99

ANALISE DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)
COMO POLITICAPUBLICA EDUCACIONAL NO AMBITO
INTERSETORIAL: FOCALIZANDO A ANEMIA
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RESUMO — O objetivo deste texto é problematizar as a¢des promovidas
pelo governo brasileiro no que tange as politicas publicas educacionais.
Para tanto, fizemos uma incursdo sobre a tematica, centralizando uma
das iniciativas governamentais proposta nos ultimos anos- o Programa
Salde na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial de numero
6.286 de 05 de dezembro de 2007, como uma Politica Intersetorial entre
0s Ministérios de Salde e Educacdo. Assim, realizamos uma leitura das
orientacdes para implantacdo do PSE, verificando a dindmica proposta
para operacionalizacdo. Fizemos uma analise critica sobre as lacunas
por nés visualizadas, dentre as quais destacamos a auséncia da anemia
falciforme na relacdo das doengas crbnicas apresentadas no citado pro-
grama. Em sintese, consideramos que as politicas publicas voltadas para
a educacao, nas duas Ultimas décadas servem e aos ditames da politica
neoliberal, usam de um vocabulario nos moldes do “politicamente cor-
reto”, camuflando os reais efeitos de sentidos. Concluimos, temporaria-
mente, a nossa producdo, sugerindo modificacdo no documento do PSE
no sentido de deixar explicita a anemia falciforme como doenca crdnica
que vulnerabiliza o processo de escolarizagdo.
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CONTEXTUALIZANDO A PRODUCAO

O caminho metodoldgico percorrido para o desenvolvi-
mento deste estudo centralizou a técnica de analise documen-
tal, por meio da leitura de documentos oficiais, tais como
Programa de Saude na Escola - PSE (2007). Sendo o PSE o
foco da discussao, diretamente atrelado ao Programa de Sau-
de da Familia PSF, fizemos um rapida visita a esse Programa,
no intuito de estuda-lo para compreender como o PSE se
relaciona melhor com as implicagbes das politicas publicas
voltadas para a Educacao Especial. Por fim, apresentamos as
consideracbes que nado pretendem ser finais, considerando
gue nenhum texto é finito e que as politicas publicas sempre
carecerao de muitos olhares, feitos em diversos angulos.

Para consubstanciar a analise, fundamentamos a discus-
sdo na teoria da analise do discurso por acreditarmos que as
acOes propostas pelas politicas sao elaboradas por meio da
linguagem verbal, pautando-se em discursos que sdo construidos
via principios socio-ideoldgicos que retratam o modo como a
sociedade desenha a imagem do homem nas diferentes instan-
cias sociais em determinados tempos histoéricos, sendo, portan-
to, a teoria da Andlise do Discurso que oferece dispositivos de
analise que possibilitam a realizacdo de uma leitura teérico-
cientifica do fenémeno explorado. (GARCIA, 2004). Também
por entendermos como Fairclough (2001) que os discursos nao
apenas refletem ou representam entidades e rela¢cdes sociais,
eles se constroem ou as constituem. Assim, diferentes discur-
sos constituem entidades-chaves e causam efeitos de sentidos
nas relacdes sociais.

Valido ratificarmos, mais uma vez, que a nossa pretensao
nado é analisar a efetividade do PSE. Neste texto a nossa
preocupacao esta em levantar proposi¢cdes tedricas, expor as
inquietagdes que “cutucam” a nossa mente e seguir na diregao
de levar as reflexdes aqui expostas a outras possibilidades de
leitura através do didlogo com outros profissionais no ambito
da academia e, se possivel, levarmos a outras instancias
sociais (secretarias municipais de educacédo, unidades escola-
res) a fim de promovermos um debate ampliado.

Sitientibus, Feira de Santana, n. 44, p. 99-111, jan./jun. 2011



101

O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE): FOCALIZANDO
ASLACUNAS

Feita a contextualizacao, faremos, agora, a andlise
do PSE destacando a forma proposta para a operacionalizacao
e, em decorréncia, as lacunas observadas, dentre as quais
destacamos a auséncia da anemia falciforme como doenca
crbnica que compromete o desempenho escolar. Faremos,
nesse primeiro momento, a apresentacédo do PSE, trazendo na
integra, partes do texto contido no documento oficial. Assim é
definido:

O PSE instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286, de 5 de dezembro de 2007, parceria entre 0s
Ministérios da Saude e da Educacéo, na perspec-
tiva da atencao integral (proposigao de uma politica
intersetorial prevencdo, promogdo e atengdo) a
saude de criancas, adolescentes e jovens do ensi-
no basico publico (educacgao infantil, ensino funda-
mental e médio, educacéo profissional e tecnolégica
e na educacdo de jovens e adultos (EJA), no ambito
das escolas e/ou das unidades bésicas de saude,
realizadas pelas Equipes de Saude (BRASIL, 2007,

p. 1).

Segundo orientacdo do Governo Federal, o PSE devera
ser implantado por meio da adesdo dos municipios que tiverem
implantado equipes de Saude da Familia, conforme as normas
preconizadas pela Politica Nacional de Atencao Basica, articu-
lados com os Estados e Distrito Federal. Para o Governo
Federal, Programa Saude na Familia (PSF) vem obtendo su-
cesso devido ao pacto efetuado entre os entes federados e
todas as esferas da sociedade, as quais levam em considera-
¢do as culturas e as especificidades de cada localidade em que
o PSF atua.

Ainda para os 6rgaos que elaboraram o PSE,
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as diretrizes e os objetivas do programa, evidenci-
am que, mais do que uma estratégia de integracao
das politicas setoriais, ele se prop8e a ser um novo
desenho da politica de educag¢do em saude que
trata a saude e educacgao integrais como parte de
uma formacgao ampla para a cidadania e o usufruto
pleno dos direitos humanos; Permite, ainda, a
progressiva ampliacéo das acdes executadas pe-
los sistemas de salde e educagdo com vistas a
atencdo integral a saude de criancas, adolescen-
tes e jovens e a educacdo em saude, e promove,
também, a articulacdo de saberes, a participacao
de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade
em geral na construcao e controle social da politica
(BRASIL, 2007).

Nessa direcdo o PSE centraliza areas tematicas, prevendo
a articulacdo de diversas acbes que devem ocorrer de forma
concomitante. Sao elas: avaliacao clinica e psicossocial, pro-
mocao da alimentacao saudavel, promocao da atividade fisica,
educacdo para a salde sexual e reprodutiva, prevengdo ao uso
do alcool, tabaco e outras drogas e promocgdo da Cultura de
Paz e prevencdo das violéncias e acidentes.

Dos objetivos apresentado no PSE dois, particularmente
estdo direcionados para a nossa andlise e os destacamos. Sé&o
eles: fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no cam-
po da saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimen-
to escolar e promover a comunicacédo entre escolas e unidades
de saude, assegurando a troca de informacbes sobre as con-
dicbes de saude dos estudantes.

Também consideramos relevante o entendimento do PSE
sobre escola e saude, que no texto integral, assim esta expres-
so:

O territério € o espago de producdo da vida e,
portanto, da saude, sendo este construido e cons-
tituido coletivamente. A saiude é uma produgao
social; portanto, é fundamental a garantia de espa-
¢os de trocas de experiéncias e de construgcao
coletiva de saberes. A partir da participacao ativa
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dos sujeitos em praticas e cotidianas € possivel
vislumbrar uma escola que forma cidadaos criticos
e informados, com habilidades para agir em defesa
da vida. (BRASIL, 2007, p. 3)

Compreendemos saude como direito do cidadao e dever
do estado, conforme consta na Constituicdo Federal de 1988,
que devera garantir mediante politicas sociais e econbémicas a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes para a promocdo, protecdo e
recuperacao. Portanto, aqui, ndo se compreende saude ape-
nas como falta de doenca, tem-se uma compreensédo ampliada,
ou seja, a saude se constitui como um conjunto de fatores como
determinantes e condicionantes, tais como:alimentacdo,moradia,
saneamento basico,ambiente de trabalho,renda ,educacéo, trans-
porte e lazer.

Na esfera dos aspectos que gostariamos de problematizar,
no sentido de considerar como pontos frageis, destacamos
inicialmente que o PSE nao se constitui em estratégia auténo-
ma, necessitando de tantos outros programas e/ou equipes
alocadas aos programas para seja verdadeiramente efetivado.
Isso porque, além do PSF que oferece o suporte basico, o PSE
precisa envolver: o Programa mais Educacdo (BRASIL, 2007,
p. 3,4); As equipes de Atencdo Basica e Saude Bucal; Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e da area de Nutricdo e o
Programa Segundo Tempo Escola que Protege. Se focalizar-
mos a dindmica do servi¢co publico, saberemos que é extrema-
mente complicado depender de outros setores do organismo
municipal para dispor de profissionais que estejam aptos e
disponiveis a prestarem servigco as escolas.

Outro aspecto a se considerar: nem todas as equipes do
PSF contam com um grande numero de profissionais. Pela
legislacédo vigente, , a equipe deve ser formada por médico que
faca atendimento aos casos de clinica geral, por uma enfermei-
ra e auxiliar de enfermagem e pode ainda contar, mas néo,
obrigatoriamente, com um profissional que dé atendimento
odontolégico (MAIA E ROCHA, 2001). Sem falar que a equipe
passa por certa rotatividade, jA que o salario pago pelo servigo
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€ baixo e os profissionais saem em busca de ocupacdo com
melhor remuneracéo.

O vinculo de dependéncia ao PSF, no sentido de neces-
sitar dos profissionais que nele atuam, mas que nem sempre
se fazem presentes nas equipes, a exemplo do nutricionista
(responsavel pela alimentag¢do escolar do municipio), psicélo-
go e/ou psiquiatra (que prestam servigo aos Centros de Aten-
dimento Psicossocial-CAPs). Tais profissionais serdo funda-
mentais no momento em que séo feitas as avaliacBes clinica
e psicossocial; a avaliagdo nutricional e a avaliagdo da saulde
bucal. O municipio s6 contara com prestacédo de servigo destes
profissionais, (nutricionista e psicélogo) se estiver contempla-
do na lista dos entes federados com gestdo basica e plena (ver
nota de orientacdo Sistema Unico de Saude, 2001), ou seja,
se tiver na faixa média de cem mil habitantes. Assim questio-
namos se a escola dara conta de envolver tais profissionais,
jA que estes atuam foram do ambiente escolar. Aqui ndo se
desconsidera a importancia do envolvimento com o0s outros
setores afins, mas se acredita ser necessaria a construcédo de
uma equipe que atue de forma mais independente.

Aqui questionamos como se dard o processo de formacao
das pessoas que constituirdo os grupos de voluntarios no PSE,
na direcdo de entender como os professores e os agentes de
salude, disponibilizardo de tempo para participar do curso de
formacao e dar continuidade ao processo de multiplicacao das
informacdes. Assim se interrogarmos: esses profissionais se-
rao dispensados dos encargos trabalhistas nos seus respec-
tivos setores ou se havera uma sobrecarga aos ja existentes?
Pela legislacdo, cada agente de saude fica responsavel por
cento e vinte familias (CASTRO, 2009).

No programa, exalta-se a presenca de jovens como volun-
tarios, assim diz o texto: convocar 0S jovens para participar
desse processo de capacitacdo fortalece o protagonismo juve-
nil, porque adesdo da garotada garante que o trabalho promo-
va significativas transformacdes sociais na vida de todos. Mas
guestiona-se quais serdo os critérios para a escolha desses
jovens: por faixa etaria, disponibilidade de tempo? Envolvimento
com as questdes relativas a salde, os que apresentam alguma
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doenca e/ou deficiéncia, os envolvidos anteriormente com uso
de drogas e outros vicios. Havera algum tipo de ajuda de custo
(se os que sedisponibilizarem, pertencerem a estrato socioecondmico
inferior, precisardo de ajuda) para deslocamento de casa e
local de formacao e multiplicacdo? No texto, ndo € possivel
perceber que recortes serdo dados.

A nossa inquietacdo se materializa por entendermos que
se todas essas questdes ficarem por conta de cada prefeitura,
muitas fatores serdo preponderantes para a efetivagcdo do PSE,
pois existirdo dindmicas bastante diferenciadas e, possivel-
mente ocorrerdo escolhas envolvidas com as questdes parti-
darias. Acreditamos que seria mais viavel a presenca de uma
equipe independente, pois se teria uma uniformidade no pro-
cesso de operacionalizacao.

Destacamos, agora, 0 que é para nés o0 aspecto mais
importante a ser comentado, isto é, a auséncia da anemia
falciforme da relacdo na lista das doencas crénica como uma
das vulnerabilidades no processo educacional. Incomoda-nos
bastante saber que em um investimento publico, referente a
criacdo de propostas voltadas para a educacado e a saude das
pessoas no ambiente escolar ndo se priorizam ou se destacam,
expressamente, o cuidado e o acompanhamento dos alunos
com anemia falciforme, a exemplo do Decreto criado pela Lei
n® 6.286/2007, ja citado neste estudo. Nesse documento, é
destacado o cuidado que deve ser dispensado ao aluno com
cancer, diabete, hipertensédo, doenca sexualmente transmissivel
e outras doencas cronicas (PROGRAMA DE SAUDE NA ESCO-
LA, 2007), mas néo aparece, explicitamente, nenhuma referén-
cia aos alunos falcémicos, embora, o que traz o excerto abaixo,
ndo invalide a inferéncia de que a anemia falciforme pode ser
lembrada.

[...] Recomenda-se identificar habitos alimentares
inadequados que podem levar ao desenvolvimento
de distlrbios alimentares, obesidade, desnutri¢éo,
anemias, doencas bucais (como céarie e doenga
periodontal), e ainda agravar quadros de hiperten-
sdo arterial. Ha problemas que podem ser diagnos-
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ticados ja na infancia e que, por isso, sdo mais
faceis de serem tratados (PROGRAMA DE SAU-
DE NA ESCOLA, 2007, p. 5). Grifo nosso.

Em outro documento por nés produzido (CASTRO 2009),
conjeturamos que a anemia mencionada no documento refere-
se a ferropriva e ainda que existem relagbes de poder no ato
de “apagar” e “silenciar” a referéncia a anemia falciforme no
documento citado, isso aparece de forma mais evidente na
orientagdo abaixo:

[..] Cresce, a cada dia, a consciéncia de que a
pratica regular de atividade fisica é importante para
0 bem-estar fisico e mental das pessoas, sejam
elas criangas, jovens ou adultos, correspondendo
a um importante fator de protecéo da saude (espe-
cialmente para doencas crénicas como diabetes e
hipertensdo arterial e até mesmo cancer). Ao
promover uma pratica inclusiva e ndo competitiva
na escola. (PROGRAMA DE SAUDE NA ESCO-
LA, 2007, p. 6).

Podemos observar que o PSE destaca a necessidade das
atividades fisicas para o bom desenvolvimento do corpo e mais
uma vez aprecem listadas as doencas crdnicas, sendo elas:
diabetes e hipertensao arterial e até mesmo cancer, sem a
citacdo da anemia falciforme. E oportuno destacar que o0s
alunos com anemia falciforme merecem atencdo especial no
ato da realizacdo das atividades fisicas, pois os esforcos
exagerados podem causar crises hemoliticas. E se o professor
ou a pessoa responsavel pela orientacdo das atividades
fisicas ndo tem essa informacdo, podera exigir do aluno com
a falcemia um esforco fisico inadequado o que poderda trazer
graves consequéncias.

Aqui fica a interrogante: ocultar informacdes a respeito
das implicacdes da anemia falciforme e n&o ressaltar os cui-
dados que se deve ter com o aluno falcémico, em um documen-
to enderecado ao professor e aos profissionais da saude, néo
seria negar a presenca desse aluno no contexto escolar e mais
uma vez ratificar a exclusdo? Entendemos que as relagbes de
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poder e os “ocultamentos” relativos a informacdo sobre essa
doenca, no decorrer da histéria, podem ter contribuido para
que, nos centros académicos, houvesse uma escassa produ-
¢cdo de trabalhos de pesquisa voltada para as implicacdes
dessa doenca no contexto educacional.

Para entendermos melhor essa anélise do PSE, conside-
ramos pertinente trazermos informacdes acerca da anemia
falciforme, para compreendermos melhor o porqué de se res-
saltar a sua auséncia no citado documento. De origem gené-
tica, a Anemia Falciforme é provocada por alteragcdes nos
glébulos vermelhos, que podem levar a obstrucdo dos vasos
sanguineos e, consequentemente, a danos nos 6rgéaos irriga-
dos por estes vasos. Com grande incidéncia na populacéo afro-
descendente, esse tipo de doenca apresenta um quadro clinico
de anemia crbnica, febre, crises algicas (de dor) e hemoliticas
e ocorréncias de Acidente Vascular Cerebral-AVC, (CANCADO,
2007, DINIZ 2005, KIKUCHI, 2003).

Estudos comprovam que a doenca tem alto indice de
morbimortalidade e a Bahia € o terceiro estado com o maior
nimero de incidéncia. Quanto mais cedo adoenca for diagnosticada,
menores serdo os danos e 0s transtornos que ela pode pro-
vocar. Embora ndo seja evitavel, ja que tem origem genética,
as pessoas com essa anemia podem levar uma vida com qua-
lidade.

Oportuno destacar que durante muitos anos, a doenca foi
considerada exclusiva do “corpo negro”. Fry (2005) corpo que,
no Brasil, se constituiu como grupo minoritario, fosse pela
questdo da etnia, dos aspectos sociais, culturais e econdmicos.
Grupo este que ainda hoje luta por espaco na sociedade
brasileira.

Frente a tal contexto, suspeitamos que a presenca de
alunos com anemia falciforme no ambiente escolar foi ignorada,
devido a auséncia de conhecimento da doenga por parte dos
profissionais da educacdo, auséncia essa calcada no precon-
ceito e nas mais diversas formas de segregacao. Acreditamos
que a escola pode e deve ser espag¢o para oportunizar 0 acesso
a uma vida de qualidade a todos que nela chegam. Por isso,
entendemos que é preciso problematizar a questdo do precon-
ceito pelo diferente, seja pelos aspectos sociais, linguisticos,
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de género, da etnia, das deficiéncias, das doencas crbnicas e
de tantos outros aspectos que demarcam os que podem e 0s
gue ndo podem permanecer no espago escolar.

Somos conscientes de que quando a comunidade escolar
se educa e tem conhecimento das questdes relativas a especificidade
da doenca, sabe como agir diante do agravo a saude, investe
na qualidade de vida, propicia adequac8es pedagogicas e visa
a um melhor desempenho do aluno no contexto escolar. Assim,
a escola precisa saber que o aluno, em crise falcémica, muitas
vezes, precisa se afastar da escola por causa das dores, dos
internamentos, mas 0 que se constata € que nao ha, na maioria
dos casos, uma atencdo especial, no retorno desse aluno por
parte dos professores e demais pessoas que compdem 0 corpo
pedagdgico da unidade escolar, constatando-se o abandono
pedagdégico (SAIKALI, 1992).

Oportuno esclarecer que embora a doenca ndo compro-
meta o potencial intelectual, se registram baixos indices de
escolaridade dos adultos, sendo conseqlente da evasdo e do
abandono por longos periodos nos dias letivos. Tem-se, ainda,
um alto indice em criangcas em fase escolar e 0 atraso em
relacdo a série e a idade por causa da repeténcia em varios
anos escolares devido as auséncias decorrentes das crises de
dores e infeccdes que podem levar a internamentos em peri-
odos que variam de trés a cinco dias. Registram, também,
comprometimentos neurolégicos em pacientes com historicos
de AVC, comprometimentos que implicam na memorizacdo e
dificubdadesde aprendizagens BARRO S et all, 2009, KIKUCHI,2003;
SAIKALI,1992; ).

CONSIDERAGCOES QUE NAO PRETENDEM SER FINAIS

Concluimos este esbog¢o critico, afirmando que as politicas
publicas para educacédo especial desenvolvidas no periodo em
gue nos propusemos analisar, se constituem em muito mais
respostas aos ditames econdmicas centralizadas na politica
gue tem suporte nos principios do capitalismo, procurando
responder as pressdes impostas pelas instituicdes financeiras,
bem como ao conjunto de idéias propagadas pelo neoliberalismo,
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destacando que os discursos dessas politicas foram centrados
em conceitos neoliberais, muitos dos quais representam a ideia
do “politicamente correto”, ideia que camuflou os efeitos de
sentidos e as formacg8es discursivas subjacentes a palavras
como: convénios, parcerias, solidariedade, pertencimento, ci-
dadania, justica social, entre outras que ocultaram as reais
intencdes.

Contudo, ndo temos e ndo pretendemos divulgar a ideia
de que negamos a existéncia de algumas mudancas no proces-
so de insercdo das pessoas com necessidades educacionais
especiais no contexto escolar. Apresar de todos os “atropelos”,
existe hoje outra postura frente aos alunos que carregam
marcas (in)visiveis das diferencas sejam elas advindas das
doencas e/ou deficiéncias fisicas motoras, sensoriais ou inte-
lectuais. Assim, concluimos esta anélise sugerindo umareformulacéo
no documento que regulamenta o PSE, no sentido de acrescen-
tar na lista de doencas crbnicas a anemia falciforme como
aspecto que vulnerabiliza o processo de escolarizacéao.

ANALYSIS OF HEALTHPROGRAMIN SCHOOL ASAPUBLIC
EDUCATIONAL POLICIESINTERSECTORIAL: FOCUSING
THE"FALCIFORM ENEMIA"

ABSTRACT —This is a moving text to question the actions sponsored
by Brazilian government, respecting the public educational politics. For
that, we have explored the subject, by focusing one of government iniciatives
which have been proposed in the last year — “ O Programa de Salde na
Escola” (PSE), Public educational policies intersectorial Program in
School, instituted by Presidencial Decree-6.286, Decembre 05, 2007, as
an Intersectorial Program between The Minister of Health and Education.
Following the proposed objective, we read the guiding lines for implanting
the PSE, to become informed about the way of working the proposed. We
have also analyzed the process, standing out the absence of ““ falsiform
anemia” among the chronical diseases presented in the program. In
short , we consider that the public policies respecting education in the
last two decades are in accordance with the neoliberal structure with a
supposed correct vocabulary to camuflage the real point of view. We
conclude, by now, that the dialogue between Health and Education must
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maintain, to became effective actions to produce quality of life we all
expect.

KEY WORDS : Publiceducational policiesintersectorial. Health. Education
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