza , os homens nfio sdo iguais em talentos, é “natural” que sejam
socialmente diferentes.

A satde € um bem a que tém direito cada homem, em particular, e todos os
homens, em conjunto. Sua qualidade € consequéncia da forma como se da a inser¢io de cada
um deles na sociedade.

A satisfagdio das exigéncias de alimentacfio, moradia, saneamento,
transporte, lazer, prazeres estéticos e de todas as outras necessidades, nas formas em que,
historicamente, foram criados — & que sio condicdes para a saiide — nfo ¢ feita da mesma

forma para todos os homens. Homens de classes sociais diferentes recebem diferente atencio
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dos servigos de saade. De igual modo, tém percepcio diferenciada dos servigos e dos

profissionais que neles atuam:

“Se os doentes das classes populares sdo particulaymente sensiveis
aos ‘modos’ dos médicos e pronios a reparar em todas as muances de
sua atividade em relagdo a eles, (..) talver seja também porque ém
uma aguda consciéncia da distdncia social gue os separa do médico, e
porque estdo em situacdo de saber, ou pelo menos de pressentir, que a
relaglio doente-médico é uma relagdo de classe e que o médico adoia

um comportamento diferente conforme a classe social do doente.”
(BOLTANSKY, 1989:39)

Servicos ¢ formas de atencgBo 4 saide sdo criacBes historicas e, como tal,
carregam marcas € designios definidos ~ situados e datados.

Ate o aparecimento do grande comércio e o crescimento das cidades, a partir
do século XVI, as obras da Igreja atendiam, sob a forma de cuidados 2 enfermos e de
assisténcia social, aquelas pessoas nfio enquadradas na ordem social. Nio eram muitas e os
servigos de caridade eram suficientes para abriga-las. Entretanto, o movimento comercial, as
cidades, a efervescéncia de um novo modo de produzir a vida, rompendo os limites da ordem
feudal, foram criando novas necessidades, trazendo avangos, inaugurando e aprofundando
contradi¢cdes sociais.

Com a emergéncia do capitalismo, grandes contigentes de homens —
mercadores, artesdos, servos fugidos, camponeses expulses de suas terras — fazem da cidade
um mundo novo, no qual se instala uma demanda totalmente nova e crescente para 0s servicos
de assisténcia social, que o Estado se vé forcado a assumir, como cuidado e como controle.

Os servigos de satide, tal como os conhecemos hoje, t8m sua origem nesta
transformagdo institucional. A Lei dos Pobres®, de 1601, na Inglaterra, e a criacdio, nas
maiores cidades da Franca, dos Hospitais Gerais sfo exemplos de medidas tomadas, 4 época,
pelo Estado. (SINGER e outros, 1978)

O Hospital Geral,

% pela “Lei dos Pobres”, de 1601, tanto o poder piblico quanto o privado devem cuidar do pobre. Essa lei, que
sofre modificacdio em 1834, tem vigéncia até o século X3{ (extinta por Lei em 1948) e “introduz na historia da
medicalizacdo um principio de intervengio médica que corresponde tanto a uma forma de permitir que a
pobreza tenha acesso em algwm gran ao cuidado médice, guantc 2 uma modalidade de  defesa econbmica ¢
politica da sociedade.” (Donnangelo & Pereira, 1979 54)
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“lugar de internamento, onde se justapbem e se misturam doentes,
loucos, devassos, prostitutas, etc, é ainda, em meados do século XVII,
uma espécie de instrumento misto de exclusiio, assisténcic e
fransformagdo  espiritual, em gue o fungdo médica wndo
aparece. (FOUCAULT, 1979:102)

Todavia, grandes mudangas ocorrem, no século XVII, com a Revoluglo
Indusirial. Os enormes avangos tecnologicos que, a partir dela se sucedem e sofisticam,
dispensam a atividade do antigo produtor individual e da antiga equipe de produtos
manufaturados. Socializa-se a atividade produtiva: no lugar do trabalhador individual, o
trabalhador coletivo, gestado pela magquina moderna. Para que essa magquina funcione
plenamente, elevando, crescentemente, aquela atividade, € necessiria uma quantidade cada
vez maior de trabalhadores. Aumenta a conceniracio humana em zlguns centros urbanos, que
crescem sempre mais, acompanhande o crescimento da producio. E um crescimento
desorganizado, que atinge com miséria ¢ doenga os trabalhadores da inddstria. (idem)

Segundo FOUCAULT (1979), se até o século XVII se pode dizer, em
relagio 4 Europa, que “o grande perigo social vinha do campe”™ (p. 86), com as revoltas de
camponeses, o perigo, no século XVIIL estava na cidade, isto €, na revolta “cada vez mais
fregiiente com a formagdo de uma plebe em vias de se proletarizar.” (idem)

A museria, construida ao lado da riqueza, trazia doencas epidémicas, mortes
e provocava tensdes sociais. (FOUCAULT, 1979 & ROSEN, 1994}

Era preciso organizar a vida nas cidades. E isto se fez acompanhando a
socializacio da atividade produtiva: socializa-se a vida social, criando sistemas de transporte e
abastecimento, redes de 4gua, de esgoto, de iluminacio publica, etc e servigos de sande. A
preservagio da saude e da ordem piiblica ¢ exigéncia da socializagio da vida nas cidades.
(SINGER & outros, 1978)

Assim, apesar da preocupa¢io com a saade, na Europa, no final do século
XVI e comego do século XVII, como forma politica, posta pelo mercantilismo, de aumentar a
populagio para aumentar a riqueza, foi no século XVIIl que se regulamentaram a vida e a
saude da populagio urbana.

Na Inglaterra do século XV, a “Nova Filosofia” (a versdo britnica da

“policia médica”)
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“refletia um interesse acentuado pelos problemas de savide e bem-
estar dos pobres, ndo apenas por sentimento de caridade mas na
infengdo de conmirold-los de modo racional e inteligente. "(ROSEN,
1994:117)

Os servigos de saGde, parte integrante da socializacio da vida urbana,

surgem

“essencialmente como Service de Controle das contradiges entre os
interesses individuais dos membros das vdrias classes socidis e o
interesse do sistema social como um todo, no que se refere a
prevengio das doengas contagiosas. "(SINGER & outros, 1978:36)

Esses servigos foram institucionalizados a partir de meados do século
passado, epoca em que grande parte da populagio tinha sido urbanizada e proletarizada, em

condighes adversas 4 saude.
Descrevende a situacio da classe trabalhadora na Inglaterra, j4 no século

XIX, ENGELS (1985) assim se refere as cidades e aos bairros habitados pelos trabalbadores:

“Todas as grandes cidades possuem um ou vdrios ‘bairros de mad
reputacdo’ — onde se concentra a classe operdria {...) Estes bairros(...)
sdo organizados em tfoda a Inglaterra mais ou menos da mesma
maneira, as piores casas na parte mais feia da cidade; a maior parte
das vezes sdo construgBes de dois andares ou de um s6, de tijolos,
alinhadas em longas filas, se possivel com pordes habitados ¢ quase
sempre irregularmente consiruidas(..) Habitualmente, as proprias
ruas ndo sdo planas nem pavimentadas; sdo sujas, cheias de detritos
vegelais e arimais, sem esgotos nem canais de escoamento, mas em
contrapartida semeadas de charcos estagnados e fétidos. Além disso, a
ventilagdo torna-se dificil, pela ma e confusa construcdo de todo o
bairro, e como aqui vivem muitas pessoas num pequenc espaco, € facil
imaginar o ar que se respira nestes bairros operdrios.” {p.38)

Entretanto, os problemas suscitados pela Revolucio Industrial afetavam nio
apenas o proletariado, mas também, ¢ em diferentes aspectos, a classe dominante. No gue se
refere a4 propria saude, os dominantes no estavam a salvo das epidemias, frequentes nos
centros industriais; no campo da atividade produtiva, estavam ameacados no desenvolvimento

da producio pelas péssimas condi¢les de vida e saGde do proletariado; nas questes sociais,
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possiveis revoltas dos trabalhadores, decorrentes dessas condicbes de vida, punham em perigo
a ordem instituida.

As imiciativas para resolver esses problemas ndo poderiam parir dos
empresarios individuais. O que fizessem se voltaria contra eles: elevando os gastos com a
forca de trabatho, seus lucros seriam menores, o gue implicava, por forga da competicio, em
possivel expulsfo do mercado. Restava ao Estado tomar as medidas que garantissem a forga
de trabalho & protegessem a parcela mais fraca dessa forga, as criancas ¢ as mulheres.

Nesse contexto, os servicos de satde passaram 2 ter um outro papel, o de
garantir a reproduc8o da capacidade de trabalho, com o que, embora ndo diretamente incluidos
no processo de produclo, nele desempenham cruciais fungBes de controle. Conforme foram
sendo instituctonalizados, os servigos de saude colaboraram para criar, nas condicdes urbano-
industriais, uma forma “de vida que combinasse pobreza e asseio, higiene ¢ femperanca.”
(SINGER & outros, 1978:23)

A mstitucionalizag@o completa dos servigos de satde $6 ocorre a partir do
final do século passado, quando o cuidado & satde passou a ser monopélio de um tipo de
profissional, ¢ médico, ¢ quando a medicina universitaria se tornou acessivel i massa da
populagio. Ao médico e a medicina oficial cabem a autoridade de cuidar da satde.

Segundo SINGER & outros {(1978), servicos de saide (SS), propriamente
ditos, sdo aqueles “que fratam de exercicio legitimado da medicing, da odontologia e outras
atividades cujo fim explicito é preservar ou restaurar a saude da populacdo”™(p.9). Tais
servicos, historicamente construidos, tém uma identidade que lhes d4 exclusividade de cuidar
da saude, constituem-se de uma hierarquia complexa — consultérios, clinicas, hospitais,
hospitais—escolas, faculdades de medicina, odontologia, etc, associagbes e conselhos,
secretarias & ministérios, tudo isio com uma unidade interna que lhe confere peso politico
consideravel.

Com o poder e a autoridade de que dispSem, os servigos de salide
expandem-se, nos dias de hoje, para resolver, como “problemas de saiide”, as contradiches da
sociedade, o que, traduzido, significa a medicalizagdo das questBes sociais.

As contradi¢Oes resultam da dindmica social e marcam as relacGes de classe.
Os dominantes nfo as véem como tal (contradigdes), logo, ndc apreendem a totalidade e, por

isso, as transformam em “problemas”, que precisam ser resolvidos pelos servigos de controle.
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Por eles se restabelecerd a harmonia (ordem) social. Criado o problema, este passa a
constituir-se em demanda de outro servigo {ou de outros servigos), que se ocupard — como
especializadc que € ~ de apenas um aspectc do “problema”. A guestio estrutural, os
determinanies das coniradicBes, ou melhor, do “problema”, permanecem intocados porque
nfo interessa evidencid-los.

Como explica BASAGLIA{1986:79),

“O que importa é descobrir rapidamente o diferente e isold-lo para
confirmar que ndo somos nos (os sadios, os normais, os bons
cidaddos), isto ¢, a estrutura de nossa orgamizacdo social, que
produzimos contradicBes. E sempre o outro, o estrangeirc, o
corruplor, as ‘mds companhias’ os que produzem o conidgio, contdgio
que deve ser prevenido e neuiralizado para proteger a coeréncia da
norma, ou seja, os pardmetros que definem a ordem moral e publica.”

O sistema capitalista, a0 produzir um aumento de contradicBes, produz um
aumento de inadaptacbes 4 norma. O controle dessas inadaptacbes realiza-se nio mais $0
através de instituicdes que segregam e violentam, mas por forma mais sutil: estendendo o
conceito de inadaptacio e de um novo tipo de diagnéstico do diferente. A seu servico estdio a
psicologia, 2 medicina, a assisténcia social. Este novo tipo de controle da inadaptagio leva a
criagdo de problemas e necessidades artificiais, logo, estranhos 4 realidade. As respostas que
lhes séo dadas desviam a aten¢io dos problemas e necessidades reais. (BASAGLIA, 1986)

Exemplo apresentado por SINGER & outros (1978) ilustra como se
produzem, de um lado, os problemas e, de outro lado, a necessidade “objetiva” de resolvé-los:
condenado pela opinidio publica, o uso da maconba torna-se um problema, que é precisc
controlar. Acionados, os servicos de controle alargam suas atividades, posto esse novo
problema apresentar-se-lhes como demanda adicional as suas atividades. Como um problema
policial ou como um problema de saide, isto €, setorialmente enquadrado, o uso da maconha
passa a requerer a ampliacio das atividades dos servigos policiais, juridicos, carcerarios ou dos
servicos de salde.

Entretanto,

“se deseja-se encarar de verdade o problema da marginalizacéo e da
inadaptacdo, deve-se estudd-las em relagdo & estrutura social, &
divisfo antinatural sobre a qual tal estrutura se apdia e ndo como
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Jfemdmenos isolados, simples anomalias individuais das quais ceria
porcentagem da populacdo tem a desgraca de ser sujeito.”
(BASAGLIA, 1986 90)

Sendo os servigos de satide servigos de controle, a Saside Escolar ndo pode
fugir as mesmas regras apontadas até agui. Que problemas ela produz para, ento, resolver?
Como opera, na pratica, a l6gica do controle exigida pela ordem vigente?

Instdncia disciplinadora® do saber, da moral dos habitos, dos desejos, a
escola tem, dentre suas tarefas, a fungio de controlar os “imadoptados”. £ com essa
autoridade gue lhe cabe repreender/castigar o mau comportamento, estabelecer horarios,
inculcar hébitos de higiene, reforcar atitudes de urbanidade e tantos outros emolduramentos.
Com a competéneia de que dispSe para transmitir conhecimentos, analisa, classifica, avalia e
julga as criangas segundo o dominio que atingiram do que lhes foi transmitido — aprova ou
reprova cada crianga e todas as criangas em seu conjunic. A crianga que nfo aprende o que a
escola ensina fica “4 margem” do grupo que consegue zvancar nas licdes, no saber. E
inadaptada.

A ndo aprendizagem, ac (supostamente) frustrar a tarefa essencial da escola,
perturbando-lbe a ordem pedagdgica, deve ter uma solugdo, deve ser controlada. Se a
instituigBo escolar ndo dé conta de, por seus meios, contornar o mal, cutros servigos devem
ser chamados em seu socorro. Em seu chiio, a escola faz-se palco para a acfio do discurso
normatizador da saide: o controle do “inadapiado” na escola ¢ assumido pelos servigos de
satide. A Saide Fscolar |, com todo o seu aparato, é ampliagio dos servigos de controle
exercido pela medicina.

Nas escolas da Rede Municipal de Ensino (REME) de Campo Grande/MS, o
discurso da Saiide Escolar |, como vimos vendo ao longo deste estudo, tem procurado exercer
sua fungfo de normatizar/controlar a saiude das criancas, atendendo & demanda da ndo-
aprendizagem escolar.

Embora com resultados nulos ou inexpressivos, sua agio espalha-se para

além do espaco escolar, entrando pelo sistema de saide, através de um Posto de Saude

¥ Clom essa funglio, a escola constimi-se em wm dos aparethos ideclégicos do Estado. Todavia, face aos avancos &
expansio dos meios de comunicagic de massa, entende ndo poder atribuir-lhe, hoie {anos 90), ¢ hugar
privilegiado de incalcaclio ideoldgica que, no passado, 34 fol sen.
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especializado, o Centro de Reeducagio do Menor {CRM), e integrando a paisagem interna de
um orgdo central do sistema educacional, a Secretaria de Educacfo, pelo atendimento que faz
uma de suas divisdes, a Coordenadoria de Apoio ao Estudante (CAE).

As falas dos entrevistados, as noticias de jornais e documentos, a observacio
direta da rotina desses espagos revelam a existéncia de uma programagio compulsdria de
cuidados & saude das criangas da REME: salvo nos casos de vacinacio, as criangas em idade
escolar que nunca entraram na escola ou que dela safram, precocemente ou ao término do 1°
grau, estio excluidas da sofisticada e permanente atenglio que constitui o cardapio da Saide
Escolar .

Relacionando aprendizagem escolar com estado de satde, 2 Saude Escolar |
em Campo Grande/MS, declara fazer levantamento epidemiolégico, exames clinico geral,
especiais {ofialmologico, auditivo, etc), atendimento psicolégico e ensino de satde, aches
estas que encarnam atividades de controle, e que, naquela cidade, utilizam-se, como
instrumentos de registro, de fichas, estatisticas e relatérios.

Ja o Programa Saude Nota Dez , com seu esquema de mutirdo, fazia,

“o fechamenio da escola: os médicos vinham, examinavam as
criangas, completavam as fichas, faziam o levantamento das fichas
e de todas as doengas que apresentavam.” (V, ex-diretora do CRM)

Como forma de visualizar as condigbes de safide bucal, o Programa fazia
levantamento epidemiolégico de carie dental das criangas: quantos seriam os dentes cariados,
os perdidos, os obturados (CPOD)®, tudo registrado em fichas.

Com a criagiio do CRM e a instalagio de consultérios odontolégicos nas
escolas, controle epidemoldgico e tratamento para ali passaram como rotina a que se atribui
importancia: "¢ de suma importdncia manter o servico odontolégico na escola porque aqui
vocé consegue controlar a crianga. ”{C, dentista)

Para controle e orientagio do seu trabalho, os dentistas disseram manter

atualizado um arquivo de dados sobre as criancas:

%05 fatores que compdem o indice CPO-D sdo quatro: dentes “cariades™(C), denies “exdraidos” (B), dentes com
“extracio indicada” (Ei) ¢ dentes “obturados™ (0). A inicial D, que vem ao final, significa “Deme”, para
diferenciar do indice CPO-8, gue estuda as superficies dentérias. (Ministério da Safide, 1996: 213
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“Existe um fichdrio no gual é anotado o gue ¢ feito, a intervengdo, a
data. Esse fichdrio fica na escola até que a crianga saia da escola ou
aié a 3% 6%série.” {C, dentista)}

As fichas s8o mantidas em arquivos, na escola, também pelo servigo de
orientacdo educacional e pelos servigos médicos. Dessas fichas, umas sfo distribuidas pela
Secretaria de Saide (A, orientadora educacional), outras criadas por aqueie servigo. Nas
primeiras sdo anotados dados biométricos (altura e peso), dados coletados pelos exames
médicos; nas segundas, informagdes sobre a familia e a crianga — “nascimento, amamentagéo,
etc”, colhidas em (mais uma vez a surpresa da presenga!) “enfrevista com as mdes.” (idem)

Da mesma forma, 0 CRM disp0e, para acompanhamento, de fichario com
informacdes — fornecidas também pela escola, “firamos tudo da escola” {V, ex-diretora do
CRM) — sendo esse Centro “como uma central de dados sobre a saide dos escolares da
cidade. "(idem)

Enfatizando a necessidade de acompanhamento, ex-diretora do CRM diz:

“O médico fala: ‘olha, dogui a seis meses, volta, para fazer uma
consulta. Por enquanto, ndo tem nada que justifique, que preocupe,
mas volta para uma consuita’.” (entrevista V}

Disseram os dentistas que, a partir das fichas, sfo elaborados relatorios e
estatisticas, mensalmente encaminhados 4 Secretaria Municipal de Saide .

Nenhum dos entrevistados fez qualquer referéncia ao uso desses dados por
aguela Secretaria nem, tampouco, da utilizagdo de relatérios e estatisticas para uso dos
préprios profissionais da saide ou da educagio. Sio instrumentos que contém informagses
ndo trabalhadas, ¢ que poderia ser feito para buscar beneficios as proprias criangas ou para
contribuir na formacio critica dos profissionais que com elas estdo todos os dias. Como se ve,
de necessidades artificialmente criadas e solucionadas ndo se pode esperar outra finalidade que
ndo a de, como simples burocracia, mascarar um controle que ndo existe.

Entretanto, um outro discurso, fundado nas condigBes concretas de vida € na

perspectiva de uma outra ordem social, poderia/pode expressar um outro conirole, este, sim,
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feito pela participagfo solidaria dos homens, de todos os homens, enfim reconhecendo-se
como singularidade e, ao mesmo tempo, como coletividade.

Que esse tempo estejz sendo tecido. Eaquanto ele ndo chega, voltamos ao
que existe hoje.

Agquela mesma forma de controle aparece no atendimento psicologico gue o
discurso presta as criancas,

Sendo insuficiente o nlimero de psictlogos para atender a todas as criancas
que necessitassem de sua atencdo, esta nfo se da. Aldm disso, ndo houve, nas falas dos
entrevistados, a revelagio de problemas graves. O mencionado foram “falta de interesse” (L,
orientadora educacional) e “afrito com as normas da escole” (A, orientadora educacional),
dois aspectos de indisciplina escolar, um no campo do pedagégico, outro no da ordem
instituida. Para ambos diz-se oferecer a mesma formz de controle: atendimento feito pelo
psicologo — que nE0 0cotre, ou ocorTe eventualmente, posto haver apenas um psicdlogo para
uma escola inteira; como mencionel em paginas anteriores ¢ ainda assim, sob vigilancia de

raras assistentes socials,

“Eles vio direitinho, seguem porgue tem o nssisiente socicl gue fica
de vigia. Ela procura a psicologa para saber se o ghimo estd vindo, Se
gle comecou a faltar, ela procura a gemie. Ai, entro sm comntato com
esse aluno.” (N, odentadors educacional)

Também com o ensino de habitos higiénicos, a satide, com 2 concorréncia da
educacio, busca enquadrar as criangas nas regras que. scraditam, lhes dardo satde, condigio
para aprender.

Ensinar ¢ importanie porgue:;

“Vocé di oportunidade o essas cricmgas pra elas saberem como
viver(...) Porque niio é wma medicina curativa gue vai resolver o
problema dessas criangas. Se eu ensinar para ela que, desde cedo,
ela vai ter um atendimento desses, quando ela for adulta, vai saber
que isso daqui € vidvel. Entdo, a questio da Saude Escolar é que
vocé, a longo prazo, faz uma medicina preventiva(...) A gente tem
que falar para crionga pava o mie cuidar {.) tem que dizer pava
cortar o cabeio, essas coisas.” (V. ex-diretora do CRM)



As formas predominantes de ensino sio a orientagiio, a conversa, a

palesira, as vezes ilustradas por cartazes; a cargo de diferentes profissionais, na escola:

“A gemte procura orientar para ver se ele comega, desde
pequenino, a moidar um pouco esse habito de higiene "(N,
orientadora educacional}

“Embora as vacinas ndo sejam trabalhadas a nivel de sala de aula,
as atividades de escovacdo, fliior e merenda séio aproveitadas nos
contendos de sala de aula.” (H, professora)

"Ha wumas duas semanas nos fizemos wma  palesira  de
AIDS. "{entrevista D, dentista)

“Na parie de alimentagdo, nés conversamos. [Os aluncs] ndo tém
comhecimento, ndo #ém dinheiro e muito acomodados. Eles se
alimeniam, antes de vir para a escola, com uma dguaf..) Nos
sugerimos plantar, usar erva cidreira — porque ém um quintal em
casa — para fazer um chd. Quer dizer, além de ndo ter dinheiro,
m aquela acomodacdo que é prdpria do brasileiro. "(Q,
SUPETVisSora)

“A Secretavia Municipal de Saude faz palestras (..) trazem
quadrinho, trazem dente (.} A Secretaria de Saude tem um
material muitc bom para dar palestra.” (B, dentista)

Questbes ligadas a higiene, a sexualidade, a primeiros socorros, a doengas
dos sistemas respiratério e digestivo, a cuidados com a agua ¢ o ar, a medidas preventivas para
certas doengas s&o assuntos que os professores colocam como pauta para o ensino de saide (I
e 1, professores). Além do que fazem os professores, ha iniciativas de confeccio e divulgagio
de cartazes, de que se encarregam orientadores e supervisores educacionais.

Essas ligOes atravessam o0s anos da histéria da Saude Escolar . Como
exemplo, seguindo os “bons habitos” definidos pelo Comité de Educagdo Higiénica do
Conselho Nacional Americano (LIMA, 1985), os PelotSes de Saude, criados em escolas
brasileiras, deveriam, como critica SILVA (1991:18-19), portar-se pelo seguinte codigo de

“hdbitos sadios™:
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“l. Hoje escovei os dentes;
2. Hoje tomei banho;
3. Haoje fui a latrina e depois lavei as mdos com sablio;
4. Ontem me deitei cedo e dormi com as jonelas abertas;
3. De ontem para hoje ja bebi mais de quatro copos de dgua;
6. Ontem comi ervas ou frutas, e bebi leite;
7. Ontem mastiguei devagar tudo guanio comi;
8. Ontem ¢ hoje andei sempre limpo;
9. Ontem e hoje ndo tive medo;
10, Ontem e hoje ndo menti.”

E facil observar que as falas e os codigos de satide ignoram complemente as
condices de vida das criangas que frequentam a escola piblica, revelando a distincia que ha
entre os profissionais e seus educandos. Destes esperam aqueles gue, tendo aprendido na
escola “como viver”, possam lutar, no futuro, por um bom atendimento médico; que saibam
que chd de ervas alimenta; que emtendam que sua me nfo sabe cuidar de sua higiene.
Ademalis, como s30 preconceituosas as soluges sugeridas! E preciso contrapor outras falas a
essas que dizem que pais pobres ndo olham por seus fithos, que brasileiro é acomodado, que
habitos de higiene dispensam condi¢des materiais de vida que os tornem exequiveis.

Como diz SUCUPIRA (1983), coincidentemente, € a criancga que fracassa na
escola a mesma que N30 tem acesso a livros e a outros bens culturais. E a mesma que ndo tem
acesso & alimenta¢do suficiente, 2 moradia com um minimo de conforto, ao lazer, stc
usufruidos pelas criangas ricas.

Também em Campo Grande/MS ~ por que seria diferente, se o discurso da
Saude Escolar € um s6? —, como dizem COLLARES & MOYSES (1989), o ensino de satde

“serve para a domesticagdo da populacdo”(p.86), ja que desconsidera e desrespeita os habitos
das criangas e de seus pais e ignora a inser¢do social desses pais e seu filhos.

_ Para resolver o problema do “desajustado” em higiene, aprendizagem
escolar e saide, mobiliza-se um contingente grande de profissionais de duas areas para atender
a uma demanda imagindria, ndo importando se as criangas a quem se aplicam aquele rétulo
integrem percentagem da populacio, nfio desgracadamente sujeito de sua sorte, mas vitima da

divisdo antinatural em que se funda a estrutura social.
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CAPITULO VIII
O DISCURSO DO SABER DA SAUDE ESCOLAR
COMO INSTRUMENTO DO PODER



Ai, PALAVRAS, ai, palavras,

que estranha poténcia, a vossa |

Ai, palavras, ai, palavras,
sois de vento, ides no vento,
ro vento que RAo retorng,

e em tdo rapida existéncia,
fudo se forma e transforma !
(..

A liberdade das almas,

ai ! com letras se elabora ...
E dos venenos humanos
sois a mais fina retorta:
Jragil, fragil come vidro

€ mais que 0 ago poderosa !
(..

Ai, palavras, ai, palavras,
teis pela estrada afora,
erguendo asas muito incertas,
entre verdade e galhofa,
desejos do tempo inquieto,

promessa que 0 pundo sofra ...

Cecilia Meireles



O discurso da medicina, ac constituir-se como saber cientifice, constituiu-se
come poder, cujas legitimidade e legalidade tém sua origem no reconhecimento, aceitacio e
hegemonia daquele saber. Diante da cientificidade do saber médico, calaram-se ou passaram a
plano secundario, a ele se subordinando, os discursos da medicina popular. A préatica médica

familiar, como aponta BOLTANSKY(1989: 22-24),

“é essencialmente imitativa, comtentando-se as mdes, de maneira
geral, em reproduzir os gesios e as palavras do médico, ou melhor,
entre esses, us gestos que lhes sdio percepiiveis, e as palavras que
podem identificar e memorizar. Essencialmente, ¢ do médico que as
mdes recebem os nomes dos remédios ¢ os nomes de doengas que
constituem o conhecimento, todo feito de palavras, que ¢ o delas. {...)
As mulheres que ainda hoje sabem preparar remédios sdo raras.
Encontram-se ainda entre os camponeses, sim, mas também entre as
Jfilhas de agricultores imigrados para a cidades.”

O discurso da Saide Escolar, como integrante do discurso médico, faz-se,
também, poder e como tal aparece em promessas as mais diversas, como venho discutindo.

Além das formas que nelas assume, apresenta-se, ainda, como poder sob
dois outros aspectos: como instrumento de dominacio profissional da area de Satde sobre a
drea da Educagdo, e como expediente propagandistico no jogo politico-partidario. Em ambos
os casos — como, de resto, onde quer que se tenha instalado — manifesta-se com habilidade,
como dominaclio aparentemente ndo violenta e, todavia, guardando o cardter de violéncia,
agora recomposto em persuacgfo, suavidade, competéncia, ufanismo. E assim gue seu discurso
se mostra (e se impde) nas falas de entrevistados e nas noticias de jornais.

Essa nova forma de o poder exercitar-se — sutil, n3o castigando o corpo, mas
o espirito — resulta de uma reorganizaciio “das relacdes saber-poder, que vem sendo gestada
apos a Segunda Guerra Mundial *(MOYSES, 1998:306). Nova, mas carregando vestigios das
gue a precederam, como revela a evolugdo das formas de controle e puni¢io, segundo analise
realizada por FOUCAULT(idem).

Até o final do século X VI, a puniclio era castigo aplicado ao corpo, fosse
ele um ato resguardado de publicizagio, como as penas auto-inflingidas, por pecados
cometidos, nos conventos, por exemplo, ou fosse ato publico, como grande espetaculo, a servir
de modelo e alerta a eventuais futuros infratores da ordem, da moral e dos costumes. Na

passagem daquele para o seculo XIX, esses dois aspectos da punigiio vio sendo alterados: o
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castigo ja ndo € aplicado publicamente & o objeto da punigio é deslocado do corpo para o
espirito. Evita-se, assim, qualguer afinidade entre o crime e a pena, j4 ndo se podendo
identificar ¢ carrasco, por seu atc barbaro, com o criminoso nem este como objeto de pena e
admiracio. (FOUCAULT, 1991

A punigio transfere-se “do campo da percepcdio guase didria e entra no da
consciéncia abstrata” (idem, p. 15). O que se publiciza s3o o debate ¢ a sentenga, passando a
execu¢do a ser tida como um ato “que g justica tem vergonha de impor ao condenado. {...) O
essencial da pena que nos, juizes, infligimos ndo creiais que consista em punir; o essencial é
procurar corrigir, reeducar, ‘curar’.”(ibidem, p.15)

Assim, simultaneamente ao deslocamento do objeto de puni¢io e 3 mudanga
na forma de punir, transforma-se o discurso sobre a punigiio: trata-se, agora, de “curar”. Esta
tarefa passa a exigir um corpo de especialistas, a0 qual BASAGLIA (1986), falando sobre as

contribuiges da ciéncia, e abordando, em particular, a psiguiatria, assim se refere:

“Aquele que entra nesta instituigdo ndo assume o papel de doente ¢
sim o de internado, que deve expiar uma culpa da qual néio conhece as
caracteristicas nem a sentenca, nem a duragdo de sua expiacdo. Hi
médicos, aventais brancos, enfermeiros e enfermeiras, como se se
tratasse de um hospital, mas na realidade se trata somente de um
lugar de custodia, onde a ideologia médica é um dlibi para a
legalizacdo de uma violéncia, que nenhuma organizacio esti
destinada a controlar, ja que a delegacdio feita ao psiquiatra é total no
sentido de que a técnica encarna concretamente a ciéncia, a moral e

os valores do grupo social do qual ele é, na instituigdo, o delegado
representante. "(p. 73-74)

Antes que o discurso médico cientifico se instituisse como hegeménico,
diferentes cuidados e tarefas da vida em grupo estavam a cargo de pessoas do proprio grupo,
sem preparos especificos para desempenhéd-los: parteiras “curiosas” e mulheres mais
experientes cuidavam das mées ¢ das criangas recém-nascidas e pequenas, instruindo, também,
as jovens maes no que fosse necessario; os mais velhos orientavam os mais jovens nos
assuntos sexuais e de reprodugio humana, os mais mogos incumbiam-se de olhar pelos
parentes velhos quando estes j4 néio podiam mais trabalhar (SINGER & outros, 1978).

Com a institucionalizacio da superioridade do conhecimentoc médico

cientifico como poder que apenas um grupo maneja, os membros da sociedade e, em especial,
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os membros das classes populares — 0s gue langcam mio de conhecimentos nfio cientificos —
viram-se, face as doencas, & medicina e aos médicos como diante de uma mundo estranho, que

thes impde sua linguagem e suas regras, logo, seu poder.

A histdria da medicing, pelo menos hd um século, é a hisiéria de uma
luta conira 03 preconceitos médicos do publico e, mais especialmente,
das classes baixas, contra as prdticas médicas populares, com o fim de
reforcar a autoridade do médico, de lhe conferir o monopdlio dos atos
médicos ¢ colocar sob sua jurisdicio novos campos abandonados aité
entdo ao arbitrio individual, tais como a criagdo dos recém-nascidos
ou a alimentagdo.” (BOLTANSKY, 1989: 14)

Segundo FOUCAULT (19793, o poder, “rede positiva gue atravessa todo o
corpo social” (p.8), desenvolveu-se, a partir dos séculos XVII e XVIII, nio 86 como aparelhos
de Estado {(exército, policia, administragio local), mas instalou-se como “o que se poderia
chamar de uma nova ‘economia’ do poder” (idem): técnicas novas que permitem a circulagio
continua dos efeitos de poder. Por essa circulago, ele se mantém e € aceito, e o faz nfioc por
sua forca repressiva, mas porque “produz coisas, induz ac prazer, forma saber, produz
discurso(ibidem).

Em qualquer sociedade, hd muitas e variadas relagdes de poder, que s6
podem existir porque estdo apoiados em discursos que foram produzidos, acumulados,
divulgados e que estdo em funcionamento, como verdade. Nenhum poder se exerce sem um
discurso de verdade.

Como diz FOUCAULT (1979:180),

“Afinal, somos julgados, condenados, ciassificados, obrigados a
desempenhar tarefas e destinados a um certo modo de viver ou morrer
em jfuncdo dos discursos verdadeiros que trazem comsigo efeitos
especificos de poder.”

E o discurso da verdade médica, sob a forma de Saide Escolar a cargo dos
especialistas e dos servigos de saide que, tal como aparece no estudo empirico, submete os
profissionais da educacdo a sua verdade e s suas ordens.

Professores, supervisores e orientadores educacionais s3o meros auxiliares

da equipe de saude. Vejamos um pouco como isto se da.
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Hoje, como desde a final do século passado, a escola nfo é chamada a
participar do trabalho em salide, sequer em seu aspecto educativo, fungio que tem sido sua.
Restam-ihe apenas duas tarefas: convidar a comunidade a comparecer e deixar livre o local

nos dias marcados pela equipe da saide.

“Os professores ndo participam. Ja vem da Saide. Eles mandam o
pessoal. A Saude veio vacinar (.) Acho que era a triplice."(H,
professora)

"4 escola 56 da o local. Nunca participa. (L., orientador educacional)

A forma com que ocupa o espago fisico da escola é a mesma com que a
Saude Escolar se utiliza do tempo, dos coracBes e das mentes dos educadores por profissio

que, déceis ou rebeldes, 14 estio como participantes de segundo escalio.

“Para o bochecho eu vou jumto com a assistente de dentista. Eu
estando jumto, chega a ser mais rdpido, participando com eles. (G,
professor)

“Do bochecho elas [professoras] ndo gostam porque sdo elas que

Jazem, na sala de aula(..), porque quem tinka que fazer era o
dentista. Agora, veio a escovacdo e foi aquela briga pra aceitar
porque elas ndo gostam de fazer (...) porque é nojento, porque perde
muito tempo (...) Porque sai para escovar, sai para Educacdo Fisica,
perde todo esse tempo.” (K, supervisora)

Atento as atividades de professores e de outros educadores, o discurso da

Satde ndo deixa de analisa-los:

“Os professores parecem que ndo ddo assim muita importincia.

Acham que é muito trabalho (...) acham que isso tem que vir de casa.
Lles mandam escovar, orientam na escovacdo, mas néio gostam, rdo.
Acham que atrapalha a aula e que ndo adianta porque jé vém de casa
sem escovar (...) Escola ndo é para dar aula? [pergunta), mas tem
duas ou trés que cooperam. (B, dentista)

A professora brigou, ndo escovava, inclusive devolveu todas as
escovas ao consultério odontolégico. "(C, dentista)
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“O flior faz na sala, mas a escovagdo ja é um pouco mais dificil
porque eles estdo comecando agora. Enido até eles [professores)
pegarem o ritmo (.} Tem alguns que wniio gostam disso, mas
entenderam que ndo é porque ndo gosiam que viio deixar de fazer (.)
No fundo, é para o bem da crianga (...}, é uma vez por semana 6. (F,
dentista)

Ocupando um espago ampliado dos servigos de saude, para uma demands
artificialmente criada, os profissionais da saide mostram-se desatentos 4 fala (e 20 que ela tem
de implicito) dos educadores, afinal, mio-de-obra barata para os servigos que a satide lhes
determina.

As reclamacbes da satde datam da época do Sadde Nota Dez. Segundo ex-
diretora do CRM, embora solicitassem a presenga dos profissionals de satide na escola, para
resolver problemas de doen¢a das criangas, os professores nfio prestavam a colaboragiio

desejada:

“Quando vocé quer resolver um coisa tem que ajudar também. S6 que
ndo era assim. Nos entrdvamos e eles saiam. FEles ndo davam apoio,
aquele apoio que a gente queria, quer dizer, enquanto o médico estd
atendendo, a professora vai fazendo a fichinha dos alunos, porque ela
estd ajudando, ela estd adiantando servigo.

4 gente entra na escola para fazer exame de acuidade visual de uma
sala de aula, ela sai da sala, vai tomar café e deixa a bagunca toda
(...) porque ha gente da saide que niic sabe se impor, até por ser uma
pessoa estranha (...} A professora precisava ficar ali para ver que
estavamos fazendo um trabalho sério. Ndo bastava a Secretaria de
Educagdo entrar s6 com as escolas. “(entrevista V)

A ajuda de que necessitava a satde, para aquele Programa, nio se referia
apenas a questdes de disciplina. Os profissionais da saade esperavam que a educac3o
colaborasse, também, no preenchimento das “fichas de saude das criancas.” Era dificil
convencer diretores e professores da importincia dessa ficha, necessaria, segundo aqueles
profissionais, a0 acompanharmento, ano apds ano, do estado de saiide de cada crianca. Como a
Secretaria Municipal de Salde intencionava incluir o exame biométrico para a Educacio
Fisica “como parte do exame geral”, necessitava da participaco do professor dessa disciplina

gue, entretanio,
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“nunca anotava naquela ficha os dados que a gente tinha. Ele tinha
uma fichinha dele, que a Educaciio mandava. Nos tinhamos que
convencer a direfora, os professores, os professores de Educacdo
Fisica, a secretdria, da necessidade daquilo que se esiava pedindo.”
{entrevista V)

E interessante notar a solicitagio da colaboragBo do professor para as
fungbes subalternas de cuidar da disciplina e de preencher fichas. Por que o médico nfo
preenchia as fichas? Por que nfo sabia conviver com 2 indisciplina das criangas, se estava ali,
justamente, para cuidar da saide de criancas?

Mais que tudo, € necessario apontar para a insisténcia da (falsa) obrigacio da
escola cuidar da saide, atribuindo-se fungbes que sfio dos servigos de sande. Nos Posto de
Saide ja existe toda uma estrutura montada, inclusive com 2 definicio de quem deve
preencher fichas.

Apesar de essas fichas nfio servirem ac acompanhamento do estado de saide
das criangas — porque este existia apenas nas inten¢des do discurso - o professor precisaria
obedecer. Para tanto, a fala da ciéncia médica, sutiimente, o convencia, apesar de resisténcias,

como revela esta outra voz oficial:

“E um negécio impressionante! Vocé chegava na escola e as
professoras comegavam a reclamar — ‘nossa funcdo ndo é ficar
Jazendo o bochecho(...)’ Algumas escolas faziam isso até com certa
vontade. O restante era uma loucura! Para vocé envolver o pessoal da
educacdo com a saiide era muito dificil. O pessoal da ciipula dizia ‘ah,
vamos fazer’, aplaudia, ‘podem ficar ¢ voniade’. Mas, uma iniciativa,
um vamos pegar, vamos arregacar as mangas, vamos cOnversar’,
ndo. Ficava tudo por nossa conta: conversar, envolver as professoras,
as direforas da escola - ficou tudo por conta da Secretaria de Saiide.
Achavam era s6 para ensinar. Era aquela coisa meio isolada, ndo se
devia fazer mais nada. Uma visdo extremamente monolitica,
isolacionista (...) Era uma resisténcia oficiosa, ja que ninguém [vinha)
combater no campo das idéias (...) Vocé acha que o pessoal ia fazer e
chega la ¢ vé ‘mas vocés ndo Jizeram?’ ‘Ndo, ndo, sabe o que
acontece?’ ¢ tal. ‘Pode ser nesse sabado?’ ‘Ndo nesse sdbado néo vai
dar’, porque ¢ amiversdrio do vizinho, do sobrinho’(..) Néo tinha,
como hoje a gente percebe, uma politica de integracdo com a
comunidade — a escola aberta sdbado, domingo, a noite.” (X, ex-
secretario de saude)
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Esta fala ¢ exemplar do ideério de poder e de controle da Satde sobre o
pessoal da Educag@o. Mas, pergunto, escola nfio € mesmo para ensinar? Por que n#o sentavam
e discutiam o gue fazer, como pensar e realizar um entrosamento de pares, cada um dando a
possivel colaborac&o, segundo seus conhecimentos, para repensar a saide e a educacio das
criangas, a partir da consideragio de sua insercdo social?

Nao hé entrosamento entre o0s profissionais da educagio e da sa(de
Orientadores e supervisores educacionais e professores nfo tém contato com médicos,
dentistas ou outros profissionais da saide (A, onentadora educacional; O supervisora, G,
professor). O que existe aparece nestas falas: “E assim, de conversar, é mais um comtato

social que de trabalho. ”(D, dentista)

“Contato s6 com algumas. Antigamente, tinha uma professora (...} que
me ajudava bastante. Era professora de Programa de Saude. Ndo ha
trabalho de equipe em saiide, na escola. ”(B, dentista)

“E isto [entrosamento] que estd faltando mais para poder wransformar
melhor o servigo de saude na escola.” (O, supervisora)

O que aparece €, como no caso da segunda fala, “entrosamento” que situa o
professor como auxiliar do trabalho do dentista. Esta tem sido, alids, 2 marca da busca de
entrosamento, realizada pela Satde, como se nota também nesta faia, que convida 4 educacfio

a participaciio da Educagio:

“Ouandbo fiz o projeto do CRM, fui a Secretaria de Educacdo, mostrei
o projeto a X7, e falei faca a revisdo que quiser’. E X respondeu que
ndo lhe interessava porque tinha a intencdo de montar outro e este
posto  fica muito longe’ etc. [Respondi]l ‘twdo bem, ncés vamos
continuar com o nosso trabalho’, que o que pretendiamos era fazer um
atendimento psico-pedagogico. ” (V, ex-diretora do CRM)

Fica claro, pela voz da Educacio, a briga que se estava estabelecendo por
espagos de poder: a Secretaria Municipal de Educagdio fugia da integraciio com a Secretaria
Municipal de Satde porque, também ela, disputava sua fatia de poder nessa 4rea passivel de
visibilidade e prestigio. Ainda gue existissem os servigos de saude, a SEMED teimava em

impor-se como prestadora de servigos 4 saude, como ja vimos em paginas anteriores.
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Durante algum tempo, esse desejo da Secretaria Municipal de Educacdo
esbarrou com a resisténcia dos proprios educadores. Nos anos 80, segundo ex-coordenador da
CAE, quando a SEMED tentou implantar um trabalho em satide para os escolares, encontrou
dificuldades: “a direioria, os professores ndo estavam bem preparados” (entrevista T). Para
persuadi-los, — afinal, e o poder da palavra verdadeira? — a Secretaria passou a fratar do
assuntc em reunides, nas escolas, quebrando, aos pouces, as resisténcias ao trabalho em saide
da SEMED.

Com o aval dos profissionais da educagio, ainda que como mio-de-obra
gratuita, ¢ apesar dos protestos de alguns, o discurso da Saiide Escolar est4 instalado na escola,
medicalizando a questéo de ensinar e aprender. Como médicos e dentistas, os professores e
outros profissionais acreditam que tal presenca é uma necessidade e um direito das criancas.

Como a palavra, o discurso da verdade da Medicina para a Educacio:

“Mas eu acho que vocé ndo pode separar, tem que conhecer um pouco
do organismo inteiro(...) se a saude tem que mexer com a crianga, tem
que mexer no ambiente onde ela estd a maior parte do tempo — e estd
Junto da professora. E a professora tem que conhecer muito a crianca
porque ela passa o ano inteiro com ela: no minimo, 4 horas por dia,
todos os dias, ¢ ano inteiro (...) Quanto mais se puder entrosar
Educacdo e Saude (...) é uma forma de poder trabalhar melhor com a
crianca(...) A Saude e a Educagho nio podem trabalhar em separado.
De jeito nenhum. "( V, ex-diretora do CRM)

Embora numa perspectiva, aparentemente, mais social que de articulagio
cientifica e profissional, o sonho de estarem entrosadas satide e educagio teria sido realizado,

em muitos casos, quando da execucio do Saide Nota Dez:

“Porque, também, virou wm happening: a gente estava na escola o
tempo todo, tomava café com a diretora, vocé ja conhecia a professora
que era legal, a que ndo era.” (X, ex-secretario de satide)

Esse happening a que se refere o entrevistado poderia caracterizar, também,
as atividades, noticiadas por jornais, sobre os programas de saide — e Saiide Escolar — dos
mutirGes, do SALVE e do Saiide Nota Dez. Neles, o uso politico-partidric da satide come

promessa de bem-estar e de vida melhor atravessou falas e gestos de governantes — ocupantes
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do poder ou candidatos a ocupa-lo, fazendo do poder do discurso cientifico instrumento
poderoso de persuasio e dominagao.

Politicos de diferentes escalbes do poder publico estavam sempre presentes
nos mutirdes, ocasides propicias 4 divulgacio de suas plataformas de governo, reafirmando ou
informando sobre suas realizagdes administrativas e preparando sua continuidade, estivessem,
ou ndo, os politicos, em campanha eleitoral. O aconfecimento em que os mutirGes da saude se
transformavam, <©om é@stribuigﬁe de comida e lazer, com beneficiamento de ruas e
fornecimento de agua, sob o pretexto de chamariz & presenca da populagio para fins de
controle epidemiologico, fazia-se ocasifio para os governantes conquistarem aplausos por sua
gesto e votos para os candidatos que viessem a apoiar.

O uso do discurso da saude como expediente de politica eleitoral aparece

claro no SALVE, como esta fala traduz:

“Tinha manhd que o prdprio prefeito ia, cedinho, para ver se estava
tudo bem. la também no noturno: ‘Vamos Id ver se o médico estd
trabalhando’. Chegava as 7 horas da manhd. [Se] ndo tinha ninguém,
ele perguntava: ‘Cadé o médico? Cadé o dentista?’ (...} Ele chegava
de madrugada, tinha aquela turma do turno noturno, ele ia ld levar
café com leite.” (U, ex-coordenador do SALVE)

Os jornais da época sic veiculos que, com frequéncia, divulgam os feitos

dos politicos:

“‘Cada povo tem o governo que merece’, desde que saiba escolher. £
desta vez o campograndense realmente soube escolher, conduzindo &
chefia do Executivo um jovem dindmico, forjado nas durezas da vida e
na escola de trabalho de Pedro Pedrossian, que se notabilizou pela
arrancada de Mato Grosso rumeo ao desenvolvimento, num processo
idéntico, hoje seguido por Campo Grande.” (Correio do Estado,
31/1/76)

Esse mesmo tom de exaltacio e ufanismo, com que a matéria do jornal se
refere aos governantes, esta presente quando, em sequéncia, faz elenco de obras realizadas nos
irés anos de governc: pavimentacdo de ruas; construgfio de galerias pluviais, construgio de

meio fio, redes de agua e esgotos, pontes, viadutos ¢ obras urbanas; construgao de “warias
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escolas, conhecidas como UME — Unidade Municipal de Ensino” (idem), as quats, entre suas

dependéncias, dispunham de érez para

“atendimento total do Projeto SALVE que atendeu 7.000 criangas no
ano de sua instituicdo — 1975 — e alenderg 15.000 neste ano  escolar
que se inicia, oferecendo aos pequenos campograndenses atendimento
médico-odontologico, alimentacdo, uniforme.” (ibidem)

G carater messidnico do projetc manisfesta-se neste trecho que aquele

namero de jomnal publica:

“O panorama municipal, em principios de 1973, era dos mais
desoladores e, muma andglise bastante simples e pouco irabalhosa,
chegou-se 4 conclusdo que o povo vivia martirizado e ameagado:
Jaltavam-ihe boas condigdes para chegar até suas casas, e iniciou-se
um projeto de pavimentagdo...) viu-se que as criancas necessitavam
de maior carinho e atendimento médico-sanitdrio, e criou-se o Projeto
SALVE.”

Para dar carinho as criangas , nfio foram poupados esforcos de divulgacio,
chamando a ateng8o, por seu tom paternalista e apelativo, esta matéria, de pagina inteirs,
publicada em o Correio do Estado de 16/5/75:

159



Campo Cramae By, 14 5, 5. pdgies

STALY

”gga"f o

L3ode=y pog povenes 2mird, spees 2 sonm el e 4 EIREL) LLTRE PY ITTY PO
extames a pertir de hoje prestando sivis aseirtons in BT
rostes peguenos retudanfes, que represcantan ¢ futare do
Hrasil. Fei ¢on muilo amar, acima de tue’s, gue iccalizaman
2 #rejeie SALVE, que vir: ofereder 35 nossas sriancas mais
hurilfes tude o gire pudermos para garantir-tbes o sabuar,

# :atide ¢ A coslera de uma meta rogury dagui por diunfe.,
O Projelo 3ALYVE ¢ somente para n em feegiza dele, para
equeics gue dagul hd alguns anes tambéis estario frabathan
pelo desenvalvimento de Camipe Grande e da mossa Pdtria.

-]

L R T N R R L TR TR T T T TTH dgead gpere gens Pae pprmn oL

elabor. de do Projete SALVE este £ om iz doe fostr o de
alearia. E 2énda nes dd 3 povce de tristeza sedormes quc

@ lulie gue estamos Jorcade vinde & pouco. Alazs o SALVE vai
femar ¢o 120, vol cregerr ¢ Cads Yol Mm i3 BrOPOIC BR3F malores
bemeficing 305 norsos j equenos estudanics. Apenas o

iso dv 7ias eriancas ser. a mossa recoampensa. Ejd ¢ muite,
poir fede o messo emprnho foi par, oferccer-lacs wm

pource mas deguile gpe 3 rlas dovenirs. Estames invostinde num
fituio carto ¢ frenguife. f paz e prospe-idade pory 3 Naele,

PREVEITURA MUNICIPAL DE CAMFOD GRANDE

150

“0 MOMENTO £ DE TRABALED”



O prefeito afirmava gue o candidato por ele apoiado deveria seguir sua
filosofia de governo, segundo matéria publicada em o Correio do Estado (13/07/76), que

transcreve fala do entdo prefeito:

“O futuro prefeito ndo poderd mais apenas encascalhar; o povo ndo
quer mais saber disso e deseja, hoje, so asfalto. Estamos com wim ritmo
de trabalho que encaramos como wuma filosofia mudada. O Projeto
SALVE, por exemplo, que tanto beneficiou nossas criancas, é algo
irreversivel e ndo podera ficar esquecido ou abandonado.”

No trabatho de educar as criangas das escolas publicas municipais, em
especial, ¢ a comunidade, em geral, o prefeito criador do SALVE tinha uma aliada poderosa, a

diretora da escola;

“Nessa época, o [Prefeito] escolhia bem as suas diretoras. Ndo para

politica(...) As diretoras tinham essa missdo de modificar a
mentalidade da comunidade. Para modificar a mentalidade do
povo(...) precisava-se da diretora. Entdo, a escolha da diretora era
intencional para poder desenvolver um trabalho com a comunidade.
isto era wum projeto pesado, forte, na administracdo. (U, ex-
coordenadora do SALVE)

Subordinada — e obediente — a diretora servia as intengbes do projeto
politico, primeiro, como veiculadora e, em seguida, como protetora dessas intengdes. Era cabo
eleitoral desse projeto, sem Snus adicional ac governante, logo, era, de fato, mio-de-obra nio
remunerada.

O lugar central da diretora, como intermedidna entre a prefeitiraea
populagdo, para facilitar a realizag@o de projetos politicos — no case deste estudo, os projetos

do setor saude, foi reconhecido também no Saude Nota Dez:

“E muito, também, do jeito de levar, envolver. E tinha a diretora (...)
isso € uma coisa importante. Aquela escola em que a diretora era
presente, vocé ndo achava pioltho {...) em detrimento daguela escola
em que a diretora era displicente, deixava de lade.” (X, ex-secretaric
de sande)
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Em 1996, ao disputar a Prefeitura de Campo Grande/MS, o prefeito
idealizador do SALVE ainda o utilizou como instrumento de campanha, o mesmo fazendo
outras personalidades publicas que se haviam envolvido com o programa.

Ex-secretario de saude ao tempo do SALVE nio o deixou de mencionar
quando se langou, como vice-prefeito, ao executivo municipal. E o que noticia o Correio do
Estado, de 20/8/76: (...} equipou duas unidades do Rede Municipal de Ensino com gabinetes
médico-odontologicos. {..) Pelo Projeto SALVE, cerca de 15 mil criangas receberam
atendimentc em cardier permanenie.”

Chapa vencedora, esse candidato ficou pouco tempo no Carge, por renfincia
do prefeito, sendo eleito, posteriormente (1979-1983) deputado estadual {(Campo Grande,
19971

Aleém desses cargos politicos, foram eleitos sete vereadores, “aproveitando-
se do SALVE", segundo me relatou dentista que trabalhou, nos primeiros tempos do projeto,
no mencionado esquema de mutirdes.

Dentre esses vereadores, havia uma que fora secretiria de educagic do
municipio 4 época do SALVE, e a respeito de quem disse ex-coordenadora do projeto, a ele se
remetendo: “Aquilo era um mutirdo! Tanto ¢ que (...) quando foi lancada vereadora, ela foia
vereadora mais votada na historia de Campo Grande.” (entrevista U)

A possivel contribuigio da Saude Escolar as carreiras de diferentes politicos
ndo foi exclusiva do SALVE. Também os mutirdes ¢ o Saide Nota Dez teriam dela se
beneficiado.

Como noticiam os jornais da época, os mutirdes da saide contavam com a
participacio das Secretarias Municipais de Saiide, de Educacfo, de Promogio Social, de Obras
e Servigos Urbanos. Embora nem todas se fizessem presentes em todos os mutirdes e algumas
{(como a de Obras e Servigos Urbanos) participassem apenas da etapa de trabalho que se
desenvolvia durante a semana, todas atuavam no programa.

Cada uma em sua competéncia, essas secretarias segundo os jornais, faziam
limpeza de terrenos baldios e lotes vagos®, nivelamento de ruas, distribuigio de mudas de

arvores ornamentais ¢ frutiferas — para serem plantadas nos terrenos das casas dos moradores

¥ Noticia publicada, por exempio, no Jornal da Manha, 30/1/84, 12/4/24.
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ou em terrenos baldios™, chegando-se, mesmo, a fazer uma horta comunitaria’; faziam
distribuicio de documentos (carteira de trabalho, e outros)”, informavam sobre
disponibilidade de empregos ¢ orientavam desempregados’; prestavam esclarecimento sobre
o numero de vagas nas escolas, realizavam atividades recreativas, em especial para criangas, ¢
jogos variados, coordenados por professores de educagio fisica ', promoviam a apresentacio
de duplas de cantores caipiras, grupos de capoeira, teatro, coral projetavam filmes
educativos, sendo urn deles sobre nutrigio’®. Até a banda marcial participou dos mutirbes’ e o
Inamb ensinou técnicas de plantio aos estudantes™.

As atividades de sdbado - que incluiam as de sadde — era comum
comparecerem autoridades politicas, dentre os quais o governador” e politicos, outros, como
senadores e vereadores®, inclusive o presidente da Camara® e todo o secretariado e o chefe do
gabinete do prefeito™.

O governador acima referido, em uma ocasido, falou & imprensa, salientando
a necessidade de trabalhos como o que se realizava ne mutirfio (educagio e satde) “como
maneira de criarmos wma raga forte, e de homens que tenham as decisOes necessarias para
enfrentarem o futuro”. (Jornal da Manhd, 15 e 16/4/84)

Um dos prefeitos, segundos os jornais™, esteve presente em varios mutirdes.
Nessas oportunidades, fazia contato com a populagio, ouvindo suas reivindicagdes — na

intenc8o de administrar “de baixo para cima” -, dando sugestdes ou fazendo

pronunciamentos, €Omo este:

"Noticia publicada no Jornal da Manha, 8 e 9/4/83, 20/4/83, 26/2/84, 30/1/84: Didrio da Serra 27/6/84.

"'Noticia publicada no Correio do Estado, 23/1/84.

Noticia publicada no Cotreio do Estado, 21/5/84; Jornal da Manhi, 26/6/84.

"*Noticia publicada no Jornal da Manha, 20/2/84; Correio do Estado, 21/5/84.

"Noticia publicada no Correio do Estado, 21/5/84, 3/7/84; Diario da Serra. 27/6/84; Jornal da Manha, 30/1/84,
26/6/34, 3/8/84.

"*Noticia publicada no Correio do Estado, 23/1/84, 21/5/84, Jornal da Manhi 30/1/84, 3/8/84, 21/8/84.

76Noticia publicada no Correio do estado, 23/1/84, Jornal da Manhi, 3/8/84.

""Noticia publicada no Jornal da Manha, 30/1/84, 21/8/84.

"#Noticia publicada no Jornal da Manha, 29 e 30/4/84.

Noticia publicadas no Jornal da Manh4, 15 e 16/4/84, Correio do Estado, 16/4/84

#oNioticias publicadas no Correio do Estado, 16/4/84 no Jornal da Manha, 30/1/84, 10/7/84; Disrio da Serra
12/3/85.

¥ Noticia publicada no Jornal da Manhd, 26/6/84; Diaric da Serra, 27/6/84.

#2Noticia publicada no Jornal da Manhd, 30/1/84, 26/6/84.

¥ A presenca do Prefeito foi noticia no Jornal da Manhi, 8 e 9/4/83, 30/1/84, 20/2/84; Correio do Estado, 16/4/84,
30/4/84, Diario da Serra, 27/6/84, 12/3/85, por exemplo,
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“Vamos continuar com estas reunides, pois a Prefeitura Municipal
tem wm objetivo comum com todos, que é o de levar a saude infegrada
com a educacdo, permitindo, assim, um acompanhamento mais
esireito para cada caso, sabendo das dificuldades pelas quais passa
cada crianca de nossas vilas e bairros(...) [Estamos] construindo os
homens do futuro, e somente com educacdo em todos os niveis ¢ com
uma saude minuciosamente controlada é que possibilitaremos « que
esias criancas venham a se defrontarem com uma nova realidade, esta
de paz e frangiiilidade para com a propria historia do homem na suc
caminhada pela terra” (Jornal da Manhi, 15 e 16/4/84).

Um prefeito que conversa, sem intermediagio, com a populagic, ouvindo
seus reclamos e propostas; que propde a participagio direta dessa populagio no gerenciamento
das questdes de sande;, que participa das festas e almogos organizados em bairros,
provavelmente teria todas as condigBes para cumprir o veredito gue sobre ele fez ex-secretirio
de saude: “O [Prefeito], até hoje, é imbativel. Até hoje, ninguém ganha dele. "(entrevista X)

E importante observar como os politicos tém clareza da forga das promessas
em saide e educagdo, duas areas em que a populagiio pobre € desassistida e cujos segredos ou
enigmas ignora, por ignorar as “palavras dificeis” dos médicos e dos professores. Os politicos
ndo desconhecem este fato €, por isso, entendem ser possivel “controlar minuciosamente” essa
populacdo, dizendo atendé-la naquelas areas.

Desta forma, a Saide Escolar, em Campo Grande/MS, se ndo cumpre as
promessas, diariamente renovadas, serve aos interesses do jogo politico-partidario.

Comeo diz MINAYO (1992), o éxito das politicas implantadas para diminuir

questdes sociais, como a fome e a mortalidade,

“terminam sempre enroladas nas teias burocrdticas sem atender aos
objetivos previstos pelos drgdos governamentais, Seu éxito, talvez,
seja apenas do ponto de vista da politica eleitoral, pois tentam passar
a idéia, para a populaciio, de um governo ‘preocupado pelos pobres’ e
escamoteiam a quesitdo da superexploracdo do trabalho. Ocultam dos
‘necessitados’ as causas de sua miséria, através de uma imagem de
boa vontade do governo.” (p.19)
A Saiide Escolar, tendo uma visibilidade muito maior que a rede de satde e,
a0 contrario desta, exigindo um investimento muito menor, é espago privilegiado para que o
poder apareca. No caso de Campo Grande/MS, esse poder, personalizado naquelas autoridades

politicas, distribui & populag@o pobre beneficios temporarios — fossas sépticas, limpezs de

is4




ruas, distribuigio gratuita de alimento, lazer, etc ~ ao invés de atentar para as suas muitiplas e
interligadas caréncias, que s6 se resolverio com uma adequada distribuicio de renda. E esta
que levara 2 satisfagdo das necessidades que o homem a si vem colocando na construgio de
sua historia. Por outro lade, a maior visibilidade da Sadde Escolar permite, mais facilmente,
que venham 2 claridade as criagdes artificiais de seu discurso e de suas promessas. Com suas

contradicdes 4 mostra, torna-se mais facil abri-las a critica € ao debate.
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A GUISA DE (IN)YCONCLUSOES



Perguntas de um trabalhador que 1é

Quem construiv Tebas de sete porias?
Constam nos livros os nomes dos reis;
terdo os reis arrastado os blocos de pedra?
L Babilonia, iantas vezes arrasada
~ Guem, Iantas vezes, a reconstruiu?
Em que edificio da dourada Lima os construtores moravam?
Para onde iam, & noite, os pedreiros, depois de pronta a
Muralha da China?
A grande Roma ¢ cheia de arcos de triunfo. Quem os ergueu?
Sobre quem
friunfavam os césares? Teria a tio decantada Bizdncio
56 paldcio para os seus habitantes? Até na lenddria
Atldntida,
na noite em que pelo mar foi tragada,
os afogados devem ter gritado por seus escravos.
O jovem Alexandre conquistou a india
sozinho? César, vencendo os gauleses,
ndo levaria consigo ao menos um cozinheiro?
Chorou Felipe de Esparha quando a sua esquadra foi
a pique; e ninguém mdais terd chorado?

A cada pagina, um grande feito.

Quem cozinhava o banquete?

De dez em dez anos, um grande homem.
Quem pagava as despesas?

Tantas historias,

GUANIAS Pergunias.

Bertolt Brecht



Parece-me que este estudo dispensa concluses. Se isto for necessario, como
exigéncia académica, eu diria que ela j4 estd feita, dispersa ao longo dos capitulos, fazendo-se
presente em frases, palavras, afirmacbes, copstituindo-se em “palavra final”. Néo quero a
palavra final. Ainda que, necessariamente, provisoria, ela guarda sabor de fim, quando ndc cor
de verdade inconteste. Desta nada sei, daguele desconfio — se tudo € movimento, como dizer,
mesmo que por curto tempo, “acabou”? Este estudo para em um ponto (a que chamam final),
que € apenas pausa para o recomego de outros estudos € outras perguntas.

O que me ocorre, chegada a este ponfo, € reunir-me aos estudantes, com
quem aprendo e interrogo, e aos professores, com quem interrogoe € aprendo, e, com eles,
discutir, discutir muito, sobre o gue, afinal, sabemos da escola plblica de 1° grau e das
criancas que ali vEo para estudar; sobre o que sabemos de suas condiges materiais de vida,
seus sentimentos, as humilhacBes a que s8o submetidos, as alegrias que, por ventura,
manifestem. os desejos que n8o expressam, a raiva gue disfarcam em choro ou rebeldia.

Estou, ha muitos anos, na escola publica e entendo ser, ali, meu chio de luta.
Nio sozinha, que pouco possc, mas em reunido com os profissionais, meus pares, tanto da
educagio quanto da satde. Tenho clareza de que n3o estd na educagfio escolar a esperanga de
salvacdo social, econdmica ou politica, mas tenho a mesma clareza de que ela se pode
concretizar como oportunidade de reflexio sobre a realidade.

Se o pensamento se forma a partir de uma préatica do discurso, incrustade
numa pratica social, € preciso falar sobre os discursos hegemdnicos, que estio conformando o
pensar e o agir dos homens do nosso tempo. E esta (o falar) uma das formas de descosturar
tais discursos para, compreendendo seus significados e suas intencdes, aprender os modos de
intervir nas questdes do nossc tempo.

Este estudo buscou identificar qual € o discurso da Satide Escolar em Campo
Grande/MS e a que intengbes ele serve. O que constatei pode ser resumide em poucas
palavras: o discurso da Saude Escolar, relacionando aprendizagem com estado de satde,
promete nfo s cuidar da saide das criangas, ¢ manté-la, mas também resolver os problemas
do chamado fracasso escolar. Coerente as imaginarias necessidades por ele (discurso) criadas,
as promessas ndo se cumprem, o que, para ele, € irrelevante, face as seus motivos ndo
declarados: disputas de mercado de trabalho onde alocar profissionais da 4rea da saide e onde

consumir diferentes produtos industrializados; controle social do comportamento da populagio
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pobre; uso politico-partidario de promessas de atencio 4 saide desta populacio. Tudo isto esta
nas falas dos entrevistados e nas noticias de jornais e espelha e efetiva o processo de
medicalizagio.

Isto posto, gostaria de arriscar uma pergunta que, durante todo o estudo,
ficou 4 espreita de resposta: por que € tdo facil ao discurso da Saide Escolar alojar-se na
escola?

Alem das respostas do discurso medicalizante, em que se apodia a escola para
explicar as dificuldades dos educadores em resolver questdes de ensino—aprendizagem; além
do argumento, utilizado pelos defensores do modelo atual de Satde Escolar, de que as criangas
“ja estdio ali”, sendo facil e fraterno atendé-las, sobretudo porque seus pais nfo lhes dio
atengBo e o posto de saude atende precariamente, entendo haver uma razio adicional® 3 escola
€ hugar da palavra.

Salas de aula, secretaria e direcdo, corredores e patios sdo ocupados pelos
discursos da lei e da moral, da pedagogia, da saide, da religifio e da estética. Da palavra
falada, mais que lida ou escrita, a escola faz seu escudo e sua arma, faz ver, pelo que diz ver.
Propaga verdades, ordena castigos e prémios, classifica, aplaude ou humilha — espalha a
palavra hegemdnica.

Professores ¢ alunos estfio acostumados ac dominio da palavra. Ainda que
de lugares diferentes, eles ouvem e obedecem, respondem mais que perguntam.

Entretanto, se a pergunta também ¢é palavra, também ela pode estar na escola
publica, que € onde buscam estudo as criancas da classe trabalhadora,

O que vi e ouvi nas escolas pablicas, para fins deste estudo, e o que tenho ali
ouvido e visto, ao longo de décadas de trabalho, nio tem sido as vozes das Criangas.
Habituados a palavra, nos, os professores, reparamos pouco no siléncio, no corpo, nas vestes,
gestos ¢ pertences de nossas criangas. Nos as normatizamos pela palavra sem perguntar quais
as normas gue organizam suas vidas.

NZo saberia, sozinha, decidir o que fazer. Por isso, o convite que mencionei
linhas acima. O que sei ¢ isto: que as criangas pobres nfio sio culpadas por sua pobreza; que as
razdes dessa pobreza podem ser explicadas; que essas criangas “amorosas, alegres, agitadas,
dispersivas, etc”, segundo a descric3o de seus professores, merecem e tém direito 2 alegriae 2

voz. E com esta convicgio que as quero acolher e aprender a olhé-las e 2 ouvi-las.
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