UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
NIVEL DOUTORADO

MIRIA TRENTIN CARGNIN

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA:
UMA ESTRATEGIA DE GOVERNAMENTO

Sao Leopoldo/RS
2015



MIRIA TRENTIN CARGNIN

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA:
UMA ESTRATEGIA DE GOVERNAMENTO

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), como
requisito para a obtencdo do titulo de Doutora
em Educacao.

Linha de pesquisa: Formagao de Professores,
Curriculo e Praticas Pedagogicas.

Orientadora: Profa. Dra. Maura Corcini Lopes

Sao Leopoldo
2015



C276p  Cargnin, Miria Trentin

Programa satde na escola: uma estratégia de governamento / Miria Trentin
Cargnin. -- 2015.

191 f. :1l. ; 30cm.

Tese (Doutorado em Educagdo) -- Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, Programa de Pos-Graduacdo em Educacio, Sdo Leopoldo, RS, 2015.
Orientadora: Profa. Dra. Maura Corcini Lopes.

1. Educac@o. 2. Programa Saude na Escola. 3. Discurso. 1. Titulo. II. Lopes,
Maura Corcini.

CDU 37

Catalogacdo na Publicacdo: Bibliotecaria Eliete Mari Doncato Brasil - CRB 10/1184




AGRADECIMENTOS

Agradego ao Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS), que oportunizou este
doutorado, proporcionando a qualificacdo dos seus servidores. Em especial aos colegas da

reitoria prof* Clarice Scott e ao Prof. Julio Heck.

A Professora Dra. Maura Corcini Lopes, agradeco imensamente por ter me aceitado
como orientanda na fase critica deste doutorado, ou seja, na defini¢do da proposta de tese.
Agradeco também pelo apoio ao longo da qualificagdo e na elaboragdo da tese propriamente
dita. Sua dedicagdo e capacidade de orientagcdo impulsionaram-me a nio desistir desta pos-
graduagdo. Mesmo com pouco conhecimento ¢ experiéncia na area de educagdo, ela me fez

acreditar que eu tinha condi¢des de realizar este estudo, que para mim foi um grande desafio.

Agradeco as professoras Adriana da Silva Thoma, Lucyenne Matos da Costa Vieira
Machado e Rosangela Barbiani e ao professor Daniel de Queiroz Lopes, por aceitarem
compor a banca de defesa desta tese e pelas contribui¢cdes ao projeto de qualificacdo, que

foram muito valiosas para a composi¢ao final do trabalho que agora apresento.

A todos os profissionais da secretaria do Programa de Pos-Graduacao em Educagdo de

UNISINOS, que sempre tdo prontamente nos auxiliam.

Agradeco pelas contribui¢cdes de cada uma das pessoas que compdem tanto o grupo de

orientacao quanto o Grupo de Estudo e Pesquisa em Inclusdo (GEPI/CNPq/UNISINOS).

A todos os colegas, agradeco pelas leituras atentas, discussdes, estudos e conversas;

em especial, meus agradecimentos a Carine, a Juliana e a Patricia.

Agradego também pelo apoio dos amigos Alceu (in memoriam), Alessandra, Alvaro,

Bia, Julia, Luciana, Neusa, Sinval e Rosangela bem como dos colegas e amigos do IFRS.

De forma muito especial, quero agradecer aos meus pais, Antonio e Rosalina, que
estiveram sempre presentes ao longo da minha vida, apoiando-me em todos os desafios que

me propus a superar.

Para finalizar, agradeco aos meus filhos, Matheo e Murilo, que, embora tenham
solicitado minha participacdo mais efetiva nas suas vidas, acabaram por compreender minha
auséncia neste tempo em que estive focada no doutorado. Agradeco, ainda, ao meu esposo,
Marco, pelo incentivo, pela forga e por levar-me tranquilidade em momentos dificeis que

ocorreram ao longo desta trajetoéria.



RESUMO

Esta tese tem o objetivo de problematizar a relagdo satde e educagdao no Programa
Satde na Escola (PSE) e o entendimento da escola como espago de difusdo de praticas de
saude na populagdo. Esta pesquisa foi desenvolvida com base na implantacdo do Programa
Satde na Escola (2007), politica que se desenvolve na educagdo escolar publica. A pesquisa
analisou os seguintes documentos relativos ao Programa: Orientacdes sobre o Programa
Satde na Escola para a Elaboracao dos Projetos Locais (2008); Agenda — Educagdo e Satude
(2010); Passo a Passo PSE — Tecendo Caminhos da Intersetorialidade (2011); Orientagdo para
Elaboracdo do Projeto Municipal PSE (2011); e Manual Instrutivo — PSE (2013). Como
metodologia analitica, foi utilizado o referencial tedrico dos estudos foucaultianos, com os
conceitos ferramenta de governamento e de discurso. As andlises empreendidas sobre os
materiais de pesquisa permitiram mostrar que o Programa Saude na Escola ¢ uma estratégia
de disseminacdo de satude, principalmente para a populagdo mais vulneravel socialmente. Por
meio do PSE, ¢ possivel, além de promover a saude, prevenir os riscos de doengas, sendo um
importante instrumento para conhecer, vigiar e controlar o educando e, consequentemente, a
populagdo como um todo. Neste estudo, demonstro que a dissemina¢do de saude ¢ facilitada
por meio de intersetorialidade (educacdo e saude), capacitacdo dos recursos humanos,
distribuicdo de recursos humanos e materiais, ampliacdo do nimero de instituicdes escolares,
participagdo popular, atua¢do que envolve desde educandos até a comunidade local, producao
de desejo por satde e mudanca de condi¢des de vida. Constato que o PSE ¢ uma estratégia de
governamento que propde determinados comportamentos para fazer com que o educando
assuma os investimentos na sua propria conducdo de saude, ou seja, para que desenvolva
competéncias a fim de tornar-se gestor dos riscos de sua saude e também multiplicador para a

sua familia e comunidade.

Palavras-chave: Programa Satude na Escola. Discurso. Governamento.



ABSTRACT

This thesis aims to problematize the relationship between health care and education in
the School-Based Health Care Program (PSE) and the understanding of school as a place to
spread health care practices among the population. This research is based on the implantation
of the School-Based Health Care Program (2007), a policy that takes place in public schools.
The research analyzes the following documents related to the Program: Guidelines of the
School-Based Health Care Program for Local Projects (2008); Agenda - Education and Health
Care (2010); PSE Step by Step - Opening Ways towards Inter-Sectoriality (2001); Guidelines
for PSE Municipal Project (2011); and Instruction Handbook - PSE (2013). The theoretical
reference of Foucauldian studies has been used as analytical methodology, by employing the
tool concepts of government and discourse. The analyses of the research materials hasled to
the understanding that the School-Based Health Care Program is a strategy to spread health
care, particularly among socially vulnerable populations. Besides promoting health care, PSE
allows the prevention of risk of diseases, and it is an important tool to know, oversee and
control students and, consequently, the population as a whole. In this study, I have shown that
spreading health care has been facilitated by inter-sectoriality (education and health), human
resources qualification, material and human resources distribution, increased number of
schools, popular participation, action involving students and the local community, production
of a desire for health, and change of living conditions. I have found that PSE is a governing
strategy that proposes certain behaviors in order to have students to invest in the conduction
of their own health care, i.e. for them to develop skills to manage their health risks and spread

such knowledge among their families and communities.

Key-words: School-Based Health Care Program (PSE). Government. Discourse.
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1 INTRODUCAO

Quanto ao motivo que me impulsionou foi muito simples. Para alguns,
espero, esse motivo podera ser suficiente por ele mesmo. E a curiosidade —
em todo caso, a unica espécie de curiosidade que vale a pena ser praticada
com um pouco de obstinacdo: ndo aquela que procura assimilar o que
convém conhecer, mas a que permite separar-se de si mesmo. De que valeria
a obstinacdo do saber se ecle assegurasse apenas a aquisicdo dos
conhecimentos e ndo, de certa maneira, ¢ tanto quanto possivel, o
descaminho daquele que conhece? (FOUCAULT, 1984, p. 13).

Tomo emprestadas as palavras de Foucault para demonstrar os deslocamentos
oportunizados por este doutorado em Educagio e narrar-me nos aspectos que contribuem para
esta tese. Nao fago uma narrativa exaustiva nem conto historias de minha vida profissional,
académica e pessoal. Esclareco que minha forma¢ao na graduagdo ¢ em Enfermagem, com
mestrado em Engenharia de Produ¢ao na area de Qualidade e Produtividade. Atualmente, atuo
no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, sendo que, anteriormente, atuei muito
tempo como enfermeira na assisténcia hospitalar e como docente nessa mesma area; desse
modo, destaco que ha menos de uma década, tenho atuado préximo da area escolar. Assim,
venho sendo desafiada a pensar projetos que articulem educagdo e saude. Tais desafios
animaram-me a participar do processo seletivo para o doutorado no campo da Educagdo e,
principalmente, a problematizar as crescentes politicas de promog¢do da satide que tomam a
escola como campo para atingir os individuos. Para tal problematizacdo, distancio-me das
certezas que me acompanhavam no momento da entrada para o doutorado, como, por
exemplo, de que as praticas de saude desenvolvidas na escola sejam naturalmente boas e

isentas de questionamentos e problematizacdes.

Narro tensdes vividas por mim como enfermeira durante o curso de doutorado em
Educacdo. Ao usar a palavra tensdes, marco a desacomodagdo vivida ao longo dos anos de
doutorado, em que estou sendo desafiada a pensar de outro modo a articulagao da saude com a
educagdo. Além de ter que me apropriar de codigos e de maneiras de pensar, escrever e fazer
leituras que sao proprios de um campo muito distinto daquele em que aprendi a movimentar-
me, entrei na linha de pesquisa Formagdo de Professores, Curriculo e Praticas Pedagogicas,
que focaliza, se posso dizer de tal forma, temas classicos do campo da Educagdo. Em um
primeiro momento, queria entender como os docentes estavam sendo preparados para
trabalhar e orientar os discentes no cuidado com seu corpo, com sua alimentagdo, enfim, no

cuidado com a saude. Com o tempo e as leituras que fiz, desloquei entendimentos sobre o
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papel da escola na relagdo com a saude e passei a pensar ¢ a questionar a responsabilidade

delegada pelo Governo brasileiro e assumida pela escola com a saude da populagao.

Diante de tantas responsabilidades e com as criticas feitas a escola pela pouca
aprendizagem dos alunos, comecei a perguntar-me sobre uma equacao aparentemente simples,
mas que aproxima curriculo, ensino, aprendizagem, espago e tempo. Como a escola se
organiza para “dar conta” do crescente trabalho que a ela € delegado? Caberia a escola educar
para a saude? Caberia ocuparmos o espaco do curriculo para avaliarmos a saude de criangas e
jovens? Sera que, para pensar educagdo e saude, ¢ preciso pensar em escola? Esclareco que
estas questoes ndo sdo o centro de minhas analises, mas somente algumas inquietagdes sobre

esta aproximacao saude e escola.

As leituras feitas até o momento de pesquisas realizadas no campo da Educacdo que
tematizaram a relagdo satde e educacdo, em sua maioria, mostram o quanto parece ser
produtivo a escola assumir a responsabilidade com a educacdo e o cuidado com a saude da
populagdo. Poucas, ou diria até raras, sdo as investigagdes que questionam tal
responsabilizacdo. Em linhas gerais, ¢ possivel ler, em periddicos acessiveis aos docentes de
escolas, conjuntos de experiéncias bem-sucedidas de envolvimento de alunos e alunas em
projetos pedagogicos em que os temas centrais parecem ser higiene, doencas sexualmente
transmissiveis, alimentagdao e vacinagdo. Enfim, a recorréncia de temas da saiude na escola,
bem como a ampliagdo das tematicas abordadas, parece ocupar parte das formagdes

continuadas de docentes e do tempo do curriculo escolar.

Paro e passo a buscar por pesquisas ja realizadas que articulem educacdo/escola e
satde e por periodicos consumidos por docentes, a serem citados ao longo do texto. Realizei
leituras que me conduziram a outros caminhos investigativos. Isso significa que passei a fazer
um segundo deslocamento, qual seja, das praticas escolares com seus alunos e a familia para
as praticas escolares na conducao das praticas de saude para toda a comunidade. Entdo, se o
primeiro deslocamento foi o de passar a suspeitar da responsabilizagdo da escola pela
educagdo e saude da populagdo, o segundo deslocamento foi o de sair das praticas
pedagogicas realizadas dentro da escola, movimentando-me para a condugdo feita do proprio
uso da escola como uma engrenagem capaz de fazer agir, sobre cada individuo em particular,
um conjunto de praticas de educagdo e de satide e corre¢ao de corpos, das familias e, cada vez
mais, do psicologico dos sujeitos. Percebi, entre outras situacdes, que as politicas para a
educagdo em saude vém sendo pautadas por indices estatisticos de vulnerabilidade e de

situacdo de risco. Eis aqui o estagio em que me encontro € que me convoca a pensar de outros



13

modos a relagdo entre educagao, escola e saude.

Centro meu interesse nas praticas de governamento que estdo orientando e conduzindo
as condutas dos escolares (docentes e discentes), levando-os a pensar e a agir uns sobre os
outros e sobre si mesmos de forma a ‘“conscientizar” os escolares sobre suas praticas € a
(re)conduzi-los, quando necessario, a outras praticas de vida e de relagdo consigo mesmos e
seu corpo consideradas mais “conscientes”, mais saudaveis e recomenddveis. Com isso, ao
olhar para as politicas que articulam satide e educacao, tematizo as praticas discursivas que
operam no enredamento dos escolares em uma racionalidade politica, entre outros aspectos,

para minimizar os potenciais riscos a saude da populacio.

Dessa forma, dois conceitos ferramenta tornam-se fundamentais em minha tese, ambos
de inspiragdo foucaultiana e emergindo das politicas e dos programas de saude na escola,
quais sejam: discurso e governamento. Resumindo, se, com o conceito ferramenta do
discurso, busco por enunciagdes que me permitem ver os saberes que circulam nas politicas e,
mais precisamente, no Programa Saide na Escola, com o conceito ferramenta do
governamento, busco pelas formas de condugdo das condutas dos escolares que colocam os
sujeitos em determinadas posicdes de “(a)normalidades diferenciais”. Desenvolverei tais
conceitos ferramenta mais adiante nesta tese, depois de apresentar os materiais de pesquisa e

de sinalizar as formas de organizacdo de dados que criei para a realiza¢do das analises.

Considerados os pontos ja anunciados de minha pesquisa, penso ser importante deixar
mais explicito, neste momento, os materiais de pesquisa sobre os quais me debrucei
inicialmente nas andlises: o Programa Saude na Escola (PSE, 2007), produzido em carater
oficial pelo Ministério da Educagdo em parceria com o Ministério da Saude e instituido pelo
Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, bem como as Portarias que
regulamentam a implementacdo do Programa. Cabe apontar que, neste trabalho, nao
discorrerei acerca de todas as regulamentagdes legais que viabilizam a implementagdao do
Programa, apesar de entendé-las como importantes para sua operacionalidade. As dezesseis
Portarias e o Decreto foram organizados em uma tabela (ANEXO A) e serdao apresentados a
medida que forem interessantes ao objetivo proposto por este estudo, tendo em vista o grande
numero de disposi¢des legais. Do mesmo modo, foi possivel inicialmente localizar uma
quantidade significativa de materiais sobre o PSE com funcao informativa, outros de carater
didatico-pedagdgico e, ainda, materiais formativos para os profissionais da educacao e saude,
os quais serdo apresentados respectivamente nos anexos B, C e D. Desse conjunto de

materiais referentes ao Programa Saude na Escola, escolhi alguns para analisar. Eles serdo
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descritos no percurso metodologico, no primeiro capitulo desta tese.

Embora nio entenda o conceito de biopolitica' como ferramenta analitica, pois ele
lanca mao de outras ferramentas operativas para efetivar-se, vale esclarecer que esse ¢
também um conceito que aparecera nas discussoes que realizo na tese, uma vez que possibilita
compreender melhor os investimentos do governo brasileiro em determinados segmentos

populacionais, bem como em determinados problemas sociais.

Como anunciado anteriormente, tanto os deslocamentos que fiz até o momento quanto
a forma de tensionar o que circula nos materiais de pesquisa € o que determina efeitos sobre
as formas de vida dos escolares nas escolas envolvidas com o Programa Saude na Escola
foram sendo constituidos em meio as leituras e discussdes feitas por colegas e outros
autores/pesquisadores que se servem das teorizagdes foucaultianas. Foi no conjunto formado
por leituras, discussdes no grupo de pesquisa e de orientacao, buscas por outras investigagdes
e materiais que me permitiram conhecer como a saide entra na escola — sendo esta
responsabilizada pelas mudancas de praticas de vida observadas em setores especificos e
considerados de vulnerabilidade social da populacdo — que construi a presente proposta
investigativa. Tenho como objetivo central de pesquisa problematizar a relagdo saude e
educacgdo no Programa Saude na Escola (PSE) e o entendimento da escola como espago de
difusdo de praticas de saude na populagdo. Para tanto, defino o seguinte problema central de
pesquisa: como os discursos sobre educagdo e saude posicionam a escola? Como tais

discursos operam para o governamento dos escolares no PSE?

Ao percorrer os trilhos investigativos construidos até entdo, considerando os objetivos
e o problema central de pesquisa, bem como o material selecionado para a investigacao,

proponho as seguintes questdes orientadoras:

a) Que discursos sao vistos circular nos materiais de pesquisa?
b) Como eles descrevem, definem a relagao saude e educagdo na escola?

¢) Como sao pensadas e estruturadas as condugdes das condutas dos escolares?

Considerando que, ao introduzir a tese, aponto algumas balizas que considero
importantes para a leitura, a partir de agora, passo a fazer uma rapida apresentacao de cada

capitulo que compde o trabalho. Com isso imagino localizar os leitores no texto e nas

! Antecipo, mesmo que rapidamente aqui na introdugdo, um pouco do conceito de biopolitica e de sua
abordagem por Michel Foucault. Os conceitos foucaultianos de biopolitica e biopoder aparecem no inicio dos
anos 70, principalmente em 4 Vontade de Saber (1976) e no curso Em Defesa da Sociedade (1975-1976),
demarcando certo deslocamento das analises de uma genealogia dos micropoderes disciplinares.
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discussdes que fago em torno do tema e das inquietagdes que me movem a pesquisar.

O segundo capitulo, intitulado A constru¢do da tese: demarcagoes teoricas e
metodologicas, tem o objetivo de realizar uma discussdo em torno do tema de pesquisa que
proponho, ou seja, o Programa Satde na Escola. Sistematizo as discussdes que circulam sobre
a relacdo saude e educacdo para poder demonstrar as razdes pelas quais a escola ¢ chamada a
assumir este papel. Ao trazer pesquisas que articulam a satde e a educacdo, abordo a visao
que vem sendo atribuida a educagao publica dentro do cenario Contemporaneo de gestao de
saude. O capitulo estd organizado em quatro se¢des. Na primeira se¢do, Dos percursos feitos
entre saude e educag¢do, destaco alguns fragmentos dos caminhos que percorri da saude até a
instituicdo escolar onde atuo e alguns entendimentos dessa instituicdo que achei pertinentes
para o momento, até para me situar, uma vez que a pratica escolar esta recentemente postada
na minha atuagdo profissional. Na segunda se¢do, Programa Saude na Escola: uma politica
emergente na Contemporaneidade, mostro algumas consideragcdes que acredito serem
pertinentes sobre a importancia que o tema satde nas escolas assume atualmente. Na terceira
secdo, Das pesquisas feitas sobre o tema saude na escola, abordo algumas pesquisas feitas
sobre o tema saide na escola. A quarta se¢do, O Programa Saude na Escola: algumas
questoes para a estrutura¢do da pesquisa, apresento o Programa, destacando como as praticas
discursivas colocam a atuacdo do Programa como uma necessidade para agir em defesa da
vida e como ele vai se articulando no sentido de estabelecer vinculo com a comunidade
escolar. Na ultima se¢do, Rumos metodologicos: a escolha tedrica e suas implicagoes,
descrevo o percurso metodoldgico que realizei para o desenvolvimento desta pesquisa, assim
como as ferramentas metodologicas que permitirdo a leitura e a descricdo mais detalhada de
algumas praticas de saude na escola. Apresento também as escolhas dos materiais de pesquisa
e trago as sistematizagdes a partir dos materiais que me conduziram a estabelecer as unidades

analiticas para a construgdo da tese.

No terceiro capitulo, Discurso e Governamento: conceitos ferramenta do trabalho,
apresento, a partir das investigacdes de Michel Foucault, o entendimento de governamento,
governamentalidade e praticas discursivas para o desenvolvimento desta tese. Assim, centro-
me mais em discussdes teoricas apontadas por Foucault e discorro sobre artes de governar no
liberalismo e neoliberalismo. Esses estudos foram fundamentais, pois me permitiram pensar
as aproximagdes e os distanciamentos para perceber que as politicas de satde no Brasil se
desenvolvem dentro de uma racionalidade neoliberal. O capitulo estd organizado em trés

segoes. Na primeira, Prdticas discursivas de saude na escola publica, utilizo como ferramenta
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de analise as praticas discursivas para problematizar os saberes mobilizados por meio da
politica de dissemina¢dao de satde na escola, que utiliza a promoc¢do da saude para
desenvolver acdes com os educandos’. Na segunda secdo, Governamento e
governamentalidade, desenvolvo uma andlise utilizando como ferramentas os conceitos de
governamento e de governamentalidade, desenvolvidos por Michel Foucault, especialmente
no curso Seguranga, territorio, populagdo (1977-1978). Na terceira secdo, A
governamentalidade (neo)liberal e a politica de saude escolar, fago uma aproximagao breve
entre os estudos de Foucault, principalmente os desenvolvidos no curso Nascimento da
biopolitica (1978-1979), acerca da governamentalidade liberal e neoliberal, e a politica de
saude na escola publica brasileira atual. Essa relacdo foi importante, pois permite perceber

algumas aproximacdes e distanciamentos entre o liberalismo e o neoliberalismo e o PSE.

No quarto capitulo, Entrecruzamento entre escola — saude — politica, explico a
potencialidade da instituicdo escolar, que ha pouco se estabeleceu como universal e
obrigatéria, estando nos discursos desde o século XVIIIL, sendo destacada como o local de
muitas idealizag¢des, entre elas, a de disseminacao de satde, com o intuito de gestdo da vida.
Na primeira se¢do, Escola moderna/Contempordnea como espaco para a gestdo da vida,
demonstro a necessidade de aproximacao da escola com as praticas de saude para a formacao
de sujeito que vao sendo requeridos na Contemporaneidade. Na segunda secdo, Historico das
praticas de saude na escola brasileira, descrevo o cenario composto pelos principais
acontecimentos que marcam a histdria da entrada da saude nas escolas no Brasil. Na terceira
secdo, Escola, saude e biopolitica: possiveis implicagoes na produgdo da seguridade, a partir
do pensamento de Foucault, explico que a biopolitica emerge como suporte para que se possa
compreender como a saude na escola se constitui como um acontecimento, ou seja, como um

conjunto de praticas, sendo capaz de produzir maneiras de ser sujeito.

No quinto capitulo, intitulado Disseminac¢do de saude na escola como estratégia de
governamento da popula¢do, analiso as estratégias de dissemina¢ao de saude que possibilitam
a conducgdo da conduta dos educandos da escola publica e, consequentemente, da populacao.
Este capitulo esta dividido em quatro seg¢des. Na primeira se¢ao, Saude na escola: ancorada
em questoes de vulnerabilidades, demonstro que o Programa ¢ direcionado para os educandos
que se situam principalmente em zonas de vulnerabilidade social e quais os motivos que o

levam a direcionar-se para esse grupo. Na segunda secdo, Saude como investimento para o

*Utilizarei o termo educando para definir o publico alvo do PSE, pois atualmente o Programa esta atuando
também nas creches e pré- escolas.
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desenvolvimento do pais, explano como o PSE, por meio de agdes relacionadas a saude,
possibilita o desenvolvimento do Pais. Na terceira secdo, Condig¢oes que possibilitam a
disseminag¢do de saude na escola publica, descrevo quais as acgdes dentro do PSE que
proporcionam a propagacdo de conhecimentos e normas de condugdo de conduta. Na quarta
secdao, Conhecer, vigiar, controlar como estratégia de governamento, demonstro como as
acoes do PSE envolvem a populagdo para melhor conduzir a conduta do educando e dela

mesma.

A partir dessa estrutura definida para este estudo, que abrange desde uma retomada
historica de satide na escola, com a emergéncia do Programa Saide na Escola, até as
discussdes apresentadas para desenvolver os conceitos e as analises aqui pretendidas, parece-
me possivel anunciar a tese que defendo: os investimentos na politica de saude na escola sdo
uma estratégia fundamental para a condugdo de prdticas comportamentais do sujeito consigo
mesmo e de outros, visando a diminui¢do dos riscos vividos, principalmente, por educandos

em situacdo de vulnerabilidade social.
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2 A CONSTRUCAO DA TESE: DEMARCACOES TEORICAS E
METODOLOGICAS

Existem momentos na vida onde a questdo de saber se pode pensar diferentemente
do que se pensa, e perceber diferentemente do que se vé, ¢ indispensavel para
continuar a olhar ou refletir. [...] mas o que ¢ filosofar hoje em dia — quero dizer, a
atividade filosofica — sendo o trabalho critico do pensamento sobre o pensamento?
Se ndo consistir em tentar saber de que maneira e até onde seria possivel pensar
diferentemente em vez de legitimar o que ja se sabe? [...] O “ensaio” — que ¢
necessario entender como experiéncia modificadora de si no jogo da verdade, e ndo
como apropriagdo simplificadora de outrem para fins de comunicagdo — € o corpo
vivo da filosofia, se, pelo menos, ela for ainda hoje o que era outrora, ou seja, uma
“ascese”, um exercicio de si, no pensamento. (FOUCAULT, 1984, p. 13).

Inicio este capitulo com essas palavras de Foucault, com as quais me identifico por
demonstrarem que na vida ¢ indispensavel poder pensar e refletir diferentemente; elas me
fazem perceber o que vem acontecendo comigo apds esses estudos. Nesta atividade de escrita,
de pesquisa, de estudo tedrico, e pelo fato de perguntar-me seguidamente sobre os
acontecimentos, sobre a vida em si e, mais especificamente, sobre o percurso da saude
entrando na escola, percebo o quanto o Estado tem interesse que isso ocorra. Ao mesmo
tempo em que procuro demonstrar como percebo o Programa Satde na Escola, destaco os
investimentos em praticas direcionadas a constituicdo de sujeitos para o autogoverno, no
sentido de ser/manter-se saudavel. Com toda a problematizac¢do focalizada atualmente no ser
saudavel e com a infinidade de pesquisas que salientam a necessidade de articularem-se agdes
de educacdo e o cuidado com o corpo para os individuos, a salide assume um lugar de

destaque no interior das praticas educativas.

O Programa Satde na Escola emerge no momento historico presente como uma
necessidade de diminuir os riscos a saide populacional. O Programa permite ampliar as
condicdes de saude, possibilitando outras condigdes e tempo de vida dos individuos.
Colocando de outra maneira, pautada pela perspectiva dos estudos foucaultianos, busco
mostrar as condi¢cdes do presente que permitem abordar as praticas de satde dentro do
processo educativo escolarizado. Assim, neste segundo capitulo, mostro os percursos trilhados
para proporcionar o processo do desenvolvimento da pesquisa € a construcdo da tese.
Esclaregco que, conforme estabelecia vinculo com os materiais do Programa e adquiria
conhecimentos para analisa-los, fui aprendendo a tensionar o tema para a construcao do foco

desta investigacao.

Importa também evidenciar os movimentos de sistematizacdo. Pensar a relacdo entre



19

saude e educacdo escolar com base nas compreensoes teoricas de Foucault e outros autores
que compartilham de uma forma de pensar e de fazer pesquisa foucaultiana pode auxiliar na
desnaturalizacao dessa vinculagdo, que nem sempre esteve presente, como muitas vezes nos ¢
apresentado. Este tema esta atualmente entre meus interesses por apresentar-se vinculado as

minhas atividades profissionais.

2.1 Dos percursos feitos entre satude e educaciao

A formacédo é como uma viagem aberta, uma viagem que nao pode estar antecipada.
E uma viagem interior, uma viagem na qual alguém se deixa influenciar a si proprio,
se deixa seduzir e solicitar por quem vai ao seu encontro, ¢ na qual a questdo ¢é esse
proprio alguém, a constituicdo desse proprio alguém, ¢ a prova ¢ a desestabilizagdo
desse proprio alguém (LARROSA, 2001, p. 53).

Ao iniciar a escrita desta tese, ainda na introdugdo, disse que ndo iria fazer uma
narrativa exaustiva de mim. Retomo aquela ideia, mas agora a articulo a citacdo de Larrosa.
Ao revisitar o proprio processo de constituicdo da pesquisa, revisito a mim mesma € as
crencas que me mobilizaram até o momento. Conforme anteriormente mencionei, ja ndo sou
mais a mesma que iniciou este doutorado e trabalho de pesquisa. Mudei varias vezes, ndo so
de pesquisa, mas também de abordagem investigativa e tedrica. O referencial foucaultiano
que hoje me inspira ndo iniciou comigo o doutorado. Isso significa que ele ¢ bastante novo
para mim, por isso, assumo o risco de escorregar na abordagem que proponho para sustentar a

forma de adentrar e de problematizar o tema da articulacdo satde e educagdo na escola.

Como enfermeira no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Sul (IFRS), constantemente sou interpelada a realizar ou a responder por projetos
que aproximam, de forma mais ou menos articulada, a saude da educacdo e, mais
especificamente, da escola. Parece haver uma crescente aposta das instituigdes de saude e até
mesmo educacionais em investir na educagdo para minimizar riscos postos a saude,
principalmente daquela parcela da populagdo mais carente que estd em situacao de

vulnerabilidade social.

Inumeras sdo as ideias, dadas por distintos setores e instancias governamentais € nao-
governamentais, de projetos de saude para serem desenvolvidos nas escolas. Eles abarcam
desde acompanhamento de vacinas até o uso de preservativos e alimentacao saudavel. Isso
significa que, cada vez mais, uma postura preventiva ¢ adotada pelo Governo brasileiro, que

recorre, entre outras instancias, a educacao para efetivar seus objetivos de incluir em uma vida
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mais saudavel e segura aqueles que estdo em situacdo de risco. Diante de tantas demandas
para a educagdo e, em especial, para a escola, como enfermeira que atua no campo da
formacao profissional, sou interpelada a posicionar-me e a saber mais sobre as muitas formas
de traducao dos desejos do Governo em projetos de educacao e satde. Entendo que € preciso
criar um espago onde eu possa pensar por mim mesma, bem como sobre as verdades que me

regeram e continuam a reger, tanto como enfermeira quanto como professora.

A realidade por mim vivida como enfermeira sempre esteve atravessada por problemas
sociais que sugeriam o descaso do Estado com a educagdo. Satde e educagdo sempre foram
campos que receberam poucos ou muito poucos investimentos no Brasil. Muitas vezes,
pensava que a escola poderia ensinar seus alunos a cuidarem-se para que ndo tivessem
doengas facilmente evitaveis se, pela educacao, conduzissemos criangas e jovens a agirem de
forma prudente com sua saide. Nao me perguntava em momento algum sobre os
compromissos ja assumidos pela escola e sobre o proprio papel da escola na Modernidade e
até mesmo na Contemporaneidade. Era mais uma a fazer cobrancas e denuncias da falta de
politicas que aproximassem a saude e a educacdo e, mais especificamente, que
responsabilizassem as escolas pela orientacdo para uma vida mais saudavel. Enfim, como a
grande maioria daqueles que constituem o campo da satde, atribuia a educacdo e a escola a

funcdo de reeducar a populagdo para minimizar os riscos vividos na satude.

Hoje, ocupando um espago na area de educagdo e fazendo doutorado nessa area, sou
desafiada a pensar o que até entdo estava tdo naturalizado para mim. Entrei no doutorado certa
de ver como ¢ possivel potencializar a promog¢ao da satide por meio da educagdo escolar. Ao
buscar apoderar-me do campo da Educacdo, confirmei primeiro o que ja sabia — os recursos
para a educacdo da populagdo sdo escassos; além disso, confirmei a verdade que ja tinha sobre
as praticas de satde adentrando cada vez mais na escola. Custei a dar-me conta de que o
problema na satde dos brasileiros nao pode resolver-se com a inclusdo de mais horas de
praticas de saude nos Projetos Politico-Pedagogicos das escolas. O problema ¢ bem mais
profundo, pois tem razdes historicas de conducao das condutas da populacao que dificultam
outras formas de entendimento sobre a satde, bem como ultrapassam o aceite ou ndo da

escola de mais um tema e/ou compromisso a ser assumido por ela.

A escola, ao educar, ensinar e transmitir conhecimentos, visa a conformar, controlar e
proporcionar uma regulacdo social, conduzindo o individuo e, consequentemente, a
sociedade. Sendo assim, estd encarregada de construir sujeitos que saibam seguir regras e

comportar-se conforme cada situacdo ou lugar exige, com uma conexdo inseparavel da
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sociedade, “de modo que pensar qualquer mudanga no ambito da escola implica pensar como
as coisas estdo se passando no ambito da sociedade” (VEIGA-NETO, 2003, p. 109). Isso
também ¢ possivel na relagdao inversa, quando, ao perceber-se uma situagao “problema” em
uma camada especifica da populacao, se busca a escola para uma modificagao da populagao.
Ou seja, qualquer situacdo adversa ou problema na sociedade ¢ quase irredutivelmente
transferido a instituigdo escolar para que ela resolva, ficando a escola com uma enorme

responsabilidade social.

O espirito missionario da educacdo brasileira aparece fortemente marcado na nog¢ao
que a populacdo tem de escola, bem como na visdo que os docentes t€ém de si mesmos como
profissionais que devem aceitar distintas situagdes de trabalho e dar conta de “todos” os

atravessamentos que constituem o dia a dia de seus alunos.

A fragilidade da educacdo brasileira ndo se da na falta de contetidos abarcados, mas na
tradicdo de querer abarcar tudo. O ideal de ensinar tudo para todos, proferido por Comenius
no século XVII (COMENIUS, 1954), reina no campo da Educagdo. Somados a esse ideal, os
discursos missionarios e redentores potencializam-se, sobrando para a escola assumir todos os
compromissos que lhe sdo ofertados e demandados. As consequéncias desse processo ja se
mostram dificeis para a escola, que tenta definir suas fungdes em um universo maior de
propostas. Além de propostas a serem desenvolvidas pela escola, percebe-se o constante apelo
a figura do professor mediador. Dito de outra maneira, essa ¢ a figura que cada vez mais
assume o compromisso de tornar o espaco escolar agradavel e suficientemente interessante

para que o aluno aprenda.

A aprendizagem passou a ocupar, desde o final do século XX, lugar de destaque nos
discursos educacionais, pedagdgicos e psicologicos, entre outros. Diante de tal destaque, o

ensino parece cada vez mais esmaecido.

No deslocamento da énfase do ensino para a aprendizagem, como anunciado por
Biesta (2013), proliferam investimentos na educagdo dos escolares. Entre os intimeros
investimentos, estdao as acdes do PSE, estas cada vez mais voltadas para o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento fisico, para a aprendizagem dos alunos e para formas de

comportamento que acarretem melhores indices de desenvolvimento populacional.

Muitas agdes podem ser vistas nas escolas mobilizando alunos a quererem aprender,
mas poucas sdo as discussdes que ocupam os professores, fazendo-os pensar no papel da

escola, no compromisso que possuem em ensinar os alunos e em conduzi-los na construcao
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do conhecimento. Portanto, parece nao estar claro, nos dias atuais, o compromisso com o
ensino. Entdo, com o crescente deslocamento do ensino para a aprendizagem, a escola esta
cada vez mais aberta para que mais temas adentrem os planos pedagdgicos, bem como para
que mais cobrancas de insucessos a ataquem. Masschelein e Simons (2014, p. 157) apontam
que temos uma escola com “apelos atraentes para maximizar os ganhos de aprendizagem e
otimizar o bem-estar para todos” e que uma “nova lista de competéncias ¢ acrescida a um
curriculo” (p.109). Diante da lista de competéncias acrescidas, estd a ameaga do fracasso da

escola.

Voltando ao que interessa problematizar nesta tese, entre as inimeras tarefas dadas a
escola, encontra-se a promog¢ao da saude da populacdo. Dai o interesse em problematizarmos
ndo a importancia de educar a populagdo para uma vida saudavel, mas o porqué de tal projeto

ser viabilizado no tempo escolar.

O marco inicial na integracdo educacdo e saude que favoreceu o reconhecimento
integral dos sujeitos e privilegiou o ambiente escolar como espago potencial e necessario para
a articulacdo entre a rede de ensino e de saude, a familia ¢ a comunidade, ocorreu em meados
de 2000, com a Escola Promotora da Saude. O Ministério da Educag¢do, o Ministério da
Satde, a Organizag¢do das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
e o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) apresentaram as instituigdes de
educacdo e de satde e as organizacdes da sociedade civil as diretrizes norteadoras do Projeto
Satde e Prevencdo nas Escolas, prevendo contribuir para a reducdo da vulnerabilidade de
adolescentes e jovens as DST/HIV/AIDS e a gravidez ndo-planejada, por meio do
desenvolvimento articulado de agdes no ambito das escolas e das unidades basicas de saude.
Assim, “a geragdo jovem €, simultaneamente, considerada responsavel pelos problemas
sociais existentes e pela realizagdo do sonho politico de outra sociedade melhor”

(MASSCHELEIN e SIMONS, 2014, p. 109).

E possivel vislumbrar o alargamento da inser¢do de temas voltados a saude desde os
anos 90, quando se propde uma abordagem transversal da saude a ser trabalhada pela
educagdo. O alargamento e transversalidade do tema constam na Lei de Diretrizes e Bases da
Educagao Nacional (LDB— BRASIL, 1996), Lei 9394/96 e nos Parametros Curriculares
Nacionais (PCNs — BRASIL, 1998a), considerando-se os PCNs de 1997, em que o ensino de
saude ¢ abordado como um desafio para a educagdo na possibilidade de garantir uma

aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida.

Oferecer ao aluno informacgdes que o incitem a busca pelo conhecimento e a mudangas
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em relacdo a saude desperta na sua familia e na comunidade onde esta inserido uma maior
preocupacdo com seu bem-estar fisico e mental. Tal como preconizado pelo Decreto n°® 6.286,
de 5 de dezembro de 2007, verificam-se indicacdes legais pela inclusdo de tematicas de

educagdo em saude nos projetos politico-pedagdgicos das escolas.

Com minha aproximac¢do da instituicdo escolar, cada vez mais, interesso-me pela
relagdo estabelecida entre esta politica de saude e a educagdo escolarizada. Percebo que as
praticas se organizam a partir de uma racionalidade politica que objetiva, de uma forma ou de
outra, novas condi¢des individuais e coletivas de vida. Tais condi¢cdes almejadas pelo Estado,
além de acarretarem mais satide ¢ menos gastos com a populacdo doente, também implicam
mais for¢a de trabalho, mais investimentos externos e mais condi¢des de sustentabilidade dos

individuos.

2.2 Programa Saude na Escola: uma politica emergente na Contemporaneidade

Gerar uma sociedade mais saudavel € possivel somente com a proliferacao discursiva
do tema saude’? Diariamente, ao assistir a programas de televisio, navegar na internet,
escutar radio, folhear revistas e ler jornais, ¢ impossivel ndo ser capturado com as noticias que
circulam sobre boas praticas de saude. Dia a dia, sdo elencados novos discursos para
cuidarmos de nosso corpo. A base para os discursos politicos ou propagandas vinculadas a
midia estd no objetivo de estimular atitudes e comportamentos que venham a interferir no
modo de vidas das pessoas, ou seja, produzir individuos mais saudaveis. Essa proliferacao de
saberes ligados a saide vem acontecendo continuamente, sendo um investimento interessante

para o desenvolvimento do Estado e praticada pelos profissionais da saude.

Cabe aqui situar o conceito de satde do qual estou falando. Em 1948, a declaracdo da
Organizacao Mundial de Satide (OMS) provocou uma mudanca significativa na concepcao de
saude; antes vista somente como presenga ou auséncia de doenga, nessa data, a saude foi
estabelecida como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1986). Desse
modo, ficam perceptiveis a demanda de recursos sociais, coletivos e pessoais € o investimento

nas capacidades fisicas para a promocao de satide ¢ bem-estar.

A partir da década de 1960, alguns segmentos da populacdo brasileira e outros de

*A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), desde 1948, define a satide como sendo o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo somente de auséncia de enfermidade ou invalidez, ou seja, o conceito de
saude transcende a auséncia de doengas. (OMS, 1986).
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ambito internacional tensionaram a formulagdo, implantagdo e implementagdao de politicas
publicas, reivindicando direitos sociais, dentre eles, os de satde. Em 1986, ocorreu a I
Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude®, em Ottawa/Canad4, a qual definiu a
promocao da saude como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e de saude, incluindo uma maior participacao no controle desse
processo” (OMS, 1986, p. 19). Ja no Brasil, a Constituicido Federal de 1988, também
conhecida como Constituicdo Cidada, ampliou os direitos humanos e garantias individuais e
coletivas para a sociedade brasileira, dentre eles, os direitos a saude e a educacao, sendo um
dever do Estado prové-los. Esses direitos foram sendo efetivados mediante politicas publicas,
que se destacam atualmente pela interligacdo com o mundo social. Nesse contexto,
percebemos que muitas politicas estdo voltadas para praticas assistencialistas, estando ligadas,

por vezes, a interesses econdomicos e politicos.

Esse Estado provedor cria o Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, que integra
elementos ligados as atividades de promocgdo, protecdo e assisténcia a saude, principalmente
para as classes mais vulnerdveis, estabelecendo principios basicos da universalizacdo, da
equidade, da integralidade, da descentralizagdo e da participacdo popular. Tornando-se uma
proposta inovadora de transformacao e organizacio dos servicos de satide do Brasil, preconiza
um modelo assistencial promotor de saude, preventivo e interdisciplinar, com a¢des voltadas
para acompanhamento, cuidado e tratamento da saude coletiva e individual da populacao

(WEBER, 2006).

A efetivagdo do SUS no Brasil foi estimulada pelo Movimento da Reforma Sanitéaria
(1960), o qual apresentou como um dos pontos principais de suas propostas a necessidade de
mudar o modelo de atencdo (WEBER, 2006). Conforme esse autor, o modelo era focado
primeiramente na dimensdo biologica e individual, e as a¢cdes giravam em torno da cura de
agravos a saude, sendo redimensionado para uma concepcao de saude ampliada, centrada na

prevengao € promocao.

*Segundo a Organizagio Mundial da Satide (OMS), a “promogio da satide é um processo que objetiva ampliar as
possibilidades dos cidaddos de controlar, de forma crescente, os determinantes sociais da saude e, como
consequéncia, melhorar sua qualidade de vida” (BRASIL, 2011a, p. 17). Para o Sistema Unico de Satde (SUS),
a promogdo de saude: “é uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores
que colocam a satde da populagdo em risco ¢ as diferengas entre necessidades, territorios e culturas presentes
em nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam situagdes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a equidade e incorporem a participagdo e o controle social na gestdo das politicas publicas da
saude” (ibidem, p. 17).
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No Brasil, primeiramente chamada de atencio priméaria, a Atencdo Basica’ foi
concebida para alcancar a universalidade das acdes no territorio nacional. Entretanto, na
época da implantacdo, as agdes eram bastante limitadas e, por diversas vezes, tiveram foco
apenas no controle de doencas mais comuns e incidentes, sendo que muitas das discussoes
giravam em torno das praticas de saude direcionadas somente a questdes de gestdo e
financiamento (TEIXEIRA, 2006). Paim (2008) diz que, para solucionar os problemas e
atender as necessidades de satude, tanto individuais quanto coletivas, as praticas de satde sao
o ponto estratégico de mudanca. Assim, para o desenvolvimento de tais praticas, devem-se
levar em consideragdo as dimensdes politica, organizacional e técnico-assistencial
(TEIXEIRA, 2006). Dessa forma, em nome do bem comum e preconizada como direito de
vida, a satde ¢ mais efetiva por meio de praticas de promog¢ao de saude e prevencdo de
doencas que agem diretamente sobre o individuo, pois s3o o que realmente modifica os

comportamentos, os estilos de vida e a cultura da populacao.

Em 1994, foi criado o Programa Satde da Familia (PSF), destinado a atender
principalmente a “populacdo pobre”, pois se pretendiam a superacao das desigualdades no
acesso aos servicos de saude e o alcance da equidade no sistema (WEBER, 2006). O
Programa Saude da Familia (PSF), conhecido hoje como “Estratégia de Saude da Familia”
(ESF), de acordo com a atual Politica Nacional da Atencdo Basica, tem um sistema de
trabalho que deve ser caracterizado pelo desenvolvimento de ag¢des multidisciplinares
(BRASIL, 2012). Tais ag¢des devem ser planejadas a partir das necessidades locais, por
intermédio do diagndstico territorial de saude e de situagdes de risco, com o estabelecimento
de vinculos entre profissionais e a populagdo, a fim de garantir a efetividade da Atencdo
Priméaria (BRASIL, 2012). A ESF estd baseada num modelo destinado a promogdo, a
assisténcia e a reabilitagdo da satide da populacdo que ela abrange. A Estratégia deve ter uma
visdo ampliada de satde, saber os diversos fatores determinantes de doengas, ou seja, 0s
riscos das condigoes de saude e a qualidade de vida dos individuos nos diferentes contextos:
sociais, econOmicos, ambientais, psicologicos e politicos, entre outros. Suas prioridades

- . . . .6 . . . ,
devem estar nas acdes educativas e intersetoriais’, no principio da integralidade, na continua

°A atengdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo,
a reducdo de danos e a manuten¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
na situac@o de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL. 2012, p. 19).

%A intersetorialidade ¢ um modelo de gestdo de programas do Ministério da Satde, sendo uma “integracdo dos
servicos de saude e outros 6rgaos publicos com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a saude, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS, potencializando, assim, os
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relacdo com os demais niveis de assisténcia, no aumento do vinculo entre os profissionais e a

comunidade e na corresponsabilizagdao na resolu¢cdo dos problemas de saude.

Podemos notar que promover uma melhor qualidade de vida para a populacao
brasileira ¢ possivel por meio de aprendizagens efetivas de educacdo em satde. Trata-se de
uma necessidade cada vez mais presente no cendrio brasileiro, a ponto de constituir-se como
uma urgéncia historica que demanda a criagdo de programas e politicas especificos para o

atendimento prioritario dos grupos em situaco de vulnerabilidade social’.

Entdo, como se faz para atingir o maior nimero possivel de individuos e efetivar a
aprendizagens de saude, principalmente dos que moram em zonas de maior vulnerabilidade
nos pontos mais distantes do Pais? Por ser considerada de suma importancia, tanto
socialmente quanto econdmica e politicamente, a promog¢ao da saude tem sido recomendada
por diversos Orgdos internacionais e nacionais (OPAS, 2003). No ambito internacional®, tem
sido incentivada pela iniciativa de Escolas Promotoras de Saude (EPS), estando em
consonancia com uma tendéncia mundial de concretizar as escolas como locais para a

promogao de saude (BRASIL, 2007b).

No Brasil, ela vinha acontecendo a partir da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), com a Iniciativa Regional de EPS, implantada em alguns dos estados brasileiros, e
também por meio da Politica Nacional de Promocdo da Saude e, mais recentemente, pelo
Programa Saude na Escola (PSE), com articulacdo e integracdo entre os setores, para investir
mais pontualmente nos educandos que moram em zonas de maior vulnerabilidade social

(BRASIL, 2011a, p.8) a fim de disseminar a saude.

Ensinar habitos higiénicos as criangas, por exemplo, vem acontecendo desde 1920,

recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins
idénticos. Se os determinantes do processo saude/doenca, nos planos individual e coletivo, encontram-se
localizados na maneira como as condic¢des de vida sdo produzidas, isto é, na alimentacdo, na escolaridade, na
habitacdo, no trabalho, na capacidade de consumo e no acesso a direitos garantidos pelo poder publico, entdo é
impossivel conceber o planejamento e a gestdo da satde sem a integracdo das politicas sociais (educacio,
transporte, acdo social), num primeiro momento, e das politicas econdmicas (trabalho, emprego e renda), num
segundo. A escolha do prefixo inter e ndo do trans é efetuada em respeito a autonomia administrativa e politica
dos setores publicos em articulacdo”. (BRASIL, 2014). Disponivel em:
<http://www.redehumanizasus.net/glossary/term/121>. Acesso em: 12 mai. 2014.

7 No quarto capitulo, explicarei a importancia da atuacio na populagio mais vulneravel socialmente.

¥ Banco Mundial, cuja sigla ¢ BIRD (Banco Internacional de Reconstrugio e Desenvolvimento), é um organismo
internacional de assessoramento técnico e de financiamento de projetos nas areas social e de infraestrutura,
com atuagdo no Brasil desde 1949. Esse banco financia programas para melhorar a saude da populacdo mais
pobre. Outro 6rgéo ¢ a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),que destaca que, desde 1945, tem influenciado
muitas das transformagdes sociais e econdmicas e aponta que “atingir o ensino basico universal” ¢ um dos
cinco Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, os quais deverdo ser atingidos até 2015.
<http://www.onu.org.br/a-onu-em-acao/a-onu-em-acao/a-onu-eo-desenvolvimento/> Acessado em: 5 de
dezembro de 2014.
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quando ocorreu a incidéncia de varias doengas. O Instituto de Hygiene de Sao Paulo procurou
intervir nas escolas, via educadoras sanitarias, abordando os problemas de satde publica e
centralizando as acdes no contexto infantil, na tentativa de resguardar os individuos da
debilidade e de moléstias por meio de habitos salutares desde a mais tenra idade (ROCHA,

2003).

Esclareco que, no Brasil, a inter-relacdo da satde com a educagdo vem de longa data.
Em 1930, um dos primeiros atos do governo provisorio de Getulio Vargas foi a criagdo do
primeiro Ministério dos Negocios da Educagdo e Satide Publica, permanecendo a educagdo e
a saude juntas no mesmo Ministério até 1953. Atualmente, apesar de estarem separadas, existe
uma proximidade nessa relagdo, ora pelo compartilhamento do Ministério, ora pela proje¢ao
de acdes em que se relacionam saide e educacdo. Essa articulacdo fica mais visivel na
disseminagdo ¢ tematizagdo da saude na escola no final do século XX, conforme demonstro

no decorrer desta pesquisa.

Atualmente, no Brasil, hd um grande nimero de programas inseridos em instituigdes
escolares. Percebo que essas politicas sociais, dentre elas, as de saude, ndo podem mais ser
vistas apenas como agdes beneficentes, cujo objetivo ¢ somente ajudar as populagdes menos
assistidas. Existe uma inten¢do clara de fazer com que cada individuo seja estimulado
continuamente a ser o mais responsavel possivel pela sua saude. Nessa perspectiva, observo
os modos pelos quais alguns programas e politicas nacionais de educagdo e satde contribuem
na formacao de escolares, tendo como sustentacao as acdes de educacdo, promog¢ao da saude e
prevengdo de riscos. Sdo bases dessas acdes: o Programa Satude na Escola, o Programa Mais

Educacido e o Projeto Escola que Protege, entre outros.

As atividades do PSE desenvolvidas por meio da escola constituem-se em uma

, .+ 9 . . ~ , ~
estratégia” produtiva para alavancar praticas de preservagdo da satde da populacdo em geral.
Isso porque os escolares compdem um grupo facilmente atingivel, uma vez que ja estdo
reunidos numa institui¢do para aprender. Tais praticas atualmente sdo estabelecidas ainda na
creche e pré-escola, baseadas na sensibilizagdo, conscientizagdo ¢ mudanga de habitos, de

modo a tornar possivel alcangar a meta de promogao da saude ao longo desses anos em que os

? Foucault distingue trés sentidos do termo “estratégia™ 1) Designa a escolha dos meios empregados para obter
um fim, a racionalidade utilizada para alcancar os objetivos. 2) Designa o modo em que, em um jogo, um
jogador se move de acordo com o que pensa acerca de como atuardo os demais e do que pensa acerca do que os
outros jogadores pensam acerca de como ele haverad de se mover. 3) Designa o conjunto de procedimentos para
privar o inimigo de seus meios de combate, obriga-lo a renunciar a luta e, assim, obter a vitoria. Esses trés
sentidos se resumem na ideia de estratégia como “escolha das solu¢des ganhadoras” (CASTRO, 2009, p. 151-
152).
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escolares permanecem na rede de educagdo publica. Ao afirmar que os escolares compdem
um grupo facilmente atingivel, quero explicar que, por estarem capturados pela escola, se
tornam mais facilmente aptos a recepc¢ao de informagdes e alteracdes de comportamento e
habitos do que um grupo de chao de fabrica, sem contar que, neste tltimo, havera alteracao
nas atividades do processo de producao, o que, consequentemente, afetara a produtividade e o

mercado econdmico.

A partir desse olhar, observo que o Programa Saude na Escola faz parte de uma
racionalidade politica atual que, a partir dos desejos, necessidades e escolhas da populagao,
atua para proporcionar satde e auxiliar na aprendizagem dos alunos (BRASIL, 2010b). Esta
politica estabelecida pelo Governo em defesa da vida tem sucesso quando ha uma populagao
com varias caréncias - segundo o IBGE, em 2011, 58,4% dos brasileiros apresentavam ao
menos um tipo de caréncia entre quatro itens avaliados: atraso educacional, qualidade dos
domicilios, acesso aos servigos basicos e acesso a seguridade social (IBGE, 2011). Assim, por
meio das estatisticas, ou seja, de indices, se tem a nog¢do de que existem sérios problemas
nessa camada da populagdo, como: alto indice de analfabetismo, gravidez prematura,
inseguranga, desemprego, habitacdo precaria, falta de saneamento basico e de 4gua encanada,
entre outros que fazem com que seja facilmente atingida por propostas que nem sempre vao
resolver de maneira permanente suas reais dificuldades. Varios problemas sdo evitados e nao
especificamente atacados, entretanto muitos se contentam com esses procedimentos de mera

evitacao.

Algumas agdes para resolver os problemas requerem elevado investimento, porém,
ndo podemos de modo algum dizer que as do PSE ndo contribuem para a satide da populagao,
pois proporcionam bem-estar e cuidado, minimizando algumas situagdes mais relevantes, mas
efetivamente ndo resolvem situagdes mais complexas, como o saneamento. Direcionam-se as

acoes para que cada individuo ou coletivo se responsabilize pela sua saude e pela dos outros.

O PSE ¢ importante porque, além de mapear as condi¢des de vida da populagdo em
que atua, revela um grupo que nao estava dentro das formas normalmente utilizadas de
visibilidade, como Bolsa Familia, declaragao de imposto de renda, contas em banco e cartao
de crédito, entre outras. Sem um saber sobre as condi¢des de vida da populagdo, ndo se tem

como atender as suas necessidades de saude.

O Programa, ao conhecer a populagdo e disseminar conhecimentos, tem o intuito de
conduzir as condutas dos sujeitos de acordo com determinados principios, dentre eles,

destaca-se a necessidade social e politica de participacao ativa de todos (BRASIL, 2011a). A
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perspectiva de participagdo ativa de todos proporciona certo bem-estar nessa populacao, tao
em voga na atualidade, e os investimentos educacionais sdo direcionados para configurar e
demonstrar desejos e necessidades que estdo sendo estabelecidos. Os especialistas dizem
como educar, ensinar, vigiar ¢ conhecer os educandos. A partir dos desejos, necessidades e
problemas eleitos pelos integrantes do PSE em um territorio, as acdes de satde sdo
direcionadas, oportunizando liberdade condicionada, conforme mostrarei no Capitulo 5 (os

tipos de acdes do PSE e seus direcionamentos).

Esse Programa propaga a possibilidade de fazer o individuo participar da economia
neoliberal mesmo que apenas no local onde esta inserido; consequentemente, acaba
diminuindo o risco social dessa camada de populagdo que antes tinha pouco acesso as
informagdes para re(estabelecer) seu comportamento, habitos e estilos de gestdo de vida de si
propria e de suas familias. Partindo da perspectiva de ter mais satude, de sentir-se cuidada,
essa populacdo podera participar do mercado de consumo, ser incluida no jogo neoliberal,
ainda que seja em uma pequena parcela do mercado econdmico. Assim, a escola aparece
como uma ponte de possibilidades para atingir a populagdo. Entretanto, Masschelein e Simons
(2014) problematizam a escola como lugar e tempo para a busca de solugdes de problemas
sociais, culturais e econdmicos. Para estes autores, a escola deve configurar-se num “tempo
sem destinacdo” ou, ainda, como “evento aberto de pura preparagdo, isto ¢, uma preparacao
que ndo tem um proposito pré-determinado, além de estar preparado e ‘em forma’”

(MASSCHELEIN e SIMONS, 2013, p. 92-93) para o exercicio do pensamento.

Nesse aspecto, a institui¢do escolar publica atualmente desvia-se dessa perspectiva dos
autores. Ela parece constituir-se, na visao do Estado e de outros investidores, numa instituicao
mais direcionada para o processo de difusdo e promocdo de satde, uma vez que regula e
produz modos de ser nos sujeitos com relagdo a prevencdo de doencgas, cuidado com o corpo e
promocao de comportamentos saudaveis, como veremos na proxima se¢do. Entendo que o
Programa foi estabelecido a partir de necessidades criadas neste e para este tempo, ou seja, ha
um conjunto de situagdes que faz com que seja necessario ¢ fundamental que esta politica de
Estado se propague no momento. Compreendo que algumas estratégias de ag¢do para a
educagdo em saude difundidas nas escolas publicas se destinam a desenvolver estilos
saudaveis de vida para a comunidade escolar e, assim, atingir a populacao em geral. Esclareco
que, ao debater essa situagdo, nao pretendo produzir um juizo valorativo sobre essa politica,

posicionando-a como positiva ou negativa para a comunidade escolar. Trata-se de



30

compreender que essa politica se constitui em estratégia de governamento'’. Ela ¢ pensada,
organizada, disseminada no interior de uma racionalidade neoliberal, que pretende diminuir o
risco social localizado principalmente por uma camada especial da populagdo, com a
pretensdo de constituir sujeitos responsaveis pela sua saude e produtivos, para que todos se

sintam relativamente seguros dentro de um conjunto de agdes predeterminadas.

O Estado brasileiro, ao conduzir as a¢des da populagdo brasileira por meio de praticas
de governamento, dentre elas, as previstas no Programa de Satide na Escola, busca alterar
segmentos sociais considerados em situagdo de vulnerabilidade. Investindo na mudanga
mencionada acima, investe em todo o grupo social direta ou indiretamente envolvido nas

acoes escolares desencadeadas pelo PSE.

Apds esses comentarios que povoam meus pensamentos € me inquietam acerca do
Programa Satde na Escola, sinto a necessidade de verificar algumas pesquisas que foram

desenvolvidas sobre a tematica da saide no ambiente escolar.

2.3 Das pesquisas feitas sobre o tema saude na escola

Atualmente, por a satide ser alvo de muitas discussdes e pela ampla abrangéncia que
as politicas de saude assumem dentro de diferentes espacgos sociais, pensei que, no ambito
académico, deveria existir um numero consideravel de trabalhos sobre o tema satude e
educacdo escolar. O exercicio que faco de revisitar algumas pesquisas que abordam, de
alguma maneira, o tema da satde e educacdo escolar tem o objetivo de conhecer a produgdo e
discutir com os autores suas analises sobre as investidas do Estado na educagdo em saude dos

educandos.

Nessa perspectiva, primeiramente, realizei uma pesquisa no banco de teses e
dissertacdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
para saber se existem muitas pesquisas sobre as politicas de saude na escola e quais as
discussdes que desenvolvem. Fiz inicialmente uma busca nesse site, abrangendo o periodo de
2009 até 2014, para verificar aproximagdes e diferenciagdes dessas pesquisas em relagao a
que estou desenvolvendo. Digitei Programa Saude na Escola, e apareceram 1.280 trabalhos,
entre teses e dissertagdes; entretanto, percebi que qualquer uma das palavras estava presente
nos trabalhos. Entdo, digitei saude-escola, e apareceram 28 trabalhos, mas nenhum sobre o

Programa nem sobre agdes de saude desenvolvidas nas escolas publicas; eram todos da area

| ) , . . .
% O conceito de governamento sera desenvolvido no terceiro capitulo.
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de conhecimento da satde e abordavam temas como tuberculose, dengue, idosos e
alimentacdo, idosos e qualidade de vida e de sono, criangas cegas, sexualidade e iniciacao

sexual, entre outros assuntos.

Em uma terceira busca, relacionada ao mesmo assunto, desta vez saude-educacdo
escolar, encontrei 33 trabalhos, a maioria relativos ao Programa Nacional de Alimentagao
Escolar quanto a historico e implantagao, monitoramento e dificuldades; educagdo continuada
de professores, merendeiras e nutricionista; ou sobre saude dos professores e atividades fisicas

correlacionadas a saude, entre outros.

Numa proxima pesquisa, com 0s termos saude—na—escola, encontrei um universo de
35 trabalhos, sendo quatro teses. Em relagdo a area de conhecimento, somente dois da area da
Educacao, sendo que um aborda a saide na Educacdao de Jovens e Adultos e o outro trata
sobre prevengao e controle de peso. Os demais trabalhos sdo da area da Satde (Enfermagem,
Nutri¢do, Satude Publica e Coletiva); abaixo, abordarei os que acredito estarem mais voltados

ao meu tema de pesquisa.

Em ainda outra pesquisa, com as palavras programa-saude-na-escola, apareceram 19
trabalhos, sendo duas teses, somente uma da area da Educacdo. Destaco que todos esses
trabalhos estdo incluidos na pesquisa anterior, os quais vou abordar, assim como outras
pesquisas relacionadas a satide na escola, datados desde 2004, que j& haviam sido
selecionadas anteriormente a buscas ao site da CAPES, por entender que podem auxiliar nesta
investigacdo. Algumas dessas pesquisas, estdo elencadas nesta se¢do, assim como ao longo do

trabalho.

Nesse conjunto de investigagdes, separei as pesquisas que me pareceram pertinentes
para este estudo. Esclareco que os assuntos dos trabalhos que contemplam o PSE sdo: um
sobre orientagdes de posturas preventivas; cinco textos dedicam-se a pesquisar sobre a
avaliacdo de nutricdo, alimentagdo, fatores associados ao excesso de peso, obesidade e
praticas de prevencdo direcionadas a essa tematica; trés analisam a importancia da
intersetorialidade dos setores saude e educacdo no PSE, desde a gestdo federal, estadual e
municipal até a sala de aula, destacando o quanto ¢ imprescindivel este entrelagamento para
uma melhor atuacdo da satde na escola, sendo que alguns coletaram dados sobre os desafios
na implementagao e andamento do PSE; quatro estudos foram sobre a tematica da sexualidade
(na percepgao dos pais, gestores ou adolescentes), demonstrando a importancia de esse tema
ser desenvolvido nas escolas e apontando a vulnerabilidade juvenil quanto as doencgas

sexualmente transmissiveis e gravidez, inclusive, um estudo aborda o valor de se ter grupo
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on-line para potencializar esses conhecimentos (FILHO'" 2012); outros trés estudos focam as
competéncias dos gestores, profissionais de satide ou enfermeiro em relagdo as praticas
cotidianas observadas; um estudo demonstra como ocorreu a implantagdo do Programa em
um municipio; outros sdo sobre assuntos trabalhados dentro do PSE, especificamente
relacionados com dengue ou drogas. A maioria dos estudos considera acdes produzidas em

Estados ou Municipios especificos.

Observei que, das pesquisas encontradas com relagdo ao PSE, ndo me deparei com
estudos que tenham empreendido o que proponho neste trabalho, nem a partir da perspectiva
teorica que proponho aqui, a saber, a perspectiva foucaultiana. Entretanto, encontrei dois
trabalhos pautados nos estudos foucaultianos abordando satide na escola, os quais
referenciarei mais adiante, que me chamam a aten¢do pela proximidade que podem ter com
esta investigacdo. Nao pretendo dizer com isso que ndo foram realizados estudos com essa
perspectiva, nem que esta seja hegemonica em relagdo a outras pesquisas, apenas que fui
interpelada com a possibilidade de olhar para o Programa de outro modo. Essa possibilidade
pode ser compreendida como um olhar e andlise na perspectiva de ver outras verdades e
significagdes dessa politica. Intenciono ir além das benevoléncias que alguns pensam
acompanhar a historia da exaltacdo de ser saudavel e das praticas de promocao de saude, ou
das relacdes estabelecidas entre educacdo escolar e saude, pois as compreendo como agdes

.. ~ . - 12
eficazes no governamento dos sujeitos e da populacdo em tempos neoliberais “.

Citarei alguns estudos que demonstram a propagacdo das a¢des de satde na institui¢do
escolar e como essa instituicdo ¢ considerada a mais adequada para a operacionaliza¢do de
acoes de saude, dentre outras. Afirmagdes desse tipo nos trabalhos sdo quase um consenso
quando se pesquisa a opinido de profissionais da saide e da educagdo, dirigentes
governamentais, pais, educandos, etc. Digo mais uma vez que ndo entendo a disseminagao das
acoes de satde na escola como agdes naturais, ou seja, hd um conjunto de circunstancias que
criam maneiras de viver, de cuidar do corpo, de se relacionar, de perceber o tempo € o espago,
de participar politicamente, etc., o que faz com que seja necessaria e fundamental a
propagacdo de necessidades de acdes de saude na escola. Muitos sao envolvidos para se
tornarem os disseminadores da noc¢do da instituicdo escolar publica como o local mais

adequado para que este processo se desenvolva.

"FILHO, E.B. Grupo focal on-line, midia de divulgacio interativa, sexualidade e educagio de adolescentes.
2012. Mestrado académico em engenharia e gestdo do conhecimento instituicdo de ensino: Universidade
Federal de Santa Catarina Biblioteca Depositaria: B.U. DA UFSC.

12 Assunto que me abordarei no Capitulo 3, onde demonstro a importancia dessa racionalidade no mundo atual.
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Inicio verificando pesquisas que demonstram a articulagdo saude-escola e que
abordam a opinido dos profissionais da educacao sobre esse aspecto, embora sejam anteriores
a efetividade do PSE. Sao trabalhos que demonstram a possibilidade de aceitagdo de
emergéncia desse Programa. Entre vdrias teses e dissertacdes, temos os estudos de Lomonaco
(2004), Barreto (2008), Paz (2006) e Andrades (2007), que analisaram praticas de saude
desenvolvidas nas escolas. As analises desses autores indicam que os temas relacionados a
saude continuavam sendo parte dos conteudos de ciéncias ou eram desenvolvidos por meio de

acoes pontuais.

Andrades (2007) tem por objetivo verificar os problemas de satide de uma comunidade
do municipio de Pelotas. A autora buscou identificar como a escola, em seus planos de estudo,
pode influenciar a situagdo da comunidade. Concluiu que ¢ indispensavel construir espacos de
didlogo e agdes entre alunos, professores, profissionais de saude e comunidade, possibilitando
a colaboracdo de cada um no processo de modificacdo da situagdo atual, principalmente nas

questdes de prevencao.

A tese de Valadio'® (2004) aborda a efetividade da promogio da saude na escola como
uma estratégia para a equidade e cidadania, uma vez que inexistiam servigos de satde para
essa comunidade. Ela destaca que as politicas de promog¢do de saude na escola permitem
ampliar as competéncias dessa instituigdo e que a aprendizagem em saude ¢ inerente a
vivéncia escolar, sendo “desejavel articular a promoc¢do da satide na escola as demais
dimensdes da vida cidadd” (VALADAO, 2004, p. 110). Estamos sendo abarcados para ver
com esses Oculos a importancia da articulacdo saude e escola para a promoc¢do de saude,
posicionando a escola como espago social mais adequado para o desenvolvimento desse tema.
E notavel a grande influéncia escolar na producio social, principalmente quando se quer obter
um senso comum hegemdnico, nesse caso, da educacdo em saiude na escola, sendo esta
instituicdo um importante campo de conhecimentos e de praticas para se promover a

cidadania dos sujeitos.

Pode-se considerar também a opinido de alguns estudos sobre praticas de satde na
escola em relacao ao trabalho docente, formagdo e capacitacao dos professores, isso antes da
criacdo do PSE. Conforme Pelicioni, Pelicioni e Toledo (2008), os professores convivem com
os alunos no dia a dia, possuindo vinculo com a maioria dos familiares; entdo, depois da
familia, eles sdo os que t€ém maior contato com os alunos, sendo importantes dentro da escola

e da comunidade como promotores da saude. Um ponto abordado nas sugestoes finais de

1> VALADAO. Saiide na Escola: um campo em busca de espago na agenda intersetorial. 2004.
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Pelicioni, Pelicioni e Toledo (2008) ¢ a inclusdo de uma politica de educacao continuada e
capacitacdo para todos os profissionais da comunidade escolar, abarcando questdes
relacionadas a satde para que esses profissionais “educadores”, ao longo de sua vida, sejam

promotores da satde na escola.

Ja Ferreira et al (2005), nas suas recomendagdes, propdem a revisao da formagao dos
profissionais de educacdo, no sentido de incluir tematicas ligadas a satude. Os autores
salientam que, quando os professores do ensino fundamental forem capacitados, se tornardao
efetivos agentes multiplicadores de satde nas instituigdes onde trabalham (FERREIRA et al.,
2005).Verifico que essa necessidade ja vinha sendo destacada e estava sendo naturalizada, a

ponto de ser contemplada nas agdes do PSE.

Neste aspecto, Souza (2008), ao investigar profissionais escolares, sendo a maioria
professores, envolvidos com projetos e/ou atividades de promogao de saude, constatou que ha
falta de capacitacdo dos professores para atuarem na area de satide e que a promogao de saude
¢ indispensavel para o desenvolvimento da cultura de saude na comunidade escolar. O autor
percebeu a falta de participacdo dos familiares para, conjuntamente com a comunidade
escolar, desenvolver melhor o tema “satde”. Quando o PSE refere no seu discurso que se
estabelece com embasamento nos desejos e necessidades para “promover a articulacdo de
saberes, a participacdo de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral” (BRASIL,
2011a, p. 3), vejo que esse discurso tem embasamento para ser pronunciado, pois foi criado o

desejo de a escola ser a instituicdo propagadora de acdes de satde.

Camara* (2012), ao analisar os fatores relacionados a vulnerabilidade para a
transmissdo do HIV, indica a necessidade de fortalecer as agdes de protagonismo dos
adolescentes para além das agdes do PSE. E notavel como a familia ¢ um instrumento
privilegiado quando se quer atingir de algum modo os individuos quanto a comportamentos

em seus mais diferentes aspectos e conhecimento da situacdo (FOUCAULT, 2008b).

Nao percebi nos estudos acima a preocupagdo com o ensino do conhecimento
especifico ou com a utilizagdo do espago e tempo escolar, mas sim com a abrangéncia do
papel da escola, aumento de informagdes para os profissionais desenvolverem agdes de satde
na escola, aumento da participagdo da comunidade escolar quando se trata de abordar temas
relacionados a saude e importancia da integracao dos setores saude e educacao, dentre outras

questoes.

'4 CAMARA.Vulnerabilidades dos adolescentes a transmissio sexual do HIV/AIDS: uma analise no
contexto do Programa Satde na Escola. 2012.
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Em relagao a importancia de as a¢des de saude serem ofertadas na escola e de os
professores serem agentes de promocao de saude, temos os estudos de Ferraro (2011) e Kubo
(2010), que pesquisaram professores. Segundo Ferraro (2011), a escola € o local ideal para se
trabalharem questoes de satde, uma vez que as criangas despendem ali muitos anos de seu
periodo de desenvolvimento fisico, cognitivo e de formagao pessoal e social. O autor comenta
que os professores exercem uma influéncia constante e ativa sobre os conceitos de saude e
doengas nos seus alunos e podem estimuld-los a compreensao e ado¢ao de habitos saudaveis,
podendo também proteger a saude dos educandos e até de seus familiares. Ressalta, ainda, que
os professores nao estdo bem preparados para atuarem como agentes de promocao da saude
nas escolas e deveriam receber capacitagdo sobre os principais problemas de saude dos
escolares. A percep¢do dos professores quanto a importancia de abordar o tema de saude na
escola vem ao encontro da tese de Kubo (2010), que aborda a opinido dos professores,
principalmente sobre satide bucal. Destaca que para, esses profissionais, a escola tem a fungao
de orientar e conscientizar os alunos sobre saude de maneira geral, no seu dia a dia. Nessa
pesquisa, os professores destacaram a necessidade de parcerias em projetos entre as
faculdades de odontologia e as escolas para auxiliar algumas dificuldades que enfrentam de
abordar o tema da satide bucal. Kubo (ibidem) concluiu que 94% dos professores incluiam

educacdo em saude nos seus planejamentos escolares.

Conforme as pesquisas apontadas, o ambiente educacional ¢ tido como o local ideal
para a promog¢do de saude. Entretanto, ¢ preciso mais; ¢ necessaria a entrada do profissional
da saude na escola para auxiliar com os temas de saiide na escola. Nesse ponto, trago dois
estudos, para nio me estender muito: de Coelho'” (2012) e de Mainardi'® (2010), que
desenvolvem uma discussdo sobre como os profissionais da educacdo trabalham o tema da
saude nas escolas publicas de ensino fundamental. Mainardi (2010) concluiu que, para os
pesquisados, ¢ um problema trabalhar o tema Saude nas disciplinas e que eles sugerem a
entrada dos profissionais da saude para tratar de temas desta area, conforme preconiza o PSE.
Na conclusdo, ressalta que a “promog¢ao da saude em todos os sentidos tanto individual
quanto social, deve ser o objetivo geral da educagdo” (ibidem, p. 76). Ela enfatiza que a
populacdo brasileira precisa muito da educagdo escolar, principalmente para a promogao de
saude ser mais efetiva (ibidem). A dissertagdo de Coelho (2012), por sua vez, destaca a
importancia do enfermeiro para atuar com adolescentes na escola, indicando que esse

profissional deve repensar suas praticas para promover uma educagdo em saude mais ativa e

'S COELHO. Educacio em sauide: os ditos e ndo ditos da pratica de enfermagem com adolescentes. 2012.
'® MAINARDI. Educaciio em saiide: problema ou solugio? 2010.
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real para os adolescentes.

Uma grande maioria dos trabalhos que pesquisei aborda a relagdo entre educagdo
escolar e saude, ou seja, a intersetorialidade entre estes setores, e indica a importancia dessa
articulacdo para facilitar o desenvolvimento das agdes de saude aos educandos. Nesse
contexto, cito as pesquisas que considerei mais relevantes, entre elas, as de Paiva'’ (2012),
Rosa'® (2012), Ferreira'® (2012) e Carvalho™ (2012), que apontam que essa interrelagio deve

ser reforcada, ampliada, para melhorar a qualidade de vida dos educandos.

Interessante observar que, por mais que as pesquisas citadas fagam criticas as
condigdes de saude da populacdo, a escola e ao seu papel junto as sociedades, todas
concordam que a escola é um espago a ser utilizado por a¢des de saude para educar e criar
outras praticas cotidianas. Todas vdo ao encontro da criagdo do PSE, ou reafirmam a
efetividade de suas agdes e a benevoléncia do Estado em ofertar essas praticas na escola.
Acredito que isso se da por esses estudos serem, na maioria, provenientes da area da saude e,
consequentemente, desenvolvidos pela dtica dos profissionais da saude na area da educacao,
ou seja, da perspectiva que os profissionais da satide tém de cuidar da saide da maneira mais
abrangente possivel. Isso auxilia a naturalizacdo da entrada da satde na escola e de esta ser
uma instituicdo responsavel pela disseminagdo de saude, pois, digo por mim, muitos de nos

percebemos a escola como mais um espago a ser ocupado.

Analisando os estudos mencionados, entendo que o foco da promocdo da saide na
educacdo estd na importancia da atuacdo da escola na ampliagdo dos conhecimentos
relacionados a saude. E factivel que os estudos abordem essa tematica no viés da importancia
da escola para a promocgao de saude, pois, conforme apontam os PCNs (1998a, p. 99), “todas
as experiéncias que tenham reflexos sobre as praticas de promog¢ao, protecao e recuperacdo da
satde serdo, de fato, aprendizagens positivas, até porque ndo se trata de persuadir ou apenas
de informar, mas de fornecer elementos que capacitem sujeitos para acdo”. Em meu
entendimento, isso significa tratar da satide como um instrumento de qualidade de vida que

estaria presente em diversos contextos da acao pedagogica.

Diante dessas pesquisas que mencionei acima e a partir dos documentos emitidos pelo

Governo Federal, percebo que o ensino de satde tem sido considerado um desafio para os

" PAIVA. Anilise do Programa Satide na Escola no municipio de Fortaleza. 2012.

'8 ROSA. O desafio da intersetorialidade: a experiéncia do Programa Satde na Escola (PSE) em Manguinhos,
no municipio do Rio de Janeiro. 2012.

' FERREIRA. Avaliacdo da intersetorialidade no Programa Satude na Escola. 2012.

2 CARVALDO. A sauide na escola e a promogio da satide conhecendo a dinAmica intersetorial em Duque de
Caxias e Nova Iguacu — RJ. 2012.
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profissionais de educagdo no que se refere a possibilidade de garantir uma aprendizagem
efetiva e transformadora de atitudes e hdbitos de vida sauddveis dos individuos e da
sociedade, pois “as experiéncias mostram que transmitir informagdes a respeito do
funcionamento do corpo e a descricdo das caracteristicas das doengas, bem como um elenco
de habitos de higiene, ndo ¢ suficiente para que os alunos desenvolvam atitudes de vida
saudavel” (BRASIL, 1997b, p. 61). E preciso mais, ¢ preciso atuar com praticas de saude
diretamente nos individuos que vivem nos locais mais vulneraveis, com maiores riscos.

Assim, o Estado investe e cria o PSE para realizar essa pratica mais individual, pontual.

Observo que estudos de mestrado e doutorado elaborados apos a criagdo do PSE na
area da Educagdo e¢ da Satde normalmente descrevem o PSE e as experiéncias de
implantacdo. Outros destacam no titulo o PSE, mas, no decorrer da leitura, verifico a
descricdo do Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas, ou seja, a efetiva implantacdo do
Programa ainda ndo tinha sido contemplada quando foram realizados os estudos. A criacdo do
Programa Saude na Escola foi estabelecida no ano 2007, mas a primeira portaria de adesdo ao
PSE s6 ocorreu em dezembro de 2008. A partir desta data, foi possivel algum estudo,
direcionado inicialmente a somente algumas escolas, o que diminui a incidéncia de estudos
sobre o Programa. Explico que, anteriormente ao Programa, tinhamos o Projeto Saude e
Prevencao nas Escolas em algumas escolas do Brasil. Porém, a importancia e/ou relevancia

desses estudos ndo ¢ discutida, sendo eles relevantes para minha tematica de pesquisa.

Monteiro (2012) refere que os temas relacionados a saude humana vém sendo
desenvolvidos desde os anos iniciais da escolarizacdo formal, sendo obrigatorios na Educagao
Bésica do Brasil desde 1971. Este mesmo autor demonstra que os livros didaticos dos anos
iniciais do ensino fundamental no Brasil tendem a abordar o tema a partir de uma perspectiva
que enfatiza e reduz a saude a seus aspectos bioldgicos e atribui pouca relevancia aos seus
determinantes sociais. O autor observa que esses livros didaticos tém como foco o individuo e
seu conjunto de comportamentos e habitos que interferem na situagdo de satde dos individuos

em geral.

Nos estudos considerados acima, nao percebi ser abordado se ¢ na escola, ou seja, no
seu espacgo e tempo, que devem se desenvolver as agdes do PSE com os alunos. Também nao
se abordam nem se tensionam outros motivos para a escola estar, cada vez mais, sendo
considerada um espaco produtivo para educagdo da saude da populagdao. Outro ponto que nao
percebi contemplado nesses estudos € a insercdo de agdes de satde nas escolas que ainda nao

adotaram a educagdo em tempo integral, quando tais agdes coincidem com os horarios das
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atividades escolares, ou seja, ocupam o tempo destinado para o processo de ensino e de
aprendizagem das disciplinas tidas como fundamentais nas proprias diretrizes educacionais, €

qual o efeito dessas agdes nesta situacao.

Como referi anteriormente, encontrei duas pesquisas sobre satde na escola pautadas
pelos estudos foucaultianos (BARBOSA, 2012; SANTOS, 2004); elas chamam a atengdo pela
proximidade que podem ter com a investigacdo que proponho. Assim, trago a tese de
Barbosa®' (2012), que estudou as agendas escolares de 2007 a 2011 e gincanas escolares de
2009 a 2011, que se destinam a ensinar maneiras de ser saudavel, além de produtoras de uma
cultura de saude escolar. Estes artefatos, como designa a autora, agem como uma estratégia
biopolitica voltada para a satide escolar, tendo mais cunho preventivo, e possui um viés moral

¢ humanizador.

Santos™ (2004), na sua dissertagio, problematiza algumas campanhas de saude na
escola que aconteceram na década de 1990 e discute o carater curativo/terapéutico da
pedagogia, a partir da postura higienista. Santos (ibidem) aborda o quanto e como as
campanhas nacionais da satde escolar Quem ouve bem, aprende melhor ¢ Olho no olho se
disseminaram no espago escolar para a prevengdo e regulacdo da saude do escolar. A autora
destaca, ainda, que essas campanhas participam na producdo de uma crianca considerada
saudavel, sendo a escola uma das principais responsaveis pela educacdo em saude,
enfatizando os bons habitos para a formacdo de bons sujeitos. Percebo que, o PSE, a
instituicdo escolar ampliou muito sua atuacdo, pois vai além de cartilhas e videos para
deteccdo de problemas de audicdo e de visdo, atuando também para promog¢do de saude e
prevencdo de doencas. Essa instituicdo foi convocada conjuntamente com o setor de saude
para ir além de avaliar as situagdes que Santos (2004) aborda, inclusive, na e com a

comunidade de sua area abrangente.

A partir do conjunto de investigacdes que busquei ler e que referi anteriormente, apos
ler e manusear os materiais do PSE e sistematizar recorréncias enunciativas nesses materiais,
proponho no préoximo capitulo, problematizar as praticas discursivas mobilizadas por meio
dessa politica voltadas para a disseminagao de saide que direcionam o governamento da

educagdo escolar brasileira. Assim, passo a fazer algumas considera¢des sobre o Programa

'BARBOSA, M. L. P. “Cuide da Saiide”: aprendendo a ser saudavel com agendas e gincanas escolares. Tese
(Doutorado em Educagdo) — Programa de Pds-Graduagido em Educac@o, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2012.

SANTOS, 1. U. M. Cuidar e curar para governar: as campanhas de satide na escola. Dissertagio (Mestrado
em Educac@o) — Programa de Pos-Graduag@o em Educagdo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2004.
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que considero necessarias para a continuacao das discussoes.

2.4 O Programa Satde na Escola: algumas questdes para a estruturacio da pesquisa

O Governo Federal, em 5 de dezembro de 2007, tornou oficial o Programa Saude na
Escola por meio do decreto n° 6.286™, com o objetivo de “contribuir para a formacio integral
dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de a¢des de prevencao, promogao
e atengdo a saude” (BRASIL, 2007, p. 1). De acordo com as normas preconizadas pela
Politica Nacional de Atengao Basica, articuladas com os Estados e Distrito Federal, o PSE foi
sendo implantado inicialmente por meio da adesdo dos municipios que ja vinham funcionando
com equipes de Saude da Familia. As a¢des que envolvem o Programa no ambito das creches
e/ou escolas e unidades basicas de saude e sdo realizadas atualmente pelas Equipes de Satude e
de educacdo de forma integrada, com a finalidade de buscar desenvolver a educacao integral
dos educandos.

No site do Ministério da Educagdo™ atual, na apresentagdo do PSE, considera-se que
“a escola ¢ o espago para a convivéncia social e para o estabelecimento de relagdes favoraveis
a promocdao da saude pelo viés de uma Educagdo Integral”. Conforme o Decreto n°
7.083/2010, os principios da Educagdo Integral estdo na “compreensdo do direito de aprender
como inerente ao direito a vida, a satde, a liberdade, ao respeito, a dignidade e a convivéncia
familiar e comunitaria e como condi¢cdo para o proprio desenvolvimento de uma sociedade
republicana e democratica” (BRASIL, 2011b, p. 6). Percebo nesse material o discurso que
enfatiza o direito de aprender, e assim o professor assume a posicdo de mediador dessa

aprendizagem para produzir a sociedade almejada.

O publico beneficiario do PSE é: educandos da rede publica de ensino, desde criancas,
adolescentes e jovens até adultos do ensino publico basico; “gestores, profissionais da
educagdo e da satde e comunidade escolar” (BRASIL, 2010b, p. 7). Destaco que o Programa

potencializa a garantia dos principios do SUS: universalidade, equidade e integralidade.

Os Ministérios da Educacao e da Saude, pela Portaria n° 1.861, no dia 4 de setembro
de 2008, realizaram uma parceria visando a colaboragao ativa entre a comunidade escolar e as
equipes da Estratégia Saude da Familia como forma de instigar a adesdo dos Governos

estaduais e municipais ao PSE, ficando ao Ministério da Saude a responsabilidade

>0 Decreto encontra-se em anexo.
*Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_nt&id=14578:programa-saude-nas-
escolas&ltemid=817>.
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orcamentaria. No inicio, o Programa Satde na Escola nao realizava o repasse de incentivo
financeiro por meio da obrigatoriedade de alcangar metas por agdes desenvolvidas
intersetorialmente entre os setores de saude e da educagdo por componentes. A partir de 2011,
essa obrigatoriedade para o repasse dos recursos foi adotada como forma de monitoramento,
avaliacdo das atividades essenciais e controle da aplicabilidade dos recursos. Essa alteracao
proporcionou a pratica de registro nos sistemas de informacdo do PSE no desenvolvimento

das agdes como prestagdo de contas.

Desse modo, o repasse do incentivo financeiro se d4 de maneira parcelada e esté
condicionado ao alcance das metas pactuadas no Termo de Compromisso pelos municipios,
repassado fundo a fundo, via Piso da Ateng¢do Basica (PAB - varidvel) para apoio ao
desenvolvimento das ac¢des no territorio, conforme monitoramento ¢ avaliacao das atividades
e controle quanto a aplicabilidade dos recursos. A gestdo local (GTM) organiza o
desenvolvimento das acdes para prestacdo de contas, adotando a pratica de registro junto aos
sistemas de informagdo do PSE. Ao Ministério da Educagdo, coube a responsabilidade de

disponibilizar o material pedagogico e clinico para implementacao das a¢des desse Programa.

A articulagdo das redes publicas de saude e de educagdo ocorre por meio dos Grupos
de Trabalho Intersetoriais (GTIs) nas redes federal, estadual e municipal. Os GTIs tém a
responsabilidade de gestdo do incentivo financeiro e material, apoio institucional as equipes
de saude e educacdo na implementagdo das acdes, planejamento, monitoramento e avaliagao

do Programa.

No Programa, consideram-se fundamentais os grupos de trabalho intersetoriais nas trés
esferas de Governo (federal, estadual e municipal), devendo ser constante a sua pratica nos
“campos da gestdo, do planejamento, dos compromissos dos dois setores e da abordagem nos
territorios...” (BRASIL, 2011a, p. 14). A intersetorialidade demanda uma sintese de saberes e
articulacdes de praticas capazes de unificar modos de producdo de conhecimento e estratégias
de agdes, “convertidos em modos de cuidar pautados por universalidade, participagao,
integralidade, articulagcdo e corresponsabilidade, em distintos territorios, para a producao de
um novo cuidado em satde na escola” (BRASIL, 2013, p. 5). Noto que a intersetorialidade ¢
uma estratégia de governo tida como fundamental para que as acdes ocorram na escola, no
seu territorio, com o educando e a comunidade. A escola ¢ o ponto de referéncia, como
demonstrarei no Capitulo 3, para atingir o aluno e atuar na comunidade. O Estado direciona as
acoes do setor da satde e da educagdo publica; como podemos observar na proéxima figura (p.

42); para convergirem sua atuacdo nas comunidades de maior vulnerabilidade social, tidas
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como as portadoras de maior risco para si € para os outros componentes da sociedade e para o

Estado.

Essa acdo conjunta, intersetorial, visa ao cruzamento e¢ a influéncia de multiplos
fatores e forcas na perspectiva de superacdo fragmentada do olhar, para poder intervir na
comunidade, visto que se devem atentar para as dimensdes biopsicossociais, ou seja, a
integralidade do atendimento do educando. Esta intervencdo pela escola desenvolve-se da
maneira mais abrangente possivel dentro da sua territorialidade®, ou seja, de modo conjunto
para que cada individuo (educando e outros componentes) se veja como corresponsavel pelas
acdes, pelo seu bem-estar e pelo da sua comunidade. Podemos ter uma visdo geral da gestao
do PSE mediante a figura 1, onde demonstra a estratégia do Estado de entrelagar os dois
setores, para atuarem de forma convergente, ou seja, de como poder chegar até a escola com

maior eficiéncia e aceitagdo para propagar suas acdes.

Deste modo o Estado acionou as equipes do Ministério da Educagdo e da Saude que
compdem o GTI-F, e foi instituida a Comissdo Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola
(CIESE). Esta estabelece as diretrizes para o PSE, apresenta os referenciais conceituais de
satde e de educacdo necessarios para os profissionais, propde as estratégias de integragdo e
acompanha a atuacdo do Programa. Ao estabelecer-se a intersetorialidade dos dois setores nas
trés esferas do Governo, todos sdo corresponsaveis pelo sucesso do Programa, todos se
auxiliam, se vigiam e sdo vigiados, conforme estd destacado nos componentes do PSE, com
suas acdes. Preconiza-se a integralidade de agdes que estdo descritas para atender o educando,
que ¢ o centro desse Programa, sendo atendidas as suas necessidades dentro do seu territorio,
ou seja, estes setores irdo agir dentro do territério de correspondéncia e de
corresponsabilidade, no educando e na populacdo, para poder melhor atuar nos determinantes

sociais de saude.

0 PSE desenvolve-se num espago que integra escola e unidade de satde, espago coletivo da diferenca, onde
exerce seu poder de agdo num determinado territério. Este Programa desenvolve o sentido de “pertencer” a
esse lugar, de ser parte dele, de responsabilizar-se e (re)construi-lo coletivamente.



42

Figura 1 — Matriz representativa da gestao

PSE?*
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Fonte: Brasil (2011b)

%0 Estado estabelece que os dois setores (SUS e Educagio Piblica), juntos, constantemente possibilitem um
atendimento integral nos seus devidos territorios de atuacdo. Esses setores sdo corresponsaveis pela
implantacdo dos componentes e das acdes. Para aumentar a corresponsabilidade, estipula-se que cada setor,
desde o nivel federal até o municipal, sera responsavel pelo andamento do PSE. Verifica-se que os Grupos de
Gestdo Saude e Prevencgdo nas Escolas também estdo nessa interligacdo (atualmente, ja foram inseridos no
PSE), e as redes sociais sdo chamadas para auxiliar. Todos unidos para o PSE poder atuar.
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Podemos ver que essa convergéncia do trabalho intersetorial potencializa a acdo do
Programa pelo trabalho de profissionais dos dois setores continuamente. Essa a¢dao preconiza:
a participagao ativa dos gestores da saude e da educacao, entre outros participantes, a troca de
saberes, a capacitacao inicial de profissionais, equipe com varios profissionais, envolvimento
dos familiares e inclusdo no Projeto Politico-Pedagogico- todos unidos para melhoria da

saude dos educandos.

As acdes do PSE devem estar incluidas no Projeto Politico-Pedagdgico das escolas
antes de iniciar sua atuac¢do na instituicdo, de forma a atender as necessidades e demandas
locais, mediante analises ¢ avalia¢cdes construidas intersetorialmente com o auxilio da
comunidade local (BRASIL, 2011a). A inclusdo dos temas nos Projetos Politico-Pedagdgicos
¢ considerada um facilitador para o importante processo de autocuidado dos estudantes, pois,
ao serem trabalhados pedagogicamente, os temas como alimentagdo, visdo, audigdo, praticas
corporais, doengas e riscos, entre outros, instigam e despertam seu interesse para agirem nas

suas proprias condigdes de saude e riscos (ibidem).

De acordo com Figueiredo, Machado e Abreu (2010), a atengdo a saude escolar, desde
o inicio, foi compreendida como uma pratica localizada na intersec¢do de policia sanitaria,
higienismo e puericultura, desenvolvendo-se conjuntamente com o conceito de promogao da
saude. Entretanto, tem-se que levar em consideracdo que a a¢do da promocao de satide na
escola, sob a perspectiva da melhoria da saude, vai além dos limites desse grupo populacional
que abrange, atingindo também as demais familias, os outros profissionais da educa¢do, assim
como o espago fisico escolar e social, com vistas a assessorar e também qualificar os
individuos em geral para um modo de vida cada vez mais saudavel, produtivo e competitivo,

que seja interessante para Estado e o mercado economico.

Inspirada em Foucault (2008b), ¢ possivel afirmar que a populacao se destaca como o
objetivo final do Governo no sentido de melhorar seu bem-estar e de aumentar sua
longevidade e sua satide. O Governo utiliza esse Programa para agir sobre a populagdo a fim
de alcangar determinados objetivos, tais como: reduzir a taxa de natalidade, aumentar o
consumo, controlar o comportamento sexual, fazer o mapeamento de riscos e verificar o fluxo
desta populacao, entre outros. Desse modo, o PSE torna-se um importante e eficiente modo de
governar a populacdo de maneira racional e planejada. Além do objetivo principal, apresento
no Quadro 1 outros objetivos do Programa, de acordo com o Decreto que o alicerga, os quais

serdo analisados ao longo dos proximos capitulos.
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Quadro 1 — Transcri¢ao dos Objetivos do Programa Saude na Escola

I - promover a saude e a cultura da paz, refor¢cando a prevencao de agravos a saude, bem como
fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saude e de educacéo;

II - articular as acdes do Sistema Unico de Saude — SUS as acdes das redes de educacio basica
publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas a¢Oes relativas aos estudantes e suas
familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

III - contribuir para a constituicdo de condi¢Oes para a formacgao integral de educandos;

IV - contribuir para a constru¢ao de sistema de ateng@o social, com foco na promogdo da cidadania ¢
nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer o
pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagdo entre escolas ¢ unidades de saude, assegurando a troca de informagoes
sobre as condi¢des de satde dos estudantes; e

VII - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educac@o basica e satide, nos trés niveis de
governo.

Fonte: Brasil (2007a, p. 1).

A implementa¢do do Programa Satude na Escola prevé a realizacdo de diversas acdes,
que devem acontecer do modo mais articulado possivel entre as equipes de saude e educacao,
com o objetivo de garantir atencdo a satde e educagdo integral para os estudantes da rede
publica basica de ensino. Consideram-se o respeito a competéncia politica do Governo, a
diversidade sociocultural das diferentes regides do Pais, a autonomia dos educadores, as
diferengas de género, raga, orientagdo sexual e religiosa e deficiéncia fisica ou mental
(BRASIL, 2011a). As acdes preconizam a garantia de direitos de criangas, adolescentes e
jovens nas mais diferentes atuacdes que destacam o compromisso de garantir a atencdo
integral a satde dos educandos, o que ¢ enfatizado como uma politica publica reivindicada
pela sociedade. Para facilitar a execucdo das agdes, o Programa foi organizado em cinco
componentes ou areas tematicas, agrupadas em concordancia com a sua natureza, com a
perspectiva de aproximar e integrar os profissionais entre si, os estudantes e a comunidade
local. A seguir, sdo detalhados os componentes e suas acdes, o que ndo inviabiliza a
possibilidade de inclusdao de novas agodes, de acordo com a realidade de cada municipio,

conforme esta reproduzido no Quadro 2 (uma analise mais apurada sera feita no Capitulo 5).
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Quadro 2 — Componentes do PSE

COMPONENTE I — Avaliacao clinica e psicossocial.

Onde se organizam as ac¢des de atencdo integral a satide dos estudantes, por meio da avaliacdo das
condic¢Oes de saude: avaliacdo antropométrica, atualizacdo do calendario vacinal, detec¢do precoce de
hipertensao arterial sistémica (HAS), detec¢do precoce de sinais de doeng¢a em eliminacédo (prevalentes
na regido: hanseniase, tuberculose, malaria, etc.), avaliacdo oftalmologica, avaliacdo auditiva,
avaliacdo nutricional, avaliacdo da saude bucal, avaliagdo psicossocial com enfoque na prevencdo de
doencas virais e cardiacas, além do encaminhamento para tratamento adequado quando necessario.
COMPONENTE II — A¢des de promogado da saude e prevencdo das doencas e agravos.

As acles estratégicas para a promoc¢do da satide na escola sdo: Ac¢Oes de Promocdo da Saude,
Prevencgdo de doengas e agravos; Promocdo da alimentacdo saudavel; Promocdo da atividade fisica;
Educagio para a saude sexual e reprodutiva; Promog¢ao da cultura de paz e preven¢ao das violéncias;
Prevengdo de acidentes; Promoc¢do da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel; Preven¢dao ao
uso do alcool, tabaco e outras drogas.

COMPONENTE III — Educagao permanente ¢ capacitagdo de profissionais da Educagdo e da Saude e
de jovens.

Educagdo permanente dos profissionais da area: cursos de saude voltados para profissionais da
educacgdo e treinamento das equipes de satde. Jovens também sdo qualificados para disseminar as
informacdes entre outros jovens ¢ criangas. O projeto de Formag¢do Permanente tem sido elaborado a
partir de trés eixos: gestdo da formagdo, operacionalizagdo e organizagdo dos diferentes formatos de
formacao.

COMPONENTE IV — Monitoramento e avalia¢ao da satide dos estudantes

O monitoramento e avaliagdo da satde dos estudantes sdo fundamentais para o direcionamento das
agoes de saude e educacdo. Com os resultados do monitoramento, é possivel a reorganiza¢ao das agoes
e atividades com foco maior nas necessidades reais dos estudantes, adequando ac¢des de promogao,
prote¢do e recuperagdo da saude, além de orientar o redirecionamento de investimentos e projetos.
Para isso, € necessario realizar periodicamente inquéritos e pesquisas nacionais e regionais sobre
fatores de riscos ¢ prote¢do a saude dos estudantes.

COMPONENTE V — Monitoramento e avaliagao do PSE.

E realizado por meio de coleta de informacdes diretamente com as equipes, por meio de um
formulario eletronico, disponibilizado periodicamente para preenchimento. Um processo desse
monitoramento se da por meio do sistema SIMEC/PSE”, que é direcionado para as agdes realizadas
nas escolas, desenvolvido pelo Ministério da Educagdo. Por meio do SIMEC/PSE e dos sistemas de
monitoramento do Ministério da Satde, ¢ possivel acompanharmos o desenvolvimento das a¢des do
PSE em todo o territério nacional.

Fonte: Decreto n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007

O planejamento desse conjunto de agdes (componentes) do Programa deve
primeiramente “levar em consideracdo o contexto escolar e social, o diagndstico local em
saude do escolar e a capacidade operativa em satide do escolar” (BRASIL, 2010b, p. 8). Os

discurso preconizam que os profissionais do PSE devem compreender a sua importante

7 SIMEC ¢ uma plataforma de desenvolvimento do sistema do MEC que inicialmente se referia apenas ao
Planejamento, Or¢amento e Finangas do Ministério da Educacdo. Atualmente, esse sistema € organizado em
modulos que se referem a: Modulo de Monitoramento e Avaliagdo; Programagido Orcamentaria; Elaboraco e
Revisdo; Orgamentario ¢ Financeiro; Monitoramento do Plano de Desenvolvimento da Educagio;
Gerenciamento de Projetos; Reestruturacido e Expansdo das Universidades; Plano de Metas Compromisso
Todos pela Educagio; Brasil Profissionalizado; Monitoramento de Obras; Informagdes Gerenciais; Recursos e
Infraestrutura Financeira dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF). Dessa maneira, o Estado avalia o
Programa do municipio por meio de indicadores que estdo no Sistema Integrado de Monitoramento do
Ministério da Educagdo — SIMEC. (BRASIL, 2011b).
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participacdo no processo de disseminacao de educacao em saiude na escola, pois devem
fomentar a agdo do educador em sala de aula, e ndo apenas como simples agdes pontuais de
educagdo a satide na escola. Estabelece algumas maneiras de capturar os professores com
formacdo permanente para que percebam e naturalizem a importancia da saude na escola, e

passem a serem disseminadores de saberes de saude.

Destaco que as ag¢des em saude previstas no contexto do PSE, visualizadas nos
componentes I, II e III do quadro anterior, serdo estabelecidas como essenciais ou optativas,
de acordo com o Governo Federal, e podem ser visualizadas na proxima figura (p. 47). As
acdes essenciais sdo as agdes cujo desenvolvimento pelo PSE ¢ obrigatorio e estdo vinculadas
a programas prioritarios do Governo Federal (Plano Brasil sem Miséria ¢ sua agdo Brasil
Carinhoso; Projeto Olhar Brasil; Programa Brasil Sorridente; e Programa Crack: ¢ possivel
vencer), sendo que “o registro nos sistemas de monitoramento serd considerado para o alcance
das metas e repasse de recurso financeiro” (BRASIL, 2013a, p. 10). Inclusive, é estabelecido
um parametro de quantidade de educandos por tipos de equipes de Atencao Bésica, mas ndo

entrarei nesse detalhe, pois ndo o considero relevante para este estudo.

As acdes optativas ndo estdo vinculadas a programas prioritarios do Governo Federal e
sdo de livre escolha; “seu registro nos sistemas de monitoramento ndo sera considerado para
repasse de incentivo financeiro” (BRASIL, 2013a, p. 10). O Governo direciona a atuagdo dos
profissionais do PSE, estabelece quais saberes quer visualizar e conhecer e quais quer difundir
para o educando, ou seja, para conduzir a conduta dos educandos e das comunidades mais
vulnerdveis socialmente. Deste modo vou abordar as acdes essenciais conforme podem ser

visualizadas na figura 2.
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Figura 2 — Descrigdo das agdes essencial/optativa por componentes e modalidade de

ensino/2013.
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Quanto ao quesito do componente I (avaliagdo das condigdes de satde) em todas as
modalidades de ensino, as agdes essenciais sdao: avaliagdo antropométrica, avaliacdo da saude
bucal, teste da orelhinha (avaliagdao de audi¢dao) e do olhinho (avaliagdo oftalmologica). Essas
acoes sdo realizadas anualmente, menos a ultima, que se destina a creches e pré-escolas. Essa
avaliacao das condi¢des de saude, como vemos, sdo direcionadas para algumas agoes e refere-
se que ndo se trata de uma consulta médica para “medicalizacdo ou diagndstico clinico-
psiquico dos fracassos do processo ensino-aprendizagem, mas apenas para triagens’
(BRASIL, 2011a, p. 6). As dificuldades no processo ensino-aprendizagem nao estao nas metas
prioritarias, como poderemos ver na figura apresentada, mas se houver ligagdo com
problemas de visdo e audi¢do, sera um meio de interferir no processo de ensino-
aprendizagem. Embora seja perceptivel que ¢ direcionada para triagem e coleta de dados®®, ela
vai além, faz encaminhamentos ao detectar alteracdes de saude (veremos no Capitulo 4),

principalmente quando observa anormalidades nas agdes prioritarias, observaveis na figura 2.

Na avaliagao das condigoes de saude, os dados do educando serdo colocados no
sistema de cadastro do SUS, onde serdo mantidas por toda a sua vida. A primeira a¢do ¢
direcionada as medidas antropométricas, as quais devem ser inseridas também no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que realiza "os calculos identificando as
situacdes de baixo peso, excesso de peso e obesidade” (BRASIL, 2011a, p. 6). Constato uma
avaliagdo direcionada as alteragdes referentes a uma vigilancia das medidas do corpo, sendo
uma agdo que pretende conhecer e vigiar o educando para, se necessario, acionar o controle a

fim de restabelecer os parametros de peso.

Quanto ao componente II, realiza agdes de prevencdo e promoc¢ao de saude, estando
previstas agdes quanto a: alimentagdo saudavel, direitos humanos e cultura da paz e criagao de
grupo para o envolvimento da familia. Ainda no ensino médio, preconiza-se o protagonismo
do jovem, para a saude sexual, reprodutiva e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e prevengao ao uso de drogas, como alcool, tabaco, crack e outras. Essas agdes
essenciais tem o intuito de disseminar conhecimentos para se ter um corpo saudavel, em que a
familia ou educando estejam envolvidos e sejam parceiros nesse processo de disseminar

informacgdes, vigiar e controlar cada um e todos. Disseminam-se, assim, comportamentos,

%A coleta de dados na avaliagio de saude pode ser realizada em fichas de papel que se chamam Coleta de Dados
Simplificada (CDS), sendo depois os dados langados no Prontuario Eletrénico do Cidadido (PEC), do Sistema
de Informagdo em Satde da Atencdo Basica (SISAB), o qual faz parte de um sistema maior -SUSAB - ¢
permite o monitoramento de Programas do Governo, tal como o Programa Saude na Escola (PSE). (BRASIL,
2013 d). http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt_esus_pse.pdf acessado em 14 de janeiro de
2015.
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atitudes, habitos adequados, corretos e saudaveis que, de alguma maneira, ndo afetem
negativamente o crescimento € o desenvolvimento do educando, da familia, da comunidade

ou do Estado como um todo.

Percebo que o quesito referente as acdes de promocdo sobre alimentacdo saudavel,
seguranca alimentar, vigilancia alimentar e sauddvel e avaliagdo antropométrica esta em
destaque nos trés componentes. Foucault (2008a) afirma que todo esse cuidado com fatores
relacionados com a alimentacdo se constitui, para o neoliberalismo, como um investimento
que vai contribuir para o capital humano da crianca. Esse cuidado, dentre outros, esta
relacionado com o controle do excesso de peso, que pode causar doengas cronicas que podem
ser prevenidas, como as cardiorrespiratorias, diabetes tipo II, incapacidades de trabalho e
obitos precoces. Dessa forma, pode-se entender todo esse conjunto de acdes prioritarias no

PSE.

A intengdo de investir na prevengdo ao uso de drogas, pois o envolvimento com elas
causa aumento de faltas na escola e no trabalho, descaso com a familia € com a comunidade,
conflitos, como desentendimentos, violéncias e acidentes, dentre muitas outras situagdes que
podem acometer a estabilidade e o desenvolvimento do Pais. O envolvimento com drogas,
principalmente as ilicitas, leva ao aumento da criminalidade, pois o usudrio vai querer a
qualquer preco encontrar sua mercadoria; por isso, ¢ importante investir na prevencao para
desmistificar essa prometida “fonte de prazer”. Os tratamentos sdo dispendiosos e as
dificuldades para largar o vicio sdo muito grandes, sem contar as recaidas e o custo com todo
o sistema penal. O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) revela que a reducao da
criminalidade ndo se dara pelo sistema de policiamento e penal, pois essas sdo medidas de
controle, e ndo sdo eficazes como prevencdo, manutengdo da normalidade (FOUCAULT,
2008a). Assim, investir no educando mais vulneravel, ou seja, mais exposto aos riscos que
possibilitam maior delinquéncia, tanto no quesito prevengdo, quanto no seu protagonismo,
torna-se um investimento positivo no educando e, consequentemente, um ato produtivo para

o Estado.

Ao abordar direitos humanos e cultura da paz, acdo essencial, a intengcdo estd em
propagar que educagdo e saude sdao direitos humanos fundamentais que estdo sendo
dispensados a esses educandos e, consequentemente, a comunidade; ao mesmo tempo, seus
direitos estdo sendo reconhecidos. Entretanto, ¢ uma maneira de proporcionar bem-estar, gerar
contentamento, no sentido de evitar revoltas, mobilizacdes da comunidade, ou seja, da

populacdo, que possam proporcionar certos desequilibrios no Estado. Desse modo, a
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promocdo da cultura da paz e direitos humanos torna-se um meio de conseguir maior
governamento desse grupo, pois estdo certos da intengdo protetora do Estado e ficam aptos a
ver as agoes como benéficas somente para eles. Outro ponto que desenvolverei no Capitulo 3,
quanto a esse topico, ¢ que a escola ¢ destacada como o local para formar cidadaos, que tém

plenos direitos e deveres em relagdo ao Estado.

Foucault (1984, 2009) problematiza a historia da sexualidade na cultura ocidental,
desde o século XVII, e afirma que os discursos sobre sexualidade emergem na tentativa de
normalizar as praticas sexuais. Assim, a partir do século XVIII, especialistas voltam-se ao
estudo da sexualidade. Avelino (2008, p. 12) destaca que “foi, sobretudo em relagdao ao sexo
que governo e verdade foram indexados, na medida em que ndo foi possivel controlar o sexo
pela for¢a ou pela violéncia, mas foi necessario governa-lo, domina-lo ou limita-lo através de
uma relacdo com a verdade”. Desse modo, a educagdo sexual funciona como uma estratégia
de governamento que objetiva conduzir as condutas dos sujeitos com o intuito de gerenciar os
perigos que algumas atitudes, tais como a promiscuidade, a falta de higiene e o sexo sem
protegdo, possam causar aos proprios sujeitos que tém esses comportamentos e ao restante da

populagdo.

Por isso, varias instituicdes e estratégias discursivas passam a focalizar a sexualidade
das criancas e jovens (FOUCAULT, 2009). Conforme esse autor, a regulamentacdo da
sexualidade vem sendo abordada como um assunto de Estado (controle de doencas,
demografia, “pecados”, dentre outros) e da religido, sendo que cada instancia tem seu discurso
moral para normalizar as manifestacdes de “desviantes”. O controle social e politico poderia
ser alcangado pela vigilancia e controle do corpo e da sexualidade (FOUCAULT, 2009). O
autor afirma que a sexualidade permanece inseparavel do discurso e do jogo de poder que a
instituem. Desse modo, fica perceptivel o interesse do Estado e de outras instancias
internacionais na disseminag¢ao de assuntos sobre a saude sexual e reprodutiva no PSE. O
discurso da sexualidade no PSE ¢é uma tentativa de normalizar os educandos e a comunidade,
pois propaga padrdes e valores morais. Nesse Programa, sao destacados os discursos da
promocgao de saude, da prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis ¢ de gravidez na

adolescéncia, direcionados como problema de saude de ordem fisica e social.

Continuando com as analises das acdes essenciais, no componente [V, a capacitagdo ¢
voltada para os profissionais para que tenham a mesma concepgao (vou abordar melhor no
Capitulo 4) ao trabalharem as tematicas de alimentacdo, nutri¢do, drogas e sexualidade,

doengas sexualmente transmissiveis (DST), prevengdo de riscos, o corpo, comportamentos
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adequados e padronizados, de modo a serem mais produtivos e menos dependentes do Estado.
Uma visdo mais clara para uma melhor nocao da classificagdo das agdes do PSE ¢ possivel ao
observar-se a segunda figura, onde constam as acdes essenciais € optativas conforme
estabelecidas pelo Estado. As acdes optativas serdo realizadas a partir do diagnostico das
necessidades de saude do territorio onde vivem os educandos ou conforme os integrantes do

PSE determinam ou tém disponibilidade de ofertar.

As “acdes prioritarias” sdo consideradas de maior risco, de maior incidéncia, de maior
problema no crescimento, desenvolvimento e aprendizagem dos educandos no momento.
Outro ponto que percebo ¢ que algumas das acdes ja vinham sendo realizadas nas escolas
publicas brasileiras, na forma de campanhas de saude, conforme pude observar na pesquisa de

Santos (2004).

A oferta dessas acdes em saude, como podemos perceber, da-se inicialmente conforme
os investimentos e padrdes estabelecidos pelo Estado, seguidos pela determinagdo dos
integrantes do Programa, e a comunidade tem certo grau de liberdade de escolha. Destaca-se
nos discursos que as acdes sdo desenvolvidas conforme “planejamento e gestdo participativa”
(BRASIL, 2010b, p. 21) e “atendendo as expectativas dos professores e, principalmente, dos
educandos” (BRASIL, 2011a, p.16), gerando contentamento e bem-estar; nesse sentido, os

sujeitos sentem-se importantes, incluidos, envolvidos e participativos.

Esse envolvimento aumenta a capacidade das pessoas de valorizar as acdes e 0s
saberes desenvolvidos no Programa, e, com isso, € mais provavel que se atinjam os resultados
esperados pelo Estado, pois os individuos internalizam mais facilmente a norma moral
publica. Com essa perspectiva, o Estado consegue estabelecer um elo maior para conduzir o
educando e a comunidade circundante da escola publica, que normalmente ¢ classificada nas
zonas de maior vulnerabilidade social. Desse modo, o Estado precisa ter certo conhecimento a

(133

respeito dos governados, pois “‘objetos’ tais como a economia, a empresa, 0 campo social e a
familia sdo transformados em uma forma conceitual particular e permeabilizados para a
intervengdo e o controle” (MILLER e ROSE, 2012, p. 44). E fundamental para o Governo
conhecer 0s riscos que essas pessoas representam para o proprio Estado e para o restante da
populagdo e intervir tanto com disseminagdo de conhecimentos quanto com o controle para a
normalizagdo e padronizagao destes, a fim de “gerar uma sociedade mais saudavel" (BRASIL,
2010b, p. 5). Entdo, disseminam-se praticas de prevencdo, ou seja, de seguranca da

comunidade, para a conducao das condutas, na intencado de minimizar os riscos.

Esse Programa prevé o monitoramento da satde dos escolares (componente 1V) e
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realiza a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) do IBGE, a partir de convénio entre
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude, com o apoio
do Ministério da Educagao; a pesquisa ¢ efetuada em consondncia com as normas e diretrizes
utilizadas em ambito nacional e internacional (BRASIL, 2013c). O publico-alvo desta
pesquisa foram os estudantes do 9° ano (antiga 8° série) de escolas publicas e privadas com
mais de 15 alunos matriculados no 9° ano, em turmas regulares diurnas, tendo como objetivo
conhecer os diversos fatores de risco e de protecao a satude desse grupo. A pesquisa de 2012
foi feita por meio de um questionario eletronico autoaplicavel e sem identificacio, respondido
por 109.104 escolares do 9° ano do ensino fundamental — 86% deles com 13 a 15 anos de
idade — e também pelos diretores ou responsaveis pelas 2.842 escolas escolhidas (BRASIL,
2013c). No ano de 2012, a abrangéncia geografica da pesquisa foi ampliada para o conjunto
do Pais e com as cinco Grandes Regides. A edi¢dao de 2009 trazia apenas informagdes sobre as

27 capitais, abrangendo 1.507 escolas.

No Brasil, a PeNSE investiga os seguintes temas com os escolares: aspectos
socioeconomicos; contexto familiar; habitos alimentares; pratica de atividade fisica; habitos
sedentarios; experimentagdo e consumo de cigarro, dlcool e outras drogas; satde sexual e
reprodutiva; violéncias, seguranca e acidentes; percep¢do da imagem corporal: trabalho;
higiene; satide mental; satide bucal, uso de servico de saide e prevaléncia de asma;
escolaridade dos pais; posse de bens; e conhecimento de servicos, entre outros (BRASIL,
2013c). Ao observar os indices do PeNSE, ndo encontrei nenhuma referéncia ao IDEB nem ao
quesito aprendizagem. Diretores ou responsaveis também respondem um questiondrio sobre a
estrutura e o entorno das escolas. Algumas perguntas e respostas permitem comparacdes
internacionais™. Lopes (2011) diz que o Estado, para estar dentro dos paises considerados em
desenvolvimento, deve seguir recomendagdes internacionais e agir sobre as condigdes de vida
da sua populacdo no quesito regulacdo e controle. Entendo que, dentro essa regulacdo, esteja o
monitoramento de saude, tornando-se perceptivel o envolvimento do Estado para adequar-se

aos padrdes internacionais.

Esse monitoramento, que vai além de conhecer a satide do educando, adquire um
carater de vigilancia que, com as intervengdes técnico-cientificas, podera atuar de maneira

mais ativa naquela comunidade e corrigir os desajustes, a partir de “um conhecimento

YA avaliagio pode ter dados de comparabilidade com pesquisas internacionais conduzidas pela Organizagdo
Mundial da Saude — OMS (World Health Organization - WHO) e o Centro de Controle e Prevencdo de
Doengas (Centers for Disease Control and Prevention - CDC), como a Global School-Based Student Health
Survey - GSHS ¢ o Youth Risk Behavior Surveillance System - YRBSS(BRASIL, 2013c, sp).
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quantitativo parcial e fragmentador que busca previsibilidade e controle” (CASTIEL, 1996, p.
96). Com posse dessas informagdes, o Estado, ndo precisamente por meio do PSE, podera
tracar estratégias para combater os indices que considera desfavoraveis e diminuir as
situagoes negativas. A fim de alcangar a pretendida garantia de seguranga, poderd intervir e
modificar outras situagdes, além dos problemas de saude que possam afetar os educandos, seu

rendimento escolar e seu desenvolvimento como cidaddo.

Percebe-se, pelo componente V, que ocorre monitoramento e avaliagdo das agdes
desenvolvidas pelo PSE, isto ¢, o Governo precisa ter um controle permanente do Programa,

que se realiza da seguinte forma:

e Preenchimento de codigos especificos para as atividades no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

e Registro e avaliagdo das informagdes antropométricas: Sistema de Gestdo

Federal/Estadual da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

e Registro e avaliagdo das informagdes de Hipertensdo e Diabetes: Sistema de

Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SIS/HIPERDIA);
e Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI);

e Alimentacdo do SIA (Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS) — Codigos

de triagem e consulta oftalmologica, Projeto Olhar Brasil;

e Alimentacdo do SIA — Boletim de Produgdao Ambulatorial Individualizado das

préteses disponibilizadas aos estudantes do PSE;

e Constru¢do da planilha de distribuicdo dos insumos previstos no Componente I

(BRASIL, 2009a).

Nesta lista, observam-se algumas informac¢des que o Estado solicita que sejam
registradas de modo praticamente cotidiano, para poder ter um maior conhecimento do grupo
em analise. O Estado avalia, vigia, constata as condigdes gerais de satde individualmente;
com esses dados, constitui-se um objeto analisavel dentro de um controle permanente. Digo
permanente porque esses registros ficam armazenados no SUS, onde hé grande possibilidade
de o sujeito utilizar o sistema durante toda a sua vida. Com todos esses dados no sistema, ¢
possivel a constituicdo de uma representagdo comparativa nos mais diversos aspectos e
caracteristicas de situacdes, desde probabilidade de desvios e anormalidades dos sujeitos entre

si até a distribui¢ao na comunidade como um todo.
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Para adesao ao PSE, o municipio deve criar o Grupo de Trabalho Municipal com
representante das Secretarias de Educacao e Saude para elaborar o Projeto do PSE do
municipio (BRASIL, 2009, 2011b). Esse Grupo precisa seguir os seguintes passos: a)
Diagndstico situacional com determinantes sociais, cendrio epidemiologico e modalidades de
ensino das escolas selecionadas, Estratégias de Saude da Familia (ESF) ou Unidades Basicas
de Saude (UBS) que atuardo no PSE; b) Mapeamento da Rede SUS de Atengdo Bésica
(AB)/Satde da Familia (SF) e da Rede de Escolas — Estadual e Municipal, verificando os
territorios de corresponsabilidade; ¢) Atribuigoes das ESF/UBS e das escolas selecionadas,
quantificando o niimero de alunos de cada escola e definindo responsaveis das areas da saude
e da educacdo pelo PSE; d) Identificacdo de cada institui¢do de ensino atendida pelo PSE e do
professor responsavel pela articulagdo das atividades; e) Programagdo das atividades do PSE
que deverdo ser incluidas no projeto politico-pedagogico de cada escola (BRASIL, 2009a,

2011b).

O PSE desenvolveu-se a partir de prioridades de adesdo para as escolas dos
municipios; isso significava que nem todos os municipios brasileiros estavam contemplados.
O Programa, entretanto, foi aos poucos ampliando sua abrangéncia a fim de poder alcangar a
totalidade dos municipios brasileiros, conforme serd apresentado no proximo quadro. Esse
quadro foi construido em conformidade com as portarias do PSE que estabeleciam os critérios
de adesdo aos municipios participantes (anexo A). Os critérios de municipios elegiveis para
adesao ao PSE publicados a partir de 2008 consideram indicadores de vulnerabilidade no
ambito da educagio a partir do Indice de Desenvolvimento Educacional Basico (IDEB),
combinado com indicadores de cobertura da Estratégia Saude da Familia (Aten¢do Primaria) e

municipios que possuam, em seu territorio, escolas participantes do Programa Mais Educacao.

Desde o ano de 2008, vém paulatinamente ocorrendo alteracdes nos critérios, até que
houve uma grande amplia¢do no ano de 2013, com a universalizagdo do PSE, isto &, todos os
municipios brasileiros estdo aptos a participar de suas atividades, e mesmo os que nado
alcancaram metas em 2012 também podem aderir. Atualmente, todas as equipes de Atencao
Basica em Saude (ABS) podem participar do Programa, e as a¢oes foram expandidas para as

creches e pré-escolas, conforme demonstra o Quadro3.
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Quadro 3 — Critérios de adesdao ao PSE

Ano IDEB/ ano referente Cobertura ESF Programa Mais Educacao
2008 <2,69 100 %
2009 <3.10 >70% Municipios que possuam em, seu

territorio, escolas participantes do

2010 =4,50 = 70% Programa Mais Educagio
2011/2012 <4,50 >70%
2013/2014 Todos os municipios podem aderir ao Programa

Fonte: Legislagdo sobre os critérios de adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE)

Percebe-se que, a cada ano, a partir de 2008, os critérios para adesdo foram sendo
modificados na perspectiva de aumentar o nimero de municipios, escolas e equipes de saude,
com a meta de ampliar a abrangéncia de educandos, ou seja, universalizar sua atuagdo. Em
2013 e 2014, observa-se que ndo existem mais critérios para a adesdo ao PSE, entretanto,
algumas instituicdes sdo consideradas prioritarias. Assim, todos os municipios passam a ser
aptos a adesdo ao PSE, pois os critérios anteriores que restringiam a participacdo da escola
ndo sdo mais destacados. Esses critérios, como ja apontei, eram referentes a cobertura da ESF
e IDEB; assim, agora podem aderir todas as equipes de atencdo basica (ESF, Equipes
parametrizadas e Equipes especiais) no processo de adesdo dos entes federados para o cuidado

dos educandos.

Existe um grupo de escolas denominadas prioritdrias. Para que o municipio possa
avangar nas etapas de adesdo, pelo menos 50% do total de estabelecimentos selecionados
devem pertencer a esse grupo e pelo menos uma creche deve ser escolhida (em casos em que

ndo ha creches no municipio, deve ser selecionada no minimo uma pré-escola).

Quadro 4: Escolas prioritarias para a adesdo ao PSE

Compoem o grupo de Escolas Prioritarias:

a. Todas as creches e pré-escolas publicas e conveniadas do municipio;

b. Todas as escolas do campo;

¢. Escolas participantes do Programa Saide na Escola 2013;

d. Escolas participantes do Programa Mais Educa¢do em 2013;

e. Escolas que, em 2013, tiveram adolescentes matriculados em medidas socioeducativas;

f. Escolas que tenham, dentre os educandos matriculados, pelo menos 50% deles pertencentes a
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Fonte: Brasil, 2013a, p.12

Apesar de o PSE ser colocado nos discursos como sendo de adesdo espontinea, em

que todos podem participar, existem as escolas prioritarias, isto ¢, o Estado aponta as
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instituigdes de ensino que o municipio deve priorizar; este tem certo grau de liberdade, desde

que aquelas escolas consideradas prioritarias estejam entre as contempladas.

No Quadro 5, fica mais visivel a expansdo do PSE quando se observa a crescente
participacdo de municipios, Equipes de Saude da Familia, UBS e, consequentemente, de

estudantes ao longo dos anos.

Quadro 5 — N° de municipios que aderiram ao PSE por ano

Ano N° de Municipios Unidades de saude Total de estudantes
2008 608 5.130 1.941.763
2009/2010 1.253 9.014 8.502.412
2011/2012 2.495 12.899 11.220.050

2013 4.861 30.041 18.713.940

Fonte:<https://i3gov.planejamento.gov.br/textos/livro3/3.2 Educacao.pdf>.

A medida que ocorre o aumento gradual do niimero de estudantes atendidos pelo
Programa, sdao destacados nos discursos a garantia da atencdo a saude dos escolares de forma
inclusiva e o atendimento de necessidades de satde das diversas faixas etarias. Um indicador
interessante a se considerar no éxito desse modelo de gestdo baseado em GTIs refere-se a
adesdo ao Programa no exercicio de 2013, quando 87 % dos municipios brasileiros aderiram

30 N . .
ao PSE™", que teve como referéncia o apoio interfederativo.

Os individuos capturados pela instituicdo escolar da rede publica vdo se tornando
sujeitos e sendo também capturados por praticas de saide escolhidas por determinados
saberes e poderes que difundem uma vida saudavel. Durante as praticas, ocorre (re)produgao
de verdade, proporcionando modos desejaveis de condu¢do do educando e da comunidade
escolar por meio da relacdo que se estabelece com eles mesmos, com os outros e, inclusive,

com o meio ambiente, refletindo-se em toda a comunidade abrangente.

Os educandos sdo, assim, conduzidos a praticas consideradas mais “conscientes”, mais
saudaveis e recomendaveis, constituindo-se em novos sujeitos para que cada vez mais
assumam seu cuidado e o dos outros. Nos ultimos tempos, o efetivo dialogo entre a satde e a

educagdo fortalece as acdes do governo, referenciadas no sentido de harmonizar as relagdes

* Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/informes/informe-gestores/Informe,P20388,P20PSE,
P20FINAL.pdf.pagespeed.ce.gXod4wznHcy.pdf>. Acesso em: 8 abr. 2014.
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em prol do cuidado integral das criancas e adolescentes, principalmente os tidos como em

situacao de vulnerabilidade.

Depois de procurar trazer esclarecimentos gerais sobre o PSE e sobre o que possibilita
que as agOes possam ser desenvolvidas na escola publica, vou demonstrar na proxima se¢ao o
percurso que desenvolvi para a constru¢ao desta tese. Evidencio os materiais escolhidos, os

conceitos ferramenta que utilizo e as unidades analiticas que compdem esta pesquisa.

2.5 Rumos metodolégicos: a escolha tedrica e suas implicacoes

Nenhum saber se forma sem um sistema de comunicagdo, de registro, de
acumulagdo, de deslocamento, que é em si mesmo uma forma de poder ¢ que esta
ligado, em sua existéncia e em seu funcionamento, as outras formas de poder.
Nenhum poder, em compensagdo, se exerce sem a extragdo, a apropriagdo, a
distribuic¢@o ou a retengdo de um saber. (FOUCAULT, 1997, p. 19).

E na tentativa de conhecer cada vez mais o pensamento de Foucault que utilizo essas
palavras. Conhecer melhor o seu pensamento provoca em mim importantes reflexdes e
mudancas. Tais modificagdes fazem-me compreender como sou objetivada e subjetivada, ou

como me constituo nas praticas de que participo.

No cenario de ultimo ano de doutorado, com tema de pesquisa bem diferenciado do
que aquele com que iniciei, bem como diferente aporte tedrico/metodologico, atualmente
baseado nos estudos foucaultianos, se fez necessario como, em qualquer pesquisa, realizar
algumas escolhas, selecionar materiais, conhecé-los, organizar dados, criar estratégias
metodologicas por mim desconhecidas e eleger algumas ferramentas que pudessem auxiliar-

me a direcionar meu olhar para a constru¢do do objeto de estudo.

Entendo que o viés pelo qual se observa e se analisa acaba por constituir aquilo que
investigamos, isto é, o objeto pesquisado. E nesse sentido que esta pesquisa ndo poderd ser
considerada neutra, imparcial ou desinteressada, pois sera realizada conforme o olhar que
trago comigo, com algumas (im)possibilidades de ver, o que direciona a investigagao por
caminhos diferenciados, estabelecendo algumas possibilidades de analise e, a0 mesmo tempo,

podendo afastar-se ou aproximar-se de tantas outras.

Procuro nesta se¢dao apresentar o material de pesquisa, as maneiras como fui
escolhendo esses materiais e como fui classificando e construindo os elementos para a
producdo das analises. Assim, para compreender a relacdo saude e educacdao na

Contemporaneidade, foi preciso entender os documentos e materiais como constituintes e
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constituidos por uma trama historica. Uma visdo produtiva dessa concepcao ¢ a nogao de
trama desenvolvida por Paul Veyne (1995). De acordo com esse autor, a historia ¢ uma trama,
pois os fatos nao existem de maneira isolada e as tramas sdo sempre multiplas — “nenhum
historiador descreve a totalidade deste campo, pois um caminho deve ser escolhido e nao pode
passar por toda parte, nenhum destes caminhos ¢ verdadeiro ou ¢ a historia” (VEYNE, 1995,

p. 30).

A histéria, como Foucault pensa, “nos cerca e nos delimita; ndo diz o que somos, mas
aquilo de que estamos em vias de diferir” (DELEUZE, 2007, p. 119), pois por meio dela
podemos ter nogdo de como somos constituidos e de como agimos de determinado modo.
Assim, realizei uma pesquisa das praticas discursivas acerca da disseminac¢dao de saude na
educacdo escolar. Para olhar o presente, as agdes de satide que se efetivam e que atuam sobre
os sujeitos e a populagdo, foi necessario retornar ao passado, de modo a compreender as
condigdes histéricas que compuseram a abrangéncia de agdes, praticas, estabelecimento de
comportamentos, habitos e estilos de vida que possibilitaram a disseminacdo de saude nas

escolas publicas e transformaram tal articulagdo em uma necessidade na Contemporaneidade.

Parto inicialmente do historico para ter um maior conhecimento sobre como a saude
vinha se relacionando com a instituicdo escolar. Entdo, na secdo intitulada Historico das
praticas de educagdo em saude nas escolas brasileiras, teco as primeiras tramas da pesquisa,
fazendo um levantamento que conta a historia da saide escolar no Brasil. Com base nesse
estudo inicial, no Anexo E, destacam-se os principais movimentos ou concepgoes de satude, as
legislagdes vigentes®', as praticas discursivas que proporcionaram o processo de inser¢io da
satide nas escolas publicas brasileiras ao longo dos tempos (1900 a 2014). Foucault (2009),
em uma das definigdes de discurso, destaca essa conjuncdo de teoria e pratica, essa

possibilidade de transformagao, situando que praticas discursivas ou o discurso €:

Um bem - finito, limitado, desejavel, atil — que tem suas regras de aparecimento e
também suas condi¢des de apropriacdo e de utilizacdo: um bem que coloca, por
conseguinte, desde sua existéncia (e ndo simplesmente em suas “aplicacOes
praticas”), a questdo do poder; um bem que ¢, por natureza, o objeto de uma luta, e
de uma luta politica. (FOUCAULT, 2009, p. 139).

3Esclarego que ndo estd no contexto da pesquisa a pretensio de fazer uma analitica das politicas do século XX,
nem dos Governos que atuaram durante o periodo das concepgdes de satide nas escolas. Entretanto, digo que
essas concepgdes estdo dentro de um contexto politico, social e econémico, sendo marcadas por cada época do
Estado.
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Foi possivel perceber algumas articulagdes entre os setores da Educacao e da Saude,
determinadas praticas discursivas mobilizadas a cada momento de emergéncia, que tiveram
determinagdes para se estabelecerem, num processo de luta politica, possibilitando as agdes

de satide na escola do inicio do século XX até a emergéncia do PSE.

Com o apanhado de pesquisas revisadas acerca da disseminacdo de satide nas escolas
publicas, com énfase em acdes para a aproximagdao entre saude e educacdo, detenho-me
naquelas poucas voltadas para as analises e avaliagdes das praticas atuais que possam explicar
tramas politicas, sociais e econdmicas, entre outras, para a sua efetivacdo. Durante a revisao
de pesquisas, verifiquei vazios sobre o que ¢ produzido por meio das politicas publicas que
proporcionam a propagagao das a¢des de satide na educagdo escolar. A proliferagdo de agdes
visando a saude na escola publica parece estar a servico de um conjunto de modificacdes de
cunho social, econdmico e politico que requerem a produgdo de outras formas de
comportamento ou, melhor dizendo, que organizam formas especificas de intervengdo sobre

os educandos e suas condutas.

Constatei nas pesquisas que, no final da década de 1990, teve inicio uma maior
movimentagdo de praticas discursivas sobre satde nas escolas no Brasil. Tal movimento se
deu ap6s a promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988. Nesses ultimos 20 anos, ocorreram
investimentos importantes que desencadearam a disseminagdo legal de praticas de satide nas
escolas do Brasil, proporcionando o alargamento das fun¢des da instituicdo escolar, o que
produz um deslocamento nos conhecimentos da comunidade escolar. Esse movimento de
utilizar a escola para a disseminag@o de saide culminou coma criagdo do Programa Satide na
Escola. Assim, ao pesquisar e entender este como pratica estruturante da propagacao de satde
com diversas agdes na educacdo publica, observei que o Projeto Saude e Prevencdo nas
Escolas (SPE), de 2003, funciona desde a sua implantacdo. Entretanto, destaco que foi

integrado pelo PSE.

A partir deste momento, apresento os materiais de pesquisa que utilizo. Optei por
selecionar os documentos que considerei ser o arcabouco para o desenvolvimento do PSE,
aqueles que fornecem importantes informagdes, dentro do meu entendimento, sobre o
funcionamento dessa politica de saude na escola desde a sua implantagdo. Para fazer parte do
conjunto de materiais de analise desta pesquisa de doutorado, elegi, destacando por ordem

cronoldgica:

1) Orientagdes sobre o Programa Saude na Escola para a Elaboracdo dos Projetos

Locais (2008a), direcionado para os profissionais e gestores de ambos os setores, com a
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proposta inicial de apresentagdao do PSE e o primeiro passo de adesao;

2) Agenda — Educagdo e Saude (2010b), que expde os topicos do Projeto Municipal
para a adesao ao PSE e como desenvolver detalhadamente a proposta de implementar as agdes

compartilhadas nos territorios da escola;

3) Passo a Passo PSE — Tecendo Caminhos da Intersetorialidade (2011a). Explica o
PSE e suas diretrizes, as formas de gestdo, as acdes dos componentes I e II bem detalhadas
(com as agdes, orientacdes gerais, o resultado esperado e instrumentos de apoio) e orientagdes

gerais para preencher o sistema de monitoramento do PSE;

4) Orientag¢ao para Elaboragdo do Projeto Municipal PSE (2011b), que demonstra as
diretrizes e objetivos, o papel do GTM, componentes com mais detalhes e a ampliacdo das

acdes, assim como sugestao de estruturagdo do Projeto Municipal;

5) Manual Instrutivo — PSE (2013a), direcionado a gestores, detalha rapidamente o
PSE, destaca quem atualmente pode participar, como funciona a gestdo, quais as escolas
prioritarias, as agdes essenciais e optativas, calculos e repasse dos recursos financeiros e

sugestao de planejamento de adesdo.

Depois das escolhas de materiais, fiz varias leituras, destacando as frases que me
despertavam interesse, e empreendi exercicios de sistematizagdo sobre o grupo de
documentos escolhidos para a pesquisa. Esclareco que seguidamente refiz as leituras, pois
frases que marquei no momento das primeiras leituras e que pareciam importantes para mim,
com o andamento da tese, deixaram de ser significativas. Explico que muitos materiais ndo
serdo contemplados, pois os considerei importantes de inicio, mas nem sempre estavam de
acordo com a proposta desta tese. Entdo, parti para a constru¢do de alguns quadros com

excertos extraidos dos documentos, que apresento ao longo da tese.

Ao ler os documentos do PSE, pude perceber as informagdes que demarcavam
inicialmente, quais os critérios de adesao e o desenvolver de sua atuagdo. Como ja demonstrei
na secao anterior, essa atuagao foi sendo modificada para atingir cada vez mais uma parte da
populacdo considerada em situacdo de vulnerabilidade social. No Capitulo 5, fago uma
discussao abarcando a nocao de vulnerabilidade social e mostrando recorréncias enunciativas

sobre tal nogao.

Em contato com esses documentos do PSE que detalham as frentes de atuagdo e as
acoes que se desenvolvem para atender principalmente as comunidades escolares em situagao

de vulnerabilidade social, acredito que pude verificar os discursos mobilizados que ampliam
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as praticas de saude efetivadas nas escolas publicas brasileiras. Segundo Castro (2009), a
partir de Foucault, entendo por pratica “a racionalidade ou a regularidade que organiza o que
os homens fazem” (ibidem, p. 338). As praticas tornam-se uma necessidade a partir das
emergéncias politicas, econOmicas e sociais que vém provocando investimentos na

disseminagdo de satde na educacao escolar e ampliando sua atuacao.

Foucault diz que “todo sistema de educacdo ¢ uma maneira politica de manter ou de
modificar a apropriacao dos discursos, com os saberes € os poderes que eles trazem consigo”
(FOUCAULT, 1996, p. 44). O Estado, na tentativa de criar, inserir, manter ¢ difundir novos
tipos de praticas discursivas de educagdo em saude na escola, quaisquer que sejam 0s motivos
(politicos, econdmicos, sociais, recomendacao de instituicdes internacionais, demandas locais
de doengas, riscos, vulnerabilidades, dentre outros), estabelece o PSE. Este se torna um modo
eficaz de estabelecer parceria com a populagdo para melhor gestdo interna do Pais, a partir de

varias estratégias para a conduc¢do da conduta da populacdo, como forma de governamento.

Ao atentar para as agOes utilizadas por meio dessa politica de satde, considero os
conceitos ferramenta governamento e discurso, desenvolvidos por Michel Foucault, que me
permitem enxergar e problematizar as discussdes que desenvolvo neste estudo. No Capitulo 3,
aprofundo esses conceitos ferramenta para dar sustentagdo a tese. As discussdes que trago nos
proximos capitulos foram surgindo conforme fui aprendendo perceber o tema com outros

olhos, para poder construir o foco desta pesquisa.

O Governo brasileiro, ao instituir o PSE, e este, ao adentrar cada vez mais nos espacgos
da institui¢do escolar, proporcionam mais uma entre muitas alteracdes na dindmica escolar,
influenciando a producdo de novos comportamentos. Isso porque o que ¢ abordado na escola
tem repercussdes no modo de vida e no desenvolvimento de valores do educando e da
populagdo. A importancia da escola para essa politica de saude se desenvolver esta descrita no
Capitulo 4. Por meio dessa politica, o Estado refor¢a a importancia dos investimentos com
relagdo a saude e incentiva a participagao ativa da populagdo, estando em sintonia com as

demandas dos novos tempos.

A partir do entendimento de que € preciso investir na saide do educando para mudar a
conducao de conduta deste e atingir a populagdo, demonstro as unidades analiticas, a saber:
disseminagoes de saude como investimento social e economico na populag¢do e conhecer,

vigiar e controlar: estratégias de governamento da populagao.

Para entender que o PSE se constituiu em estratégia de governamento a partir da
disseminagdo de saude, refiz a leitura e destaquei nos materiais o que achei adequado, baseada
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em perguntas que fiz a esses materiais. Eis algumas delas: como o Programa ¢ apresentado?
Como sao vistas as acdes do PSE? Como se possibilita a disseminacdo de saude na escola?
Como se consegue o consentimento da populagdo e dos profissionais da saude e da educacao
para que essas acgOes se concretizem? Constatei que o Programa utiliza no discurso as
expressoes “formacdo integral”’, “promog¢dao de satde”, “melhor qualidade de vida” e
“cotidiano mais prazeroso” (BRASIL, 2011b). Entdo, sclecionei partes que considerei
produtivas e agrupei-as no Quadro 6°%, a fim de saber quais as estratégias para a disseminagio
de satide na populagao.

Quadro 6 — Estratégias para disseminacao de saude na populagao.

Estratégias para disseminacéo de satde Alguns excertos dos materiais
na populacio

a) Estreitar lagos entre a saude e a | Somente a gestdo intersetorial do PSE, fortalecida
educacdo, por isso a importancia da | pelos GTIs (saude e educagdo), impulsionara os
intersetorialidade, inclusdo no projeto | avangos necessarios (BRASIL, 2011a, p. 2).
politico-pedagogico das escolas focando
integralidade, territorialidade, entre | O PSE ¢ uma estratégia de integracdo da saude e
outras... educagdo para o desenvolvimento da cidadania e da
qualificagdo das politicas publicas brasileiras
(BRASIL, 2013a, p. 6).

Para que o PSE alcance seus objetivos, é primordial
a pratica cotidiana da intersetorialidade nos campos
da gestdo, do planejamento, dos compromissos dos
dois sectores e da abordagem nos territérios
(BRASIL, 2011a, p. 14).

As acdes do PSE, em todas as dimensdes, devem
estar inseridas no projeto politico pedagdgico da
escola (BRASIL, 2011a, p. 6).

Trata a satide e educacdo integrais como parte de
uma formac¢ao ampla para a cidadania e o usufruto
pleno dos direitos humanos (BRASIL, 2010b, p. 3).

Abrir a escola para os projetos de saude abrangendo
educandos, educadores e comunidade determina os
passos em busca dos saberes educacionais, pois
encontram uma boa relagdo entre os grupos
envolvidos, a valorizacdo humana e a compreensao
da importancia da relacdo entre educacdo e saude
(BRASIL, 2011b, p. 13).

Permitir a progressiva ampliagdo intersetorial das
acoes executadas pelos sistemas de saude e¢ de
educacdo com vistas a atencdao integral a saude de
criangas e adolescentes (BRASIL, 2011a, p. 7).

2 ~ )
32 Com relagdo aos excertos apresentados neste quadro e no proximo, esclareco que o fato de um mesmo trecho
extraido dos materiais aparecer mais de uma vez neste estudo pode indicar diferentes entendimentos referentes
ao material.
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(Continua)

Estratégias para disseminacao de satde
na populacio

Alguns excertos dos materiais

b) Capacitagdo de recursos humanos para a
formagdo: de Grupo de trabalho Intersetorial,
de jovens protagonistas, dos profissionais de
educacio e saude.

A capacitacdo de jovens, professores e profissionais
da area de Educacdo e da Saude pode e deve ser
feita de forma presencial, mas também pode ser
feita a distancia (BRASIL, 2008a, p. 8).

O processo de formagdo dos gestores e das equipes
de educacdo e de saude que atuam no Programa
Satde na Escola (PSE) é um compromisso das trés
esferas de governo e deve ser trabalhado de maneira
continua ¢ permanente, sendo fundamental no
enfrentamento do desafio da pratica intersetorial e
da produgdo de educagdo e de satde integral
(BRASIL, 2013a, p. 10).

As avaliacOes das condi¢des de saude precisam
envolver de forma protagonista os educandos, ¢
preciso que eles saibam o que estd acontecendo e
para que servem as agoes realizadas, as atividades
sao melhores sucedidas quando se convertem em
processos de educacdo em saude. Nao basta detectar
problemas, ¢ importante ter compromisso com a
produ¢do de autonomia ¢ de autocuidado dos
escolares (BRASIL, 2013a, p. 9).

d) Distribuicio de materiais e recursos

financeiros

Garantir que os materiais do PSE, enviados pelo
Ministério da Educagdo, sejam entregues e
utilizados de forma adequada pelas Equipes
(BRASIL, 2013a, p. 6).

Compete ao Ministério da Saude o repasse do
incentivo financeiro do Programa Satde na Escola,
o qual se darda por meio de transferéncia na
modalidade fundo a fundo (BRASIL, 2013a, p. 16).

Identificar experiéncias exitosas € promover o
intercambio das tecnologias produzidas entre os
Municipios do PSE, em parceria com o GTI-F
(BRASIL, 2013a, p. 7).

Articular as acdes do Sistema Unico de Satde - SUS
as acOes das redes de educacdo basica publica, de
forma a ampliar o alcance € o impacto de suas a¢oes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando
a utilizacdo dos espacgos, equipamentos € recursos
disponiveis (BRASIL, 2011b, p. 3).

e) Ampliagdo do numero de instituigdes
escolares e flexibilizagdo das exigéncias para
Programa, ou

participar no seja, a

universalizacgao.

A partir de 2013, todos os Municipios do Pais estdo
aptos a participar do Programa Satde na Escola.
Podem participar todas as equipes de Atencdo
Basica e as a¢des foram expandidas para as creches
e pré-escolas, assim todos os niveis de ensino
passam a fazer parte do Programa (BRASIL, 2013a,

p. 14).
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(Conclusao)

Estratégias para disseminacao de satde Alguns excertos dos materiais

na populacio

f) Praticas abrangentes que envolvem agdes | [...]constru¢do em que tanto o planejamento quanto

a execucdo, monitoramento e a avaliacdo das agoes

sdo realizados coletivamente, de forma a atender as

para maior protagonismo. necessidades e demandas locais (BRASIL, 2011a, p.
9).

desde o educando até as necessidades locais

O encontro entre os saberes das areas de educagio e
de saude potencializa o desenvolvimento de a¢des
que privilegiam a dimensao educativa do cuidado a
saude, do cuidado de si, do outro e do ambiente,
provocando efeitos no desenvolvimento saudavel e
protagonismo do educando e da comunidade onde
vive, permitindo que realize op¢des que melhorem
sua qualidade de vida (BRASIL, 2013a, p. 9).

Planejamento integrado das ag¢des do PSE nos
Municipios entre a rede de saude, integrada pela
atencdo basica e especializada e pela rede de
urgéncia e emergéncia, ¢ a rede de educacdo publica
basica (BRASIL, 2013a, p. 7).

Fonte: excertos dos materiais de pesquisa desta tese.

A partir dos itens denominados e fundamentados nos excertos destacados, observam-
se algumas das estratégias que possibilitam a disseminacdo de saude na escola e sua
ampliacdo. Com isso, pude perceber um conjunto de praticas discursivas que, expressas por
meio de conceitos, objetivos, vocabulario, entre outros, t€ém a inten¢do de conduzir os sujeitos
a assumirem a responsabilidade por si mesmos, pela sua familia e, na extensdo, pela

comunidade e territorio.

Foi com esse conjunto de elementos que construi a unidade analitica: disseminac¢des
de satde como investimento social e econdmico na populagdo. A partir dos investimentos de
saude na instituicdo escolar, percebo que as agdes de saude disseminam saude e se
desenvolvem para promover a saude e prevenir os riscos de saude. Para a gestao de riscos, o
Estado precisa conhecer, vigiar ¢ normalizar o educando e a populagdao. Essa gestdo tem o
intuito de conseguir um cidadao mais saudavel e por mais tempo, com isso produzindo um
sujeito mais ativo, produtivo, que possibilita o desenvolvimento social, politico e econdomico

do Pais. Explico melhor no Capitulo 5 essa disseminacao de satde com esse direcionamento.
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Para construir a segunda unidade analitica, fiz as seguintes perguntas, dentre outras:

como o Programa conhece o aluno e a populagdo? Como ¢ capaz de vigia-los? Como

possibilita a disseminagdo de saude na escola? Como consegue normalizar esses educandos?

Como instiga as pessoas a conduzirem suas condutas? O segundo conjunto de materiais, que

agrupei no Quadro 7, tem o intuito de evidenciar quais sdo as estratégias estabelecidas, além

das apresentadas anteriormente, que podem garantir uma melhor conducao de conduta da

populacao escolar.

Quadro 7 — Elementos que estabelecem um governamento nos educandos.

Elementos que estabelecem um
governamento nos educandos

Alguns excertos dos materiais

a) Atividades para conhecer o educando e o

territorio por meio de observagao e avaliagdo.

Para garantir a implementacdo do Programa Satde
na Escola ¢ preciso avaliar as condi¢des de saude de
criangas, adolescentes, jovens e adultos. Essas
avaliagdes tém o objetivo de conhecer como anda o
crescimento ¢ o desenvolvimento das criangas,
adolescentes e jovens, levando em conta também os
aspectos relativos a sua saide mental (BRASIL,
2011b, p. 7).

O importante aqui ¢ buscar descrever como esta a
saude da populacdo de escolares do municipio:
principais causas de obito, de internacdo, situacoes
como uso de alcool e drogas, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, gravidez na adolescéncia ¢
outras (BRASIL, 2011b, p. 11).

Promover a comunicacdo entre escolas e unidades
de saude, assegurando a troca de informagdes sobre
as condicdes de saude dos estudantes (BRASIL,
2011b, p. 3).

Os sistemas de informacdo do SUS podem ndo ser
suficientes para identificar questdées de cunho
comportamental, psicoldégico e social. Assim, no
diagnéstico situacional, podem ser acrescidos aos
indicadores de saude a andlise de outros dados
provenientes dos outros setores, como indicadores
de desempenho escolar, censos e inquéritos
escolares, indicadores sociais, como
acompanhamento  de  condicionalidades  de
programas de transferéncia de renda como o
Programa Bolsa-Familia, entre outros (BRASIL,
2011b, p. 11).
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(Continua)

Elementos que estabelecem um
governamento nos educandos

Alguns excertos dos materiais

b) Disciplinamento dos educandos

Dar visibilidade aos fatores que colocam a satde em
risco e desenvolver estratégias para superar os
problemas e adversidades identificados e
vivenciados pela comunidade sdo propostas de
agoes em saude (BRASIL, 2011a, p. 15).0 desafio
das acdes desse componente ¢é trabalhar as tematicas
por meio de metodologias participativas e ativas de
aprendizagem, que superem e componham com as
tradicionais acdes de repasse de informagdes
relevantes (BRASIL, 2013a, p. 9).

Faz-se necessario sensibilizar os educandos para a
identificagdo, prevengdo e controle de riscos a saude
humana causados pelas inter-relagdes produgdo —
ambiente — saide (BRASIL, 2011a, p. 44).

E preciso desenvolver em cada um a capacidade de
interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar
atitudes e/ou comportamentos adequados para a
melhoria da qualidade de vida(BRASIL, 2011a, p.
6).

¢) Acdes para vigiar a saude dos educandos e

o PSE

O monitoramento da satde dos escolares ¢ um dos
componentes mais importantes do PSE, pois por
meio de suas atividades ¢é possivel saber e
acompanhar o impacto das agdes, respondendo a
pergunta: a saude dos escolares melhorou?
(BRASIL, 2011b, p. 9).

E sem divida importante proceder a uma analise
epidemiologica, com base nos principais
indicadores de saude referentes a esse grupo, como:
indicadores de mortalidade (SIM), principais causas
de internacdo hospitalar (SIH), informagodes sobre
gravidez na adolescéncia  (SISPRENATAL),
indicadores alimentares (SIAB e SISVAN), entre
outros (BRASIL, 2011b, p. 11).

[...] qualificar e garantir o preenchimento do
Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do PSE
(BRASIL, 2013, p. 6).
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(Conclusao)

Elementos que estabelecem um
governamento nos educandos

Alguns excertos dos materiais

d) Estabelecimento de controle

Monitoramento ¢ avaliacdo permanentes (BRASIL,
2011b, p. 2).

Apo6s inser¢ao dos dados antropométricos deles no
SISVAN, o sistema realizara os calculos
identificando as situa¢des de baixo peso, excesso de
peso e obesidade, que deverdo ser comunicadas aos
pais e responsaveis ¢ encaminhadas para a Unidade
Basica de  Satde de  referéncia  para
acompanhamento ¢ a gestdo do cuidado a ser
realizado pela equipe de Saude da Familia (eSF) de
referéncia da escola e pela equipe escolar (BRASIL,
2011a, p. 24).

E importante lembrar que as familias beneficiarias
do Programa Bolsa-Familia tém o compromisso
como condicionalidade, da atualizagdo do
calendario vacinal (BRASIL, 2011a, p. 25).

A estratégia mais importante ¢ a informacdo sobre
os sinais dos agravos de saude, pois, quanto mais
cedo forem identificados, mais facil e rapido sera o
tratamento (BRASIL, 2011a, p. 28).

e) Baseado em indices

Para isso, ¢ necessario realizar periodicamente
inquéritos e pesquisas nacionais e regionais sobre
fatores de riscos ¢ prote¢dao a satde dos educandos
(BRASIL, 2008a, p. 9).

As ferramentas de registro, organizacdo e
apresentacdo  dos  resultados  garantirdo o
acompanhamento do que estd sendo realizado
(BRASIL, 2010b, p. 24).

e) Aumento da participacao popular

Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas
de educacdo basica e saude, nas trés esferas de
governo (BRASIL, 2011b, p. 4).

O envolvimento de pais e responsaveis na agenda da
avaliacdo clinica e psicossocial

amplia o universo de cuidado ao qual queremos
envolver o educando(BRASIL, 2011a, p. 4).

Contribuir  para a solucdo de problemas,
transformando IDEIAS em ACOES (BRASIL,
2011b, p. 1).

Fonte: excertos dos materiais de pesquisa desta tese.
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A partir dessas atuagdes do PSE, percebi que essas estratégias permitem que o Estado
tenha uma maior visibilidade e controle da situacdo da populagdao. Esse Estado, percebido
como provedor e protetor da populacdo, operacionaliza técnicas no intuito de conhecer,
disciplinar, estabelecer indices, vigiar e (re)estabelecer as atitudes e comportamentos. Nesse
sentido, percebo que o PSE foi formulado pelo Estado sendo ndo apenas destinado a assisténcia de
saude dos educandos por meio de recursos humanos e materiais, mas também sendo direcionado
ao controle da vida dos educandos, no sentido de conduzir: o corpo, o viver, o local de moradia, as
formas de cuidado de higiene, a alimentagdo, as doengas, como as relacdes que se estabelecem no
cotidiano com os outros € com o meio como um todo, assunto que desenvolverei no Capitulo 4.
Busco entender como o Programa utiliza a escola como estratégia para desenvolver uma série
de acgdes, ndao s6 para consolidar e controlar o funcionamento das proprias politicas de satde
na escola, mas também para agir sobre a comunidade que 14 estd capturada, numa acao de

controle e conducdo das condutas, ou seja, de governamento.

Penso que essas duas unidades de andlise constituem o conjunto de praticas
discursivas que possibilita a0 Estado um melhor governamento. Em suma, partindo dessas
primeiras analises dos materiais, encaminho-me para o préximo capitulo, onde abordo os
conceitos ferramenta de discurso e governamento, bem como a no¢do de populagdo, a qual

penso ser fundamental para as discussdes desenvolvidas ao longo da pesquisa.

Destaco que o meu interesse ao estudar o Programa Saide na Escola estd em
compreender os discursos, as racionalidades, as regularidades que fazem com que a
disseminag¢do das praticas discursivas de saide se constitua em uma necessidade na

atualidade, conforme tratarei nos proximos capitulos.
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3 DISCURSO E GOVERNAMENTO: CONCEITOS FERRAMENTA DO
TRABALHO

Ao adotar discurso e governamento como ferramentas analiticas utilizadas para o
desenvolvimento desta tese, apresento alguns deslocamentos destacados por Michel Foucault
nas formas de governar os homens ao longo da historia do Ocidente, para assim perceber
como atualmente, na logica neoliberal, a saide na escola se apresenta como uma estratégia de
governamento da populacdo. Primeiramente e antecipadamente ao Capitulo 4, destaco a
importancia que a instituigdo escolar vem assumindo ao longo dos tempos, disciplinando e
conduzindo a conduta dos sujeitos, pois vem capturando o educando desde a mais tenra idade

e ensinando-lhe o autogoverno para que assuma para si mesmo a gestdo de sua vida.

O filésofo francés afirma que, em torno do século XVIII, as atengdes dos governantes
se voltam para a condugdo das condutas da populacdo. Cuidar das condi¢des de vida na
populagdo e de sua saude tornou-se pauta da agenda do Estado. Para tanto, disciplinar a
populagdo era uma tarefa importante, pois se fazia necessario que uns cuidassem dos outros
para que uma nacdo e um espirito de sociedade se fortalecessem. O corpo dos individuos,
assim como seus comportamentos, tornou-se alvo de investimentos para que fosse possivel o
governamento desse corpo-espécie de muitas cabecas. Para tanto, as condigdes do século
XVIII propiciaram a emergéncia das maquinarias disciplinares, sendo a escola a que mais

eficiéncia mostrou ao longo do tempo ou em toda Modernidade.

Pela escola, passou-se a educar as criangas, e, por meio delas, educaram-se também
suas familias. A escola, portanto, somou-se a outras maquinarias, como a fabrica, a Igreja, os
quartéis e os hospitais, atuantes sobre os comportamentos e a vida dos individuos. Tais
instituicdes de sequestro do tempo da vida (FOUCAULT, 2004) foram, ao longo da
Modernidade, articulando praticas discursivas ¢ ndo-discursivas que constituem o que somos
hoje — sujeitos modernos, ou seja, doceis, acessiveis, flexiveis, autogovernados, produtivos,

empreendedores, etc. (MENEZES, 2011; LOUREIRO,2013; NOGUEIRA-RAMIREZ, 201 1).

Também constituiram um tipo de sujeito que parece estar cada vez mais exposto aos
riscos, pois tudo a sua volta passou a ser observado e medido estatisticamente pelo Estado.
Sendo a saude um dos atravessamentos que mais afetam a qualidade de vida da populacao, ela
passou a ser acompanhada e promovida pelo Estado. Assim, do século XVIII para ca, agdes
sobre a satde foram somadas as a¢des sobre educacao, potencializando-se. Por isso nao ¢ de

se estranhar que, desde o século XX, a escola esteja tao implicada na saude.



70

Também ¢ facil de entender por que no Brasil, um pais com imensas desigualdades
econOmicas, sociais, culturais, de educagao, saude, etc., a qualidade da saude passou a ser
promovida e acompanhada também do interior da escola. Afinal, a escola, em nosso pais, ao
tornar-se obrigatoria para todos e, de forma mais intensa na primeira década do século XXI,
ao ter apoio de diferentes instancias e até econdmico, tornou-se um dos aparatos mais
produtivos na conducdo das condutas dos individuos. Além de a escola disseminar praticas
disciplinares capazes de educar, também dissemina o cuidado que cada um deve ter consigo
mesmo, além da responsabilidade com a geragdao de condi¢cdes econdmicas e de seguranca
individuais. Assim, a educacao e saude, de forma articulada, investem na promocao da vida.
Para tanto, a quaisquer acdes que voltemos nossa atengdo e tendo como alvo a populagao,
veremos a mao do Estado — ora ndo t3o interventor; ora mais presente, embora nio tanto
quanto as realidades brasileiras demandavam; e por ultimo um Estado mais interventor e

atuante na populagdo, estando de forma cada vez mais articulada ao mercado.

Deste modo, os discursos constituem uma forma de governar que aproxima Estado e
mercado na conducdo da vida e da educacdo, pois ¢ nessa aproximagdo que sdo produzidas
verdades que cada vez mais acrescentam tarefas para a escola cumprir, esmaecendo outras

que, por defini¢do, seriam suas.

Neste capitulo, apdés muito adentrar nos materiais de pesquisa, defino discurso e
governamento. Ambos sdo conceitos-ferramenta utilizados para analisar as a¢des de saude do

PSE.

3.1 Praticas discursivas de saude nas escolas publicas

[...] o que ha, enfim, de tdo perigoso no fato de as pessoas falarem e de seus
discursos proliferarem indefinidamente? Onde, afinal, esta o perigo? (FOUCAULT,
1996, p. 8).

’

E importante que os profissionais de saude ¢ educacio “falem a mesma lingua”, ou seja, que
haja certa uniformidade de discurso no sentido de promover educacdo em saude,
enfatizando as agoes especificas consideradas importantes no periodo escolar (redugao da
morbimortalidade por acidentes e violéncias; prevengao e redugdo do consumo de drogas,
alcool e tabaco e outros comportamentos de risco; promocao da saude sexual e reprodutiva;
promocao da cultura da paz; entre outras). (BRASIL, 2009b, p. 28). (Grifos meus).
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Inicio com esses questionamentos de Michel Foucault, tentando compreender como as
formas de poder se entrelagam a alguns discursos com a finalidade de produzir efeitos de
verdade. Foucault investiga e problematiza as relagdes de poder desde seus primeiros escritos,
fazendo-as ganhar expressao de forma impar em Vigiar e Punir. Ao definir a positividade do
poder nas relagdes sociais, subverte a compreensao pela negatividade. O carater produtivo do
poder permitiu que entendéssemos a liberdade dos individuos em fazer escolhas. Preparar ou
educar os individuos para que saibam fazer escolhas ¢ uma tarefa fundamental para reducao
dos riscos. Em a Ordem do Discurso, aula inaugural do College de France, em 2 de dezembro

de 1970, Foucault afirma:

[...] em toda sociedade a produ¢do do discurso é ao mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certos numeros de procedimentos que
tém por fungdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento
aleatorio, esquivar sua pesada e temivel materialidade. (FOUCAULT, 1996, p. 8-9).

A partir da citagdo de Foucault, intenciono conduzir a reflexdo para o entendimento de
que tudo ¢ perigoso e de que, sobre a materialidade, ha realidades construidas a partir de
relacdes de forcas, impressas pelos discursos. Sao discursos que constituem as realidades que
exigem nossa aten¢dao no presente, assim como sdo os discursos que nos mostram a poténcia

de investiga-los, percebendo as relagdes de poder que se formam a cada tempo e espagos

definido.

Ao entender com Foucault que o poder ndo estd atrelado a uma instituicdo ou ao
Estado, mas que se movimenta em todas as relagdes sociais e passa por todos os sujeitos,
manifestando-se no corpo ou em qualquer materialidade, enquanto o saber se estabelece por
meio de conhecimento, elemento que pode ser ensindvel, apreendido e manejado, invisto na
problematizagdo dos discursos que produzem e sustentam a articulacao satde e educagdo na

escola.

Nos discursos médicos sanitaristas, que nos fornecem elementos para acreditarmos
que, na saude publica, precisamos investir em educagdo para instaurarmos outras praticas de
vida na populagao, podemos perceber a importancia de problematiza-los. Entao, ao propor o
desenvolvimento de uma analitica a partir das praticas discursivas dos documentos
selecionados referentes ao PSE, busco descrever as praticas a que eles fazem referéncia
(FISCHER, 2002). Foucault (1996b, p. 10) refere que “[...] o discurso ndo ¢ simplesmente
aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagao, mas aquilo por que se luta, o poder do

qual nos queremos apoderar”. Desse modo, almejo atentar para a produtividade das palavras,
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das acdes e dos dados que entrelagam essas relagdes de saber e poder atravessadas nas
praticas discursivas de saude na escola, a fim de poder contextualiza-las e tentar estabelecer as

condicdes propicias para a sua ocorréncia.

Embalada por discursos salvacionistas e modernos, hd a compreensdo de escola como
espaco de socializacdo, de disciplina, onde deveriam ocorrer intensa producdo e
movimentagdo de conhecimento e saberes, onde o educando potencializa o desenvolvimento
de sua cidadania. Nesse processo educativo ou nessas praticas discursivas da educagao, temos
a intervencdo de varios sujeitos, desde os que analisam e selecionam os conteudos a serem
trabalhados, os que avaliam os parametros e as probabilidades, os que elaboram o curriculo
escolar, os que potencializam e traduzem os saberes, os educandos e os que fazem parte da
comunidade escolar (pais, merendeiras, higienizadoras, dentre outros) até aqueles que
entendem que, pela educagdo, podem criar novas praticas politicas, sociais, de saude etc.
Segundo Foucault, “as praticas discursivas ndo sdo simplesmente modos de fabricacdo de
discursos”, como alguns pensam, pois “ganham corpo em conjuntos técnicos, em instituigoes,
em esquemas de comportamento, em tipos de transmissdo e de difusdo, em formas
pedagbgicas que, por sua vez, as impdem e as mantém” (FOUCAULT, 1997, p. 12). Assim,

ainda com o filosofo, entendo que

As préticas discursivas caracterizam-se pelo recorte de um campo de projetos, pela
defini¢do de uma perspectiva legitima para o sujeito de conhecimento, pela fixacdo
de normas para a elaborag¢do de conceitos e teorias. Cada uma delas supoe, entdo,
um jogo de prescrigdes que determinam exclusdes e escolhas. (FOUCAULT, 1997,

p. 11).

No planejamento educacional sobre satide escolar, ocorre a determinacdo de agdes e
assuntos por “escolha” e “exclusdes” em meio a um jogo de poderes; assim, a instituicao
escolar, mediante o conjunto de acdes de saude, ¢ tida como mobilizadora de mudancas na
populacdo. Explico melhor: as a¢des de satide na escola publica sao determinadas por praticas
discursivas provenientes de diferentes racionalidades politicas que as pensaram e as
colocaram em funcionamento no decorrer dos tempos. Sao praticas discursivas que, ao
mesmo tempo em que sdao determinadas por sujeitos, também sdo produtoras de
comportamentos sociais, politicos, econdmicos e de saude dos sujeitos, conforme os tempos.
Assim, por meio das praticas discursivas de saude, sdo operacionalizadas estratégias de

conduc¢ao das condutas de si mesmo e dos outros, a partir de “verdades” estabelecidas.
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De acordo com Foucault:

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua politica geral de verdade: isto é, os
tipos de discurso que aceita e faz funcionar como verdadeiros; os mecanismos e
instancias que permitem distinguir entre sentencas verdadeiras e falsas, os meios
pelos quais cada um deles é sancionado; as técnicas e procedimentos valorizados na
aquisi¢do da verdade; o status daqueles que estdo encarregados de dizer o que conta
como verdadeiro. (FOUCAULT, 2007, p. 131).

O PSE, por meio das praticas discursivas, institui “verdades” e subjetiva os individuos
para proporcionar mudancas ndo s6 na comunidade a quem ¢ destinado, como também nos
proprios profissionais da educagdo e da saude, assim como nos gestores € na comunidade em
geral que atuam ou sdo afetados pelas praticas do PSE. A aceitacdo social de certa “verdade”
fortalece as praticas de saude na escola, transformando tal espago em um alvo cada vez maior

de discursos sanitaristas e médicos.

A “verdade” seria, numa relagdo social, mais precisamente, “um aspecto da forma
hegemonica de dominag¢do ou de uma pretensdo a dominar pela hegemonia” (BAUMAN,
2010, p. 246). Segundo Rose (2011, p. 87), existem duas técnicas de verdade que estabelecem
cientificidade: a “estatistica” e o “experimento”. Ele explica que a estatistica naturalmente
emergiu como “ciéncia do Estado”, que, ao coletar informag¢des e acontecimentos, os
transforma em dados numéricos com o objetivo de conhecer e governar a populagdo em uma
regido, enquanto o experimento apareceu como testes, essencialmente para a demonstragao de
verdade. Ambas as praticas (estatisticas e experimentos) contribuem para a presenga dos
discursos clinicos com for¢a hegemoOnica sobre os discursos educacionais e pedagdgicos
dentro das escolas publicas, determinando a diferenga entre o que se ensina e se faz nas
escolas publicas e o que se ensina e se faz nas escolas particulares, estas cada vez mais

voltadas para o conhecimento e para a formacao de liderangas.

Desde o século XVIII que “verdades” sobre boa satide circulam e se fortalecem na
populagdo. Discursos sobre satde foram sendo desenvolvidos de diversas formas para o bem-
estar fisico, a longevidade e o controle de epidemias. Foucault (2004) diz que a medicina
moderna nasceu como medicina social, pois as intervencdes estavam geralmente ligadas ao
cuidado com o ambiente, as condi¢cdes de saneamento, etc. Resumindo, desde o século XVIII
que podemos perceber o Estado agindo fortemente na populacdo: primeiro, levantando dados
para conhecer a situacao em que vivem distintos grupos; segundo, intervindo quando os dados
mostravam problemas ou desvios na normalidade. Para corrigir os desvios que mostram

situagdes precarias de vida que podem ameagar a populagdo, investimentos em campanhas,
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vacinacao e em educacgao sdo feitos pelo Estado, sendo que cada vez mais a educagdo escolar

¢ convocada a agir sobre os individuos visando a mudanga de comportamento.

A educagdo e a saude sdo areas de conhecimento distintas, entretanto, por meio de
biopoliticas, articulam-se para vigiar ¢ modificar as verdades populares e suas praticas. Juntas
e por meio do PSE, agem nas escolas “para o desenvolvimento da cidadania e da qualifica¢do
das politicas publicas brasileiras. Sua sustentabilidade e qualidade dependem de todos nos!”
(BRASIL, 2013 a. p. 4, grifos meus). Com esse discurso, o PSE confere legalidade para que
os educandos possam sentir-se inseridos, convocados como integrantes e cidaddos deste Pais;
como cidadaos, tém direitos e deveres em relagdo ao Estado, e a instituicdo escolar tem a
fun¢do essencial de possibilitar essa atividade publica. Com o PSE, essa cidadania ¢

reforcada, conforme demonstrarei melhor no Capitulo 5.

A escola, além de ser o local legitimo para formar o cidadao, ¢ o local para que ocorra
propagacao da promocao da satide. Para isso, ¢ “importante que os profissionais de saude e
educacdo ‘falem a mesma lingua’” (BRASIL, 2009b, p. 28). Assim, ao uniformizarem-se os
discursos, ¢ possivel difundir uma trama de saberes de cunho cientifico e de interesse do
Estado. Os saberes cientificos sdo os da medicina, da psicologia, da epidemiologia, entre
outros que sdo elevados a “verdades evidentes”, a fim de incorporar, modificar ou adequar
estilos de vida, passando-os de indesejaveis a desejaveis, de inadequados a adequados, de
anormais a normais. Jorge Larrosa (2000) salienta que a educagdo vem sendo entendida e
praticada como se guardasse uma “similitude estrutural” com as praticas e os saberes
terapéuticos e vice-versa. Na entrevista a revista RET- SUS (2008, p. 6), Jaqueline Moll,
diretora de Educacdo Integral, Direitos Humanos e Cidadania, da Secretaria de Educacdo
Continuada, Alfabetiza¢do e Diversidade (SECAD), do Ministério da Educa¢do (MEC), diz

que o Programa contribui também para a educagdo integral e destaca:

Vamos levar o profissional de saide para dentro da escola e o aluno para a unidade
de saude. A ideia é permitir o acompanhamento do crescimento das criangas, como
os filhos da classe média fazem. Para isso, havera um dialogo entre os professores e
os profissionais de satde. Trata-se de uma mudanca de paradigma em relacdo ao
trabalho educativo da escola, que sera ressignificado a partir do envolvimento de
outros atores. (MOLL, 2008, p.6).

Com esse discurso de estabelecer a equidade de atendimento de saude, o PSE afirma-
se na escola publica com suas diversas acdes. O intuito dessa politica de saude ¢ capturar o
educando para cuidar da saude fisica e mental e poder disseminar os saberes a comunidade.

Nesse contexto, as praticas discursivas utilizam uma rede de representagdes, como textos,



75

imagens e indicadores de comportamento, entre outras que contribuem para constituir a vida
dos individuos que estdo nesse leque de interacdo. Ao serem destacadas como uma
necessidade da populacdo, fica mais facil a entrada da vigilancia, com suas técnicas
disciplinares e normalizadoras; assim se tem o consentimento da populagdo, e este processo
ocorre sem revoltas, diferentemente do que aconteceu no Brasil no inicio do século XX, com
a revolta da vacina™. Rose (2011) aponta que, por meio das estratégias do Estado, se pretende
conhecer, compreender e tratar os individuos de uma populagdo, de tal maneira que se sintam

dentro dos objetivos politicos, pois esses sujeitos sao alvos de varios tipos de acdes do Estado.

O Estado, numa estratégia politica, coloca no centro dos discursos a promocao de
saude na escola para ter um controle que captura e disciplina o corpo, os acontecimentos de
uma populacdo. Para tanto, utiliza a normalizacdo, transformando a politica publica de satde
numa questdo de controle individual e social. De acordo com Gadelha (2009), a norma ¢ a
ligagdo crucial para aproximar biopolitica e educagdo. Segundo o autor (ibidem, p. 175),
Foucault indica que a “norma” ¢ o elo entre a populacdo ou espécie humana e o corpo ou

individuo:

[...] pode-se dizer que o elemento que vai circular entre o disciplinar ¢ o
regulamentador, que vai se aplicar, da mesma forma, ao corpo e a populagdo, que
permite a um s6 tempo controlar a ordem disciplinar do corpo e os acontecimentos
aleatorios de uma multiplicidade bioldgica, esse elemento que circula entre um e
outro ¢ a “norma”. A norma ¢ o que pode tanto se aplicar a um corpo quanto a uma
populagdo que se quer regulamentar. (FOUCAULT, 1999, p. 302).

Lopes (2009, p. 159), ao desenvolver o tema da inclusdo, afirma que “a partir do
normal se determina a norma”, que ¢ “um movimento tipico da sociedade de seguridade”.
Normal ¢ aquele que ¢ capaz de moldar-se no modelo; inversamente, o anormal ¢ considerado
aquele que ndo se enquadra no modelo (VEIGA-NETO e LOPES, 2007). Lopes (2009, p.
159) diz que o Estado, a partir das irregularidades da populagdo, ou seja, das anormalidades,
dos problemas detectados, visa a normalizagdo, “que implica tanto trazer os desviantes para a
area da normalidade, quanto naturalizar a presenga de tais desviantes no contexto social onde
circulam”. Desse modo, o Estado posiciona os profissionais da educagdo e da satde para
normalizag¢do, conforme as acdes sdo determinadas no PSE, e todos estdo capturados pela
norma, os normais € os anormais (LOPES, 2009). Isso ¢ possivel na “interacdo com troca de

saberes, poderes e afetos entre profissionais da satde e da educagao, educandos, comunidade

*Na época, tinhamos uma campanha de vacinagdo obrigatéria contra a variola, que foi aplicada de forma
autoritaria e violenta, provocando a revolta da vacina.
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e demais redes sociais” (BRASIL, 2011a, p. 8). Esse disseminar de saberes para o contexto
social da-se no sentido de demonstrar quais condutas, comportamentos, corpos que sao/estao
em desvio - 0os anormais - € os que sdo/estdo em conformidade com o que foi inventado e
delimitado como normal. Disseminam-se, entdo, saberes de saude que zelam pelos interesses
e verdades permitidas e tidas como veridicas, em que os educandos € a comunidade sdo
abarcados; sendo assim, todos sdo atingidos por essas praticas discursivas tidas como de

promogao de saude, em dire¢do a normalizagao.

Entendo que os discursos de promocdo da saude se constituem em importantes
sinalizadores dos investimentos do Estado, tanto na saude quanto na educagdo, pois “visam a
garantir oportunidade a todos os educandos de fazerem escolhas mais favoraveis a satde e de
serem, portanto, protagonistas do processo de produgdo da propria saude” (BRASIL, 2011a,
p. 17), no intuito de ampliar a normaliza¢do de todos. Divide-se, portanto, a responsabilidade
com os cidadaos, dizendo-se que todos nds somos responsaveis pela gestdo de nossa satude.
Estabelece-se a maneira como devemos viver e nos cuidar, por meio de agodes,
comportamentos, atitudes e estilos de vida para aumentar a expectativa de vida. Cada
individuo ¢ convocado a administrar riscos e, com isso, melhorar a qualidade de vida de
todos, isto ¢, da populagdo brasileira. Tenta-se a0 maximo investir no corpo € no psicologico
dos individuos, prolongando a vida, bem como promovendo a sua qualidade. Enfim, cada vez

mais, as biopolitica potencializam-se por meio da articulagdo da saude com a educagao.

Nos excertos retirados dos materiais de pesquisa, podemos observar discursos que
fazem a afirmacdo de que somos responsaveis pela gestdo de nossa satide e da populagdo. As
acoes de saude na escola serdo capazes de produzirem “impacto sobre a saude, autoestima,
comportamentos e desenvolvimento de habilidades para a vida de todos os membros da
comunidade escolar” (BRASIL, 2011a, p. 36), estando os sujeitos “aptos a fazer uma reflexao
acerca dos problemas da comunidade e a propor agdes para resolvé-los” (BRASIL, 2011a, p.
17). Rose (2011) evidencia que essa pratica discursiva faz com que os individuos se coloquem
como cidaddos capazes, potentes, diante dessa sociedade competitiva; quanto mais cedo
aderimos ao sistema, mais nos constituimos nos moldes preconizados. Podemos, entdo,
observar como ¢ considerado fundamental que a satide esteja coligada a instituicdo escolar,
pois a ideia apresentada de saude ¢ evidenciada nos discursos e praticas dos educandos e ¢

reconstruida e reproduzida constantemente nos micro espagos que eles ocupam.

Os discursos de saude difundidos na escola sdao tomados como verdadeiros € tém a

intenc¢ao de deslocar o eixo da responsabilidade mais para o individuo do que para o Estado
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no que diz respeito ao corpo e a vida, pois os sujeitos estdo veementemente sendo
proclamados protagonistas de sua saide. O PSE promove a conexao entre saude e educagao;
na sua pratica discursiva, essa aproximagao ocorre para promog¢ao de saude dos educandos,
ficando mais facil a sua implantagdo com suas diversas agdes. E importante perceber que essa
proposicdo de saude na escola se gesta, se organiza e se implementa em um periodo tido e
reconhecido como neoliberal. Isso significa que, entre outros atravessamentos, 0s sujeitos
devem ter liberdade de fazer escolhas e ter independéncia para agir sobre si mesmos. Diante
da independéncia e liberdade dos sujeitos, o Estado vé-se frente ao que podemos chamar de

crise de governamento.

3.2 Governamento e governamentalidade

Aqui dou continuidade a discussdo que vinha desenvolvendo no inicio deste capitulo
sobre 0 quanto a maquinaria escolar atualmente ¢ fundamental para a condugdo das condutas
dos educandos no que se refere a temas ligados a saude. Na escola, deve-se “sensibilizar os
educandos para a identificacdo, prevencdo e controle de riscos a saide humana, causados
pelas inter-relagdes producdo — ambiente — saude” (BRASIL, 2011a, p. 25). A escola esta
implicada na racionalidade politica neoliberal, ou seja, atua para a constituicao de sujeitos que

tenham comportamentos saudaveis para o tempo atual.

Para compreender a atual atuagdo da politica de satide na escola, ou seja, o Programa
Satde na Escola, e seu atrelamento ao pensamento politico, econdmico, cultural e social do
nosso tempo, ¢ preciso conhecer os deslocamentos analisados por Foucault (2008b) nas
formas de governar a vida dos homens e das populacdes ao longo dos tempos. O filosofo
dedicou-se a reconstruir a histéria das “grandes economias de poder no Ocidente” (ibidem, p.
145). A partir de seus estudos, Foucault demonstra a ocorréncia de diferentes formas de
governar, desde a Idade Média até¢ o século XX. O autor mostra o deslocamento do poder
pastoral e soberano para o disciplinar, o biopoder e, deste, para a governamentalidade, isto &,

934

ele evidencia como ocorreu a “governamentalizacao do Estado™”. Michel Foucault enfatiza

que a governamentalidade ¢ entendida por ele a partir de trés elementos caracteristicos:

*Alguns autores vém trabalhando com os estudos de Foucault sobre as artes de governar e retomam os
deslocamentos historicos destacados. Vou citar somente alguns: Alfredo Veiga-Neto (2000), Silvio Gadelha
(2009), Santiago Castro-Gomez (2010) e Edgardo Castro (2011), dentre outros. A partir da leitura de seus
textos e de Foucault, das aulas e do grupo de pesquisa com minha orientadora, Maura Corcini Lopes, foi que
adquiri esse conhecimento, para desse modo poder desenvolver o assunto.
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[...] o conjunto constituido pelas institui¢des, os procedimentos, analises e reflexdes,
os célculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem especifica, embora
muito complexa, de poder que tem por alvo principal a populacdo, por principal
forma de saber a economia politica e por instrumento técnico essencial os
dispositivos de seguranca. Em segundo lugar, por “governamentalidade” entendo a
tendéncia, a linha de for¢a que, em todo o Ocidente, ndo parou de conduzir, e desde
ha muito, para a preeminéncia desse tipo de poder que podemos chamar de
“governo” sobre todos os outros — soberania, disciplina — e que trouxe, por um lado,
o desenvolvimento de toda uma série de aparelhos especificos de governo [e por
outro lado], o desenvolvimento de toda uma série de saberes. Enfim, por
“governamentalidade”, creio que deveria entender o processo, ou antes, o resultado
do processo pelo qual o Estado de justica da Idade Média, que nos séculos XV e
XVI se tornou o Estado administrativo, viu-se pouco a pouco “governamentalizado”.
(FOUCAULT, 2008b, p.143-144).

Seguindo o caminho desse autor, ¢ possivel entender o conceito de
governamentalidade, o qual foi desenvolvido na aula de 1° de fevereiro del978 do curso
Seguranca, territorio, populagdo (1977-1978), em que Foucault mostra os trés grandes pontos
de apoio que possibilitaram a emergéncia da governamentalidade: a pastoral crista, a técnica

diplomatica militar e a policia.

Foucault diz que, a partir de século XV, passa a existir a preocupagdo com a arte de
governar referente as formas de “[...] como ser governado, por quem, até que ponto, com que
fim, por que métodos” (FOUCAULT, 2008b, p.119), ou seja, como governar os outros € se

autogovernar. Para ele, €Ssas preocupagées com O governar aparccem

[...] com relagdo a questdes bastante diferentes e sob multiplos aspectos: problema
do governo de si mesmo — reatualizado, por exemplo, pelo retorno ao estoicismo no
século XVI; problema do governo das almas e¢ das condutas, tema da pastoral
catolica e protestante; problema do governo das criancas, problematica central da
pedagogia, que aparece e se desenvolve no século XVI; enfim, problema do governo
dos Estados pelos principes. (FOUCAULT, 2007, p. 277).

Como podemos ver, governar os individuos e a populagdo gerou uma multiplicagdo
das formas de governo: governo de si mesmo, das criancas, dos pobres, das familias, das
casas, do exército, das cidades, dos Estados, do proprio corpo e da alma (FOUCAULT, 1999).
Assim, essa busca para encontrar meios de se autogovernar e governar a alma e a conduta dos
homens proporcionou praticas sociais, econdmicas € politicas para cada época historica e para
cada sociedade (FOUCAULT, 2008b). A partir de certas finalidades, essas praticas permitem

impor certas verdades aos individuos para conduzir suas condutas.

Para descrever os deslocamentos historicos das artes de governar, inicio descrevendo o
poder pastoral. Segundo Gadelha (2009), esse poder coexistiu com outro modelo, que € o da

soberania. O poder pastoral nao contemplava uma totalidade, pois era pautado num modelo
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individualizante voltado para a conducao individual e ndo era um poder exercido sobre um
Estado, uma cidade ou um territério. No poder pastoral, segundo Foucault (2008b), o
dirigente politico conduziria os individuos da mesma maneira que um pastor faria com suas
ovelhas, ao mesmo tempo velando por todas e por cada uma e atentando para o detalhe. Esse
pastor sabe e ensina a verdade e, se necessario, sacrifica-se pelo seu rebanho, pois seu alvo
estaria na salvacdo desse rebanho. Foucault diz que esse poder, conforme a histéria no
Ocidente, ¢ um modelo de governo dos homens que deve sempre ser associado ao
cristianismo, o qual guia “os individuos e a comunidade pela vereda da salvagdo”
(FOUCAULT, 2008b, p. 221). Para isso, os individuos devem obedecer as leis divinas, ter
uma relacdo de total submissdo e renunciar as suas vontades. Gadelha (2009, p. 122) afirma
que, com o pastorado, ocorrem praticas para individualiza¢do, como “o exame, a confissdo, a
diregdo da consciéncia e a relacdo de submissdo absoluta”, que garantem “a inculcagdo de
uma moral sexual nos individuos”. O autor ressalta, ainda, que esses mecanismos s3o
reativados a partir do século XVIII, “no ambito da educacdo, adaptando-[se] a uma nova

economia de poder” (GADELHA, 2009, p. 122).

O poder de soberania, segundo Foucault (2008b), estava vinculado a um tipo de poder
centralizador, fundamentado na existéncia fisica do soberano. Estava baseado em manter o
territorio e com ele adquirir bens e riqueza, ndo se detendo nos individuos. Esse poder nio era
um poder salvacionista como o pastoral, pois o soberano tinha o poder de decidir sobre a vida
e a morte dos suditos, sendo considerado um poder negativo sobre a vida: “faz morrer ou
deixa viver”. Conforme Foucault (2008b), esse poder era o da monarquia feudal. Nessa época,
as imposigoes do rei ou do senhor feudal eram baseadas num sistema de cddigo penal, que se
exercia sobre um territorio e depois sobre os suditos que nele habitavam, e a grande
preocupagdo girava em torno de manter o territorio. Com o seu declinio, ocorreu um
deslocamento da atengdo para a populagdo em relagao ao territdrio, ocorrendo a “superagao da
estrutura feudal com a instauracao dos grandes Estados territoriais, administrativos, coloniais”

(FOUCAULT, 2008b, p. 119).

Segundo Foucault (1995, p. 244), a crise do poder pastoral e do poder de soberania,
destacada a partir do século XV, esta vinculada predominantemente com a decadéncia do
feudalismo e com o processo da Reforma e da Contrarreforma, quando ocorre a “dispersao e
dissidéncia” religiosa e se passa “a questionar o modo como se queria ser espiritualmente
dirigido para alcangar a salvagdo”. Foucault (p. 37) destaca que esse tipo de exercicio de

poder, no final do século XVI e inicio do século XVII, “[...] foi felizmente substituido por
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problemas, técnicas e procedimentos mais eficazes e mais racionais”, numa nova forma de
exercicio de poder. Nesse periodo, ocorreu uma explosao populacional, oportunizando as
navegagoes, entre outras coisas. Essa crise propicia a instauracao da primeira arte de governar,

chamada de razao de Estado.

Para Veiga-Neto (2000, p. 2), essa nova arte de governar o Estado provocou o
deslocamento do principio centrado no governante para “novos principios segundo os quais o
que mais importa ¢ conhecer o que ¢ bom para a seguranca € o desenvolvimento do Estado™.
Veiga-Neto também destaca que os principios centrados no Estado’® se referem “mais em
termos de sua populagdo do que de seu territorio” (ibidem, p. 2). Segundo esse autor, ocorre o
deslocamento da énfase sobre o territorio e o governante para a énfase do Estado, que deseja
proteger a sua populacdo. Essa descri¢do historica esta sendo desenvolvida para compreender

melhor o PSE como politica de governamento que deseja conduzir, proteger a sua populacao.

Assim, os eventos ocorridos entre os séculos XVI e XVIII reconhecem a importancia
da populagdo, e a infancia, como parte desta, foi percebida como uma etapa da vida; a partir
dai, sd3o designados cuidados especificos para essa fase do desenvolvimento humano. Esse
despertar do Estado para a importancia da populagdo foi se estabelecendo a medida que os
governantes voltavam sua aten¢do para a administracdo dos individuos em detrimento do
territério. Em Foucault, “[...] nunca se governa um Estado, nunca se governa um territério,
nunca se governa uma estrutura politica. Quem ¢ governado s3o sempre pessoas, sdo homens,
sdo individuos ou coletividades” (2008a, p. 164). Assim, cada vez mais, o Governo direciona
a sua atuagdo conforme as necessidades populacionais, pois “¢ a populacdo, muito mais que o
poder do soberano, que aparece como o fim e o instrumento do governo: sujeito de
necessidades, de aspiragdes, mas também objeto nas maos do governo” (FOUCAULT, 2008b,

p. 140). A populacdo passou a constituir-se como objetivo final de governo.

Portanto, ¢ na Modernidade que as relacdes de poder relativas a arte de governar as

3% Para compreender as estratégias movimentadas por meio da arte de governar, parafraseando Loureiro (2013),
que entende que Foucault (2008b) se dedica a analisar a literatura anti-Maquiavel que se difundiu no século
XVI, e ainda, partindo-se de algumas dessas obras, percebe-se que a habilidade do Principe descrito por
Maquiavel (governar, para esse autor, consistia em manter, reforcar e proteger o principado; o principe deveria
conhecer e demarcar os perigos e desenvolver a capacidade de manipular as relacdes de forgas para proteger o
seu territorio) ndo tem nada a ver com a arte de governar que estava sendo instituida. Loureiro (2013) diz que,
a partir de Foucault (2008b), numa continuidade ascendente, para ser um bom governante, aquele que quer
saber governar o Estado deve primeiramente saber governar a si proprio, a sua familia, seus bens, etc. Numa
continuidade descendente, se um Estado é bem governado, os pais de familia sabem governar seus bens e sua
familia, e todos sabem como devem se comportar. Essa forma de condugdo que repercute na conduta dos
individuos e na gestdo das familias, o bom governo do Estado, € o que naquela época era denominado Estado
de policia. 2008b. (FOUCAULT, 2008b).
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coisas do Estado adquiriram outra abrangéncia. Foucault (2007, p. 280) demonstra a
existéncia de trés tipos de governo, cada um se referindo a uma forma especifica de ciéncia:
“o governo de si, que diz respeito a moral; a arte de governar, a economia; a ciéncia de bem
governar o Estado, que diz respeito a politica”. Economia, no século XVI, era entendida como
uma forma de governo e, no século XVIII, como campo de intervencao pelo qual ocorre uma

série de processos complexos (FOUCAULT, 2008a).

Com a instauragdo dessa nova arte de governar, emerge o Estado administrativo, que
corresponde a uma sociedade de regulamentos e de disciplinas, sendo que “o Estado se
governa segundo as regras racionais que lhe sdo proprias, que nao se deduzem nem das leis
naturais ou divinas, nem dos preceitos da sabedoria ou da prudéncia” (FOUCAULT, 2007, p.
181). Assim, seguindo o pensamento e parafraseando Lockmann (2013), a gestao interna da
razdo de Estado ¢ estruturada por duas frentes diferenciadas: técnica diplomatico-militar e a

policia, que almejam a autorregulagdo.

A técnica diplomatico-militar regulava as agdes externas ao Estado, para que um
Estado ndo ameagasse outros Estados (FOUCAULT, 2008b), ou seja, buscava um equilibrio
europeu, limitando as for¢as do Estado. Essa busca de equilibrio utilizaria instrumentos como
a guerra, a diplomacia e o estabelecimento de um dispositivo militar permanente, se fosse

preciso, para manter o crescimento e o fortalecimento dos Estados.

Foucault (2008b) mostra que o principio do Estado de policia intentava regular a vida
dos individuos no interior do proprio Estado, isto €, os problemas que afetavam a vida nas
cidades; tinha o objetivo de assegurar a ordem e o crescimento das for¢as do Estado. O autor
diz que a satde cotidiana de todas as pessoas serd “um objeto permanente de preocupacao e
intervencao para a policia. Portanto, vai ser necessario estar atento a tudo o que possa causar
doencas em geral” (ibidem, p. 436). As disciplinas tornaram-se fundamentais para ter um
Estado totalmente administrativo, que regulava as circulacdes das pessoas e mercadorias para
um progressivo € permanente controle. Esse controle se dava no sentido de administrar a vida
e o bem-estar das populagdes quanto ao niimero de cidadaos e sua circulagdo, as necessidades
da vida, a saude, as profissoes, as condutas (FOUCAULT, 2008b). A estatistica ai se destaca
para aumentar o conhecimento do Estado sobre a populacao, verificando seus fenomenos e
limitando as praticas de Estado corporificadas por meio do Estado de Policia (FOUCAULT,
2008b). O Estado estaria pautado na condugao dos individuos em questdes de seguranca € no
seu desenvolvimento, ocorrendo o reconhecimento da populagdo como aumento da forca

produtiva - aumentando-se a mao de obra, aumenta-se o enriquecimento do Estado.
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Castro-Goméz (2010), ao abordar Foucault (2008b), esclarece que, até o século XVIII,
as artes de governar continuam bloqueadas, mesmo nessa nova razdo de Estado, com
desenvolvimento de praticas disciplinares. Refere que o mercantilismo, por ter o objetivo de
aumentar a riqueza do soberano para dispor de riquezas, exércitos e assim poder fazer a sua
politica, manteve o bloqueio do Estado. Outra situagdo que teria possibilitado manter esse
bloqueio foi a tentativa de alicercar a economia politica no modelo considerado fragil, por
estar restritamente limitado a familia; com a nog¢do de populacdo, elimina-se o modelo
familiar, e a familia torna-se instrumento de governo no interior da populacao. “A constituicao
de um saber de governo ¢ absolutamente indissocidvel da constituicdo de um saber de todos
0s processos que giram em torno da populacdo em sentido amplo, o que chamamos

precisamente economia” (FOUCAULT, 2008b, p. 300).

Um conjunto de situagdes no inicio do século XVIII, segundo Castro-Goméz (2010),
proporcionou o desbloqueio da arte de governar, como a expansdo demografica, o aumento da
producdo agricola e a abundancia monetaria, todas interligadas com o problema da populacao.
Esse autor analisa os meios que o Estado emprega para controlar os problemas das cidades
que foram fundamentais para a emergéncia de saberes, como a estatistica, que teve grande
relevancia, a economia e a demografia, seguidas por outros, como a saude publica, a
probabilidade, as ciéncias humanas da psicologia, psiquiatria e psicandlise, entre outros

saberes indispensaveis ao governo biopolitico. Para Foucault (2007, p. 288), a estatistica

[...] descobre e mostra pouco a pouco que a populacdo tem suas regularidades
proprias: nimero de mortos, de doentes, regularidade de acidentes. A estatistica
mostra igualmente que a populacdo comporta efeitos proprios da sua agregacao e
que esses fendmenos sdo irredutiveis aos da familia: serdo as grandes epidemias, as
expansdes epidémicas, a espiral do trabalho e da riqueza. [...] mostra [também] que,
por seus deslocamentos, por seus modos de agir, por sua atividade, a populagdo tem
efeitos economicos especificos. (FOUCAULT, 2007, p. 288).

A estatistica, segundo Foucault (2008b), foi o que deslocou a familia do centro do
modelo da economia e desbloqueou a arte de governar ao revelar o problema especifico da
populacdo, ou seja, os seus fendmenos, como indice de Obitos, doengas, regularidades de
acidentes. Castro-Goméz (2010) refere que a populagdo se torna o objetivo final do governo,
que tende a governar para melhorar suas condigdes de vida, aumentar suas riquezas e sua

longevidade e garantir sua satde.
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E o instrumento que o governo vai se dar para obter esses fins, que, de certo modo,
sdo imanentes ao campo da populacdo, sera essencialmente a populaco, agindo
diretamente sobre ela por meio de campanhas ou também, indiretamente, por meio
de técnicas que vdo permitir, por exemplo, estimular, sem que as pessoas percebam
muito, a taxa de natalidade, ou dirigindo nesta ou naquela regido, para determinada
atividade, os fluxos de populagdo. (FOUCAULT, 2008b, p. 140).

Para Foucault (2008b), o governo, agora no dominio politico, deveria atentar para

elementos da época, como a economia e a opinido. O autor afirma:

[...] a razdo de Estado deve intervir sobre a consciéncia das pessoas, ndo
simplesmente para lhes impor um certo nimero de crencas verdadeiras ou falsas,
como quando os soberanos queriam fazer crer em sua legitimidade ou na
ilegitimidade do seu rival, mas de maneira que a opinido delas seja modificada e,
com a opinido delas, a maneira delas agirem, seu comportamento como sujeitos
econdmicos, seu comportamento como sujeitos politicos. (FOUCAULT, 2008b, p.
367).

As mudangas das formas de governar os sujeitos e a populagdo, ao longo da historia do
Ocidente, proporcionaram a aproximacao da relacdo entre seguranga, populagdo e governo,
marcando o processo de governamentalizacdo do Estado (VEIGA-NETO, 2002a). Esse
modelo de seguranca efetiva-se por meio de um conjunto de mecanismos, dentre eles, técnicas
de vigilancia dos individuos, de diagnostico, de classificagdo, normas, regras e escolhas
estratégicas de saberes que surgem em uma manifestagdo de verdade e de poder. Conforme
esse autor, tal processo combina multiplas técnicas entrelagadas do poder pastoral, de
vigilancia e de seguranca para poder governar a condu¢do da conduta do individuo e da

populagdo, ou seja, sdo praticas de governo de si e do governo das condutas do outro.

Neste momento, acredito que ¢ importante atentar para o sentido dado por Foucault a
palavra “governo” e aqui utilizo a explicacdo oferecida por Veiga-Neto (2002a). O autor
(2002a) destaca que o sentido dado por Foucault a palavra “governo” pode ser ambiguo, pois
seu uso pode estar se referindo tanto a institui¢do governo quanto a agdo de governar. Por essa
razao, Veiga-Neto (2002) sugere que utilizemos a palavra governo — com letra mintscula — no
sentido de conducao das condutas, e a palavra Governo — grafada com letra maitscula —
quando se refere as esferas Federal, Estadual ou Municipal. O autor ainda sugere que
“governamento” diz respeito as acdes que sao “distribuidas microscopicamente pelo tecido
social” (ibidem, p. 15), ou seja, um conjunto de praticas que governam a populacao. Tal
esclarecimento ¢ pertinente para o contexto desta pesquisa, pois, ao longo da investigagdo, a
nocao de governamento sera trabalhada, sendo ferramenta importante nas analises dos saberes

que circulam no PSE, na intencdo de conduzir a conduta da comunidade escolar. Assim, ao
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referir-me a a¢dao de governar, utilizarei o termo “governamento”, pois a pratica de governar

nem sempre esta intimamente ligada ao Governo (VEIGA-NETO, 2002a).

Veiga-Neto (2008b, p. 25), ao falar do conceito envolvido no termo governamento,

reporta-se a Foucault e afirma que:

Nunca é demais lembrar o uso que o filosofo faz da palavra governamento: a saber,
um modo de acdo que ndo ¢ nem guerreiro nem juridico, mas que é, sim,
estruturante do “eventual campo de agdo dos outros” [Foucault, 1995, p. 244]. Desse
modo, nunca ¢ demais insistir: Foucault retoma o verbo governar também na sua
acepeao classica de, além de gerir os Estados e o funcionamento da politica, gerir a
conduta das pessoas — naquilo que elas faziam em termos de trabalho, lazer, saude,
higiene etc. — quer no ambito individual, quer no ambito da familia e dos pequenos
grupos humanos. (VEIGA-NETO, 2008b, p. 25).

Trata-se de gerir a conduta tanto no nivel individual quanto no social, no sentido de
ensinar a conduta adequada de trabalho, de higiene, de prevencdo de doengas, a fim de
garantir todo um processo mais seguro. A partir dessas informagdes, podemos ver que o PSE
atua para conduzir a conduta dos educandos, da familia, da comunidade escolar, por meio de
uma série de estratégias que visam a gerenciar e prevenir os riscos sociais. Veiga-Neto (2000,

p. 2) afirma que as constatacdes de Foucault o levaram a propor

[...] o conceito de governamentalidade, que tanto aponta para uma razao ou tatica de
governo, uma racionalidade governamental que descobre a economia e que faz da
populacdo o seu principal objeto, quanto denota o “contato entre as tecnologias de
dominagdo dos outros e as [tecnologias] voltadas para [a dominacdo] do eu.
(FOUCAULT, 1991, p. 49).

Abordando o Programa Saide na Escola como politica que se estabelece
estrategicamente para governar praticas sociais, sigo o sentido que Foucault (1995, p. 244)
estabelece para governamento, ou seja, “ndo apenas as estruturas politicas e a gestdo dos
Estados, mas a maneira de dirigir a conduta dos individuos ou dos grupos: governo das
criangas, das almas, das comunidades, das familias, dos doentes”. Assim, para complementar,
verifica-se que o exercicio do poder se refere “a modos de agdo mais ou menos refletidos e
calculados, porém todos destinados a agir sobre as possibilidades de ag¢dao dos outros
individuos. Governar, nesse sentido, ¢ estruturar o eventual campo de ac¢do dos outros”

(FOUCAULT, 1995, p. 244).

Lopes (2011, p. 291) diz que o governamento ¢ “o conjunto de técnicas, processos
b b
meios e instrumentos para a conducdo de conduta humana”, que se concretiza por meio de

acoes que podem agir tanto no nivel individual quanto na coletividade. No Capitulo 5, tentarei
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descrever mais detalhadamente como o Programa Satde na Escola se apresenta como uma
politica de governamento e por que o Estado se utiliza dela para proteger e governar a

populagao.

Para Foucault, a partir do século XVI, surge a no¢do de governo como 6rgdo que
administra um Estado; uma forma bem reduzida de entendé-la é como uma maneira de dirigir
a conduta dos sujeitos, seja por meio de politicas, de instituigdes ou de praticas realizadas
pelos proprios sujeitos. Essa nog¢do desenvolve-se entre individuos tidos como livres, como
forma de governamentalidade com a intengdo de melhorar a vida do individuo e da populagao.
Com o surgimento do Estado moderno, ocorre um deslocamento, pois o foco de interesse do
Estado passa a ser a populagdo, ou seja, o que esta dentro do territdrio - melhor dizendo, surge

o governo das pessoas e das coisas.

Castro-Goméz (2010) afirma, a partir de Foucault, que essa arte de governar, a razao
do Estado (séculos XVI e XVII), esta diretamente implicada com a nog¢do de populagdo e com
as formas de condugdo das condutas, que criam a possibilidade da emergéncia do liberalismo
(século XVIII). O liberalismo surge como uma pratica que rompe com a razao de Estado por
suspeitar de que este governa demais e, entdo, precisa regula-lo para que intervenha o minimo
possivel na Economia. Assim, em resposta a crise do liberalismo, no século XX, surgem o
liberalismo alemao (ordoliberalismo) e o liberalismo norte-americano (neoliberalismo), sendo

consideradas formas de governo representativas das artes de governar.

Na proxima se¢do, dou seguimento a discussdo sobre governamentalidade, abordando
elementos das racionalidades liberal e neoliberal, pois penso que tém aproximagdes com as

estratégias atuais desenvolvidas no ambito da satide escolar.

3.3 A governamentalidade (neo)liberal e a politica de saude escolar

Nesta se¢do, fagco uma aproximagdo breve entre os estudos foucaultianos acerca da
governamentalidade neoliberal e a satide na escola publica que vivemos no cendrio brasileiro

atualmente.

No curso Nascimento da biopolitica (1978-1979), Foucault dedica-se a compreender
como se produziu e se governamentalizou o Estado Moderno. Nesse curso, problematiza as
racionalidades politicas do liberalismo (século XVIII) e do pos- liberalismo a partir de duas
versoes, o norte-americano (neoliberalismo) e o alemao (ordoliberalismo), como estilos da

arte de governar (FOUCAULT, 2008a). Essas diferentes formas e concep¢des definem
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técnicas empregadas para governar os individuos e populacdes. Pretendo trazer os principais
deslocamentos para tornar esta pesquisa mais produtiva no que concerne a ampliacdo da

discussao da saude nas escolas publicas brasileiras.

Michel Foucault (2008a) refere que, com o inicio da razdo governamental moderna,
ocorre um deslocamento em relagdo a razdo do Estado, oportunizando-se uma nova arte de
governar, o liberalismo. Surgido em meados do século XVIII na Europa, caracterizava-se pela
intervengdo minima do Estado na economia. Na época, a premissa era de que se governava
demais, e era preciso limitar o poder de governar a partir do interior do préprio Estado
(CASTRO-GOMEZ, 2010). Foucault (2008a, p. 40) afirma: “¢ a razdo do governo minimo
como principio de organiza¢do da propria razdo de Estado”. Desse modo, essa nova arte de

governar contrapde-se a razao de Estado por entender que o Estado governava demais.

O Estado, nessa nova arte, intervém o minimo possivel sobre os individuos, ficando a
arte de governamento direcionada ao mercado, que passa a regular os processos econdmicos e
sociais como regime de verdade (FOUCAULT, 2008a). O objetivo era manter certo equilibrio
a partir da economia maxima e de Estado minimo, ou seja, entre a liberdade de mercado,
considerada de maior valor para o desenvolvimento de um Estado, e a minima intervencdo do
Estado, que possibilitava o livre mercado (CASTRO-GOMEZ, 2010). Foucault (2008a, p. 86)
diz que essa razdo governamental “ndo se contenta em respeitar esta ou aquela liberdade,
garantir esta ou aquela liberdade. [...] Consome liberdade, ou seja, é obrigada a produzi-la. E
obrigada a produzi-la e obrigada a organizé-la”. Segundo Lockmann (2013), essa liberdade
era percebida com certa naturalidade, pelo /aissez-faire, que significa “deixar fazer”. Entdo,
era preciso intervir o minimo possivel para deixar as leis do mercado consideradas

verdadeiras e naturais agirem, se autorregularem, se estabelecerem com prego bom, veridico.

O liberalismo tem necessidade de liberdade, contudo, esta ndo pode constituir um
perigo nem para os individuos, nem para a sociedade numa relagdo reciproca, ou seja, nao
pode tornar-se um perigo nem para aos trabalhadores, nem para as empresas, nem para a

producdo (FOUCAULT, 2008a). Essa razao governamental, o liberalismo,

[...] se justifica pelo papel que a liberdade desempenha na arte liberal de governar:
liberdade garantida, sem duvida, mas também produzida por essa arte, que para
alcancar seus fins necessita suscita-la, manté-la e enquadra-la permanentemente.
Assim, o liberalismo pode ser definido como o calculo do risco - o livre jogo dos
interesses individuais - compativel com o interesse de cada um e de todos. E por isso
que a incitacdo a "viver perigosamente" implica o estabelecimento de multiplos
mecanismos de seguranca. (FOUCAULT, 2008a, p.444).



87

E possivel compreender o liberalismo como um jogo entre liberdade e seguranga, com
o intuito de gerir os riscos que possam acometer os individuos e a populagao para que fiquem
0 menos possivel expostos; por esse viés, ¢ presumivel a emergéncia da biopolitica, que
abordarei no proximo capitulo. Vou destacar uma aproximacao com o PSE, pois este objetiva,
por meio dos saberes difundidos e de mapeamento, estabelecer verdades e liberdades,
conhecer € minimizar 0S riSCOS € O0S perigos que possam acometer a populacado,
principalmente determinada parte da populacdo que porventura coloque em risco outras

classes sociais ou o Pais.

Foucault (2208a, p. 90) descreve algumas consequéncias do liberalismo. Inicialmente,
destaca que “os individuos sdo postos perpetuamente em situagdo de perigo”, ocorrendo uma
espécie de estimulacdo do medo, do perigo e, inclusive, da degeneragdo (individuo, familia,
raga e espécie humana), para mostrar que se esta em constante perigo. Desenvolvem-se, entdo,
campanhas sobre doencas e higiene. O autor destaca que muitos dos perigos diferentes da

Idade Média (peste, morte, guerra) eram frutos de imaginacao apocaliptica.

A segunda consequéncia descrita por Foucault (2008a, p.90) dessa arte liberal de
governar ¢ referente a “extensdo dos procedimentos de controle, de pressdo, de coercdo que
vao constituir como que a contrapartida e o contrapeso das liberdades”. Refere que a
instalacdo de técnicas disciplinares que vigiam cotidianamente o comportamento “até em seus
mais intimos detalhes” e s6 agem quando se verifica que algo ndo acontece. O “panoptismo
de Bentham” descreve como as escolas, fabricas e prisdes possibilitariam “vigiar as condutas
dos individuos” (FOUCAULT, 2008a, p. 90). A partir disso, percebo uma correlagdo com a
implementagdo do PSE, ou seja, as acdes de satde na escola, além de propagarem saberes e
minimizarem riscos, tém o intuito de aumentar o disciplinamento, a vigilancia e o controle

permanentes dos educandos e da populagdo em geral.

Uma terceira consequéncia do liberalismo refere-se a “ampliar as liberdades,
introduzir um ‘a mais’ de liberdade por meio de um ‘a mais’ de controle e de intervencao”
(FOUCAULT, 2008 a, p. 92). Ele ressalta que o controle ndo ¢ apenas um contrapeso a
liberdade, e sim o seu principio motor. Com o PSE, ao se ampliar o conhecimento

conjuntamente se amplia o controle, se aumenta a normalizagao.

Foucault (2008a) demonstra que a crise do liberalismo na segunda metade do século
XX, foi desencadeada por varios motivos. Entre eles, estd a ampliacdo da liberdade e
seguranga, ou seja, dos procedimentos de controle, sendo que as formas de intervengdo do

Estado constituiram o que se poderia denominar “crise de governamentalidade”. Por acreditar
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que o Estado governa demais, sendo preciso controlar o Estado para intervir menos na
Economia. Essa crise criou a possibilidade de novas formas de governar emergirem, as
neoliberais. O neoliberalismo ¢ fundamentado pela concorréncia e competicdo, que aos

poucos foram substituindo a liberdade de troca que ocorria no liberalismo.

Foucault dedica-se a analisar duas formas neoliberais de governamentalidade
Contemporaneas: a forma neoliberal alemad (ordoliberalismo) e a forma norte-americana
(neoliberalismo). Farei uma abordagem resumida dessas artes de governar neoliberais®®,com

base nas consideragdes do fildésofo Michel Foucault.

O ordoliberalismo estruturou-se ap6s uma oposi¢ao ao Estado nazista, dedicando-se a
reconstruir a Alemanha apds a Segunda Guerra Mundial e baseando-se na liberdade
econdmica. Essa liberdade econdomica ¢ que deve legitimar o Estado, que deve ter sua
intervengdo limitada. O Estado atém-se a politica interna de vigilancia e intervengdo social.
Essa intervencdo social considera os fenomenos proprios da sociedade e, segundo Foucault

(2008a, p. 194), deve ser

[...] discreta no nivel dos processos economicos propriamente ditos, como, ao
contrario, deve ser maci¢a quando se trata desse conjunto de dados técnicos,
cientificos, juridicos, demograficos, digamos, grosso modo, sociais, que vao se
tornar agora cada vez mais o objeto da intervengdo governamental. (FOUCAULT,
2008a, p. 194).

Considerando as praticas discursivas ja abordadas neste estudo, percebo a partir de
Foucault a articulagdo entre a saude e a educagdo, ao ponto de as acdes de satde interferirem
no curriculo e na vida do escolar. Tal interferéncia demonstra certo objetivo da intervengao
governamental capitalista para que o Estado consiga ser mais produtivo e lucrativo. Desse
modo, o Programa Satde na Escola, a partir do conjunto de suas agdes diversas, que ja foram
descritas no capitulo anterior, tem o propdsito de intervir na populagdo para fortalecer os
processos econdmicos, ou seja, pretende que os educandos consigam ter maiores condigdes de

saude para poderem competir futuramente.

Foucault (2008a) considera que essa arte de governar o Estado tende a proteger a
propriedade privada para que a liberdade econdmica seja garantida. Assim, projeta-se como
uma forma de gestdo de vida para conduzir a populagdo a comportar-se como uma empresa,

concorrendo e competindo. O autor aponta que os individuos passam a ser agentes

3% Foucault analisa o ordoliberalismo alemao de forma detalhada no curso Nascimento da Biopolitica, nas aulas
de 7¢ 21 de fevereiro e 7 de marco de 1979, e o neoliberalismo norte-americano nas aulas de 14 e 21 de margo
do mesmo ano..
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investidores, parceiros no jogo econdmico da liberdade, ocasionando um bem-estar social

propiciado pelo enriquecimento gradual dos jogadores. O autor ainda diz que

a concorréncia, em seu jogo, em seus mecanismos e em seus efeitos positivos que
identificamos e valorizamos, ndo é em absoluto um fen6meno natural, ndo é o
resultado de um jogo natural dos apetites, dos instintos, dos comportamentos,
etc.[...] E, de certo modo, um jogo formal entre desigualdades. Ndo é um jogo
natural entre individuos e comportamentos. (FOUCAULT, 2008a, p. 163).

Essa concorréncia tem algumas consequéncias, como o protecionismo, o monopdlio e
as desigualdades. Para resolver tais problemas, surgem politicas sociais de bem-estar
compensatorias, tendo como meta o desenvolvimento econdomico sem prejudicar a estrutura

economica.

Nessa logica neoliberal de o Estado ofertar politicas de saude, entre elas, o PSE,
principalmente com a inten¢do de melhorar a saude da populagdo mais vulneravel, conforme
as suas prioridades, observa-se que a saude ndo se estabelece como um direito humano para
todos, como dizem os discursos da Constituicdo de 1988, a Constituicdo Cidada, como ¢
chamada. Estabelece-se uma ag¢do compensatoria do Estado pelo fato de este deslocar-se de
um direito de toda a populacdo brasileira para prioritariamente destinar a satide de uma parte
da populacdo mais vulneravel, ou seja, as escolas da rede publica localizadas nas zonas de
maior vulnerabilidade. Esse fato se verifica também em outras politicas publicas de saude,
como a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude de 2006, que ¢ a base do Programa Saude na

Escola.

O PSE tem como uma das principais diretrizes a “forma¢do ampla para a cidadania e
usufruto dos plenos direitos humanos” (BRASIL, 2011a, p. 7). O termo cidadania implica que
todos somos cidaddos de direitos e, ao sermos constituidos na escola, temos uma ligagdo com
os preceitos do Estado. O Estado, ao ofertar o PSE na escola publica, destaca o usufruto dos
direitos humanos, pois atua no nivel de educacao e de saude, tornando o educando mais
saudavel, ativo e util para o progresso e para o desenvolvimento econdmico e social do Pais.
Nesse processo de garantir esses dois direitos numa Unica institui¢do - a escola publica -, o
Estado consegue maior eficiéncia para conduzir a conduta dos educandos. Partindo-se da
pratica discursiva acima, a perspectiva do PSE ¢ a de ter maior aceitacao da populagdo para
poder desenvolver suas agdes e tornar-se uma importante estratégia de governamento.
Foucault (2008a) refere que, com o desenvolvimento do capitalismo, a vida dos individuos

tidos como pobres ¢ alterada, pois sdo percebidos como forga de trabalho, de produgdo; entdo,
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a sociedade disciplinar atua neles com suas praticas higienistas, afim de modificar a situagao

de vida dessa populacao.

Outro ponto a ser observado que esta correlacionado com essa politica € que, com as
acoes de saude, ao investir-se no educando, se gera uma competi¢do ndo natural, uma vez que
os sujeitos sdo incentivados a competir para terem mais saude, serem mais saudaveis, se
exercitarem mais, comerem melhor, terem um corpo sarado; enfim, varias sdo as situagdes
que incitam desde cedo esse jogo de competi¢do, tendo por meta uma populagao mais ativa e

produtiva. Rose (2011, p. 214) amplia esse entendimento ao referir que essa racionalidade

constitui uma mentalidade de governo, uma concepg¢ao sobre como as autoridades
devem usar seus poderes para melhorar o bem-estar nacional, sobre os fins que
devem buscar, os males que eles devem evitar, os meios que devem usar e, em
especial, a natureza das pessoas sobre as quais eles devem agir. (ROSE, 2011, p.
214).

Com isso, da para perceber que o PSE atua como um jogo de gestao da vida, por isso o
chamamento para a instituicdo escolar de praticas de saude, pois assim ¢ mais facil atingir
objetivos, podendo-se atuar tanto no meio®’ quanto na comunidade, ou seja, na compreensio
do PSE, chega-se a um termo mais abrangente, o territorio®*. E possivel entender a intengdo
do Estado de ampliar o nimero de educandos e institui¢des escolares (como demonstrei no
primeiro capitulo), ja que, para gerenciar um maior numero de pessoas e melhorar a qualidade
de vida destas, deve ter maior abrangéncia. Com essa concepg¢ao, € interessante observar que,
por meio dos investimentos do PSE, os educandos sdo estimulados a assumir para si a
necessidade de conduzir suas condutas e as dos outros conjuntamente com o Estado. Devem
saber se autogovernar, devem ser capazes de gerir suas vidas de forma independente da

possibilidade de provimento que o Estado futuramente possa disponibilizar.

Voltando as formas neoliberais de governar, o neoliberalismo norte-americano, “[...] ¢
toda uma maneira de ser e de pensar. E um tipo de relagio entre governantes e governados,
muito mais que uma técnica dos governantes em relacdo aos governados” (FOUCAULT,
2008a, p. 301). Foucault (2008a) aborda o neoliberalismo americano pela Teoria do Capital

Humano (que abordarei um pouco mais no Capitulo 5) e o problema da delinquéncia, no qual

Estilo de vida que entendo ser determinado pela compreensio que se tem de saude e doenga, que pode ter
varias significa¢des, conforme cada individuo.

*¥Segundo o PSE, esse todo corresponde ao territorio, pois “um territorio é composto de pessoas, seus
deslocamentos, ocupagdes ¢ expectativas ¢ de espacos publicos e privados, que chamamos de infraestrutura
consolidada na interag@o das relagdes sociais” (BRASIL, 2010b, p. 19). Assim, ao abordar o PSE e referir-me
a territorio, estarei me reportando a essa citagao.
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ndo me deterei.

Foucault (2008a) diz que o neoliberalismo nao ¢ entendido como uma possibilidade
politica, pois tem uma ampliacdo multiforme, em que os fendmenos nao-econdmicos, dentre
eles, as relagdes sociais, a taxa de natalidade e de mortalidade e a familia, passam a ser
considerados, corroborando o processo econdomico. Desse modo, conforme Foucault (2008a),
o neoliberalismo se estabelece como principio de inteligibilidade das relagdes sociais e de
comportamentos individuais e sociais, com a intenc¢do de firmar um Estado mais econdmico e

produtivo.

Segundo o autor (2008a), o neoliberalismo converte os elementos ndo-econdmicos ou,
melhor dizendo, os relacionados ao comportamento humano, para efetivar as andlises
econdmicas. Assim, a economia deve ser entendida, percebida como a ciéncia de analise do
comportamento humano, uma estratégia para direcionar as atividades dos sujeitos Enfim, na
logica neoliberal, ¢ pensado um modo de governo que consiga gerenciar 0 comportamento
dos governados para estes se tornarem sujeitos economicamente ativos, competitivas,

comprometidos consigo, com os outros e com o Estado.

As politicas de disseminacdo de saide na educacdo sdo fundamentais para a
reestruturacdo do padrdo de desenvolvimento assumido pelo Pais desde a década de 1990,
pois “as politicas de saude e educacdo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da
educacdo publica brasileira estdo unindo-se para promover o desenvolvimento pleno desse
publico” (BRASIL, 2011a, p. 17). O PSE, nessa légica neoliberal, busca investir nos
educandos tanto na parte fisica quanto no nivel psicoldgico, “recoloca[ndo] o sujeito no
centro do paradigma do cuidado, compreendendo-o nas dimensdes fisica, psicologica, social e
cultural” (ibidem, p. 37). Dessa forma, interfere no seu modo de ser, agir e relacionar-se,
agindo para proporcionar “melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira”(ibidem, p.
5). Nesse sentido, percebo que, talvez como em nenhuma outra época, a vida e o corpo das
pessoas estdo sendo subjetivados por muitas estratégias de governamento que vém regulando

comportamentos em relagao a sua vida e aos demais.

O neoliberalismo tem como foco a economia, entdo, o sujeito devera ter
comportamentos, habitos e estilo de vida dentro de certa logica econdmica. O PSE se
estabelece como estratégia neoliberal para atuar no social, pois “privilegia a dimensao
educativa do cuidado a satde, do cuidado de si, do outro e do ambiente” (BRASIL, 2013a, p.
9). Com essa perspectiva, o educando tem condigdes de minimizar os riscos que, de alguma

maneira, possam acometé-lo ou, por extensao, atingir a comunidade - ele pode, enfim, ser um
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individuo empreendedor. Segundo Foucault (2008a, p. 197), solicita-se que cada individuo da
sociedade garanta a “si mesmo contra os riscos que existem, ou também contra os riscos da
existéncia, ou também contra essa fatalidade da existéncia que sdo a velhice e a morte”. A
responsabilidade ¢ repassada para cada um assumir a gestdo da sua vida, contra qualquer

incidéncia de risco, para aumentar sua longevidade.

O Programa refere que “¢ importante ter compromisso com a producdo de autonomia e
de autocuidado dos escolares” (BRASIL, 2013a, p. 9). O intuito € constituir sujeitos
autoconscientes ¢ autorreguladores para que controlem os seus comportamentos,
internalizando verdades sobre saude a fim de aumentar a responsabilidade individual e social.
Desse modo, o sujeito pode dispor de mais condi¢des de saude para ter maior produtividade,
ou seja, ser um sujeito com uma participacdo mais ativa na economia e ser interessante para o
crescimento do Estado. Esse sujeito, obviamente, estd comprometido no sentido de ndo se
tornar um 6nus aos cofres publicos, de ndo ser dependente por ter uma doenca, principalmente

se esta for de ordem preventiva.

As agdes de promocdo de saide na escola poderdo desonerar o Estado do
compromisso com a saude da populacdo futuramente, além de potencializarem a capacidade
de producdo, de consumo e da circulagdo da economia. Enfim, é preciso que os sujeitos
“saibam tomar conta de sua vida, que sejam capazes de se responsabilizarem pelo seu proprio
bem-estar e pela sua produtividade” (SARAIVA, 2013, p. 170), que saibam gerenciar a sua

propria vida e estejam comprometidos também com o desenvolvimento do Estado.

Percebo um Estado que, por meio do PSE, entre outras acdes, direciona recursos
financeiros (bens e servicos, ou melhor, recursos humanos e materiais) & comunidade escolar
para reforcar, modificar, conduzir o comportamento dos educandos, com a intengao de obter

futuramente retorno econdmico desses investimentos.

Reconheco que os sujeitos produzidos nessa logica (neo)liberal de concepcao de
prevencao e promogao da satde poderdo apresentar menos problemas de satide no futuro — ser
mais saudaveis — e, desse modo, ser mais produtivos. E importante perceber que essa
proposicdo de saude na escola se gesta, se organiza e se implementa na atualidade, em um
periodo tido e reconhecido como neoliberal, destacando-se que o deslocamento nas
racionalidades econdmicas liberais/neoliberais foram contributivos para a produgdo dessa

necessidade no presente.

A partir de algumas demonstracdes que desenvolvi neste capitulo, destaco a
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necessidade de apresentar no proximo capitulo a importancia que a instituicdo escolar vem
assumindo na atualidade com relagdo as praticas de saude, trazendo resumidamente as formas

como as agdes de saude no Brasil vao adentrando nessa instituicao e a relacao desta com a

biopolitica.
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4 ENTRECRUZAMENTO ENTRE ESCOLA — SAUDE - POLITICA

Quadro 8 — Enfase na Relagdo escola-satde- politicas

A relagdo entre os setores de Educagdo e de Satde possui muitas afinidades no campo das politicas
publicas por serem baseados na universalizagdo de direitos fundamentais e com isso favorecem maior
proximidade com os cidaddos nos diferentes cantos do pais (BRASIL, 2009b, p. 7).

A escola é um importante espacgo para o desenvolvimento de um programa de educacdo para a satude
entre criancas e adolescentes. Distingue-se das demais institui¢des por ser aquela que oferece a
possibilidade de educar por meio da construcdo de conhecimentos resultantes do confronto dos
diferentes saberes: aqueles contidos nos conhecimentos cientificos veiculados pelas diferentes
disciplinas; aqueles trazidos pelos alunos e seus familiares e que expressam crencas e valores
culturais proprios; os divulgados pelos meios de comunicagdo, muitas vezes fragmentados e
desconexos, mas que devem ser levados em conta por exercerem forte influéncia sociocultural; e
aqueles trazidos pelos professores, constituidos ao longo de sua experiéncia resultante de vivéncias
pessoais e profissionais, envolvendo crengas e se expressando em atitudes e comportamentos
(BRASIL, 2009b, p. 15).

Fonte: Brasil, 2009b

Escolho abrir esta discussdo com esses excertos para problematizar as formas de
captura ¢ de governamento estabelecidas por meio da maquinaria escolar para disseminar
acdes de satde na sociedade. A no¢do de maquinaria escolar ¢ defendida por Varela e Alvarez-
Uria (1992). Veiga-Neto (2002) refere que, entre a instituicdo escolar e a sociedade, existe
uma relacdo de imanéncia, ou seja, ambas estdo interligadas a ponto de qualquer mudanca no
ambito de uma provocar alteragdo na outra. O Estado, sabendo dessa interdependéncia e
sendo o principal agenciador dos servigos publicos de educagdo escolar e de satide ofertados a
populagdo, principalmente para as mais pobres, utiliza como ponto de ligagdo os direitos
humanos fundamentais. Ao estabelecer essa aproximagdo desses servigos, refere que os
educandos tém direitos e deveres (BRASIL, 2011a) e assim consegue mais poder para atuar
na saude dos cidaddos nos mais diferentes cantos do Brasil. Essa aproximac¢dao vem
acontecendo ao longo dos tempos, no sentido de a escola estar sendo utilizada para acdes de
saude para atingir a populacao, principalmente a mais vulneravel.

A escola, como o segundo excerto afirma, ¢ considerada a principal fonte de
constru¢do de saberes, nem sempre adequados, completos, significativos, por serem
provenientes de varios locais e individuos. Essa instituigdo ¢ a principal encarregada de
realizar uma filtragdo dos saberes a serem distribuidos, com o direcionamento do Estado.
Digo isso porque, como veremos no Capitulo 5, entre as agdes, estd preconizada a “educacao
permanente de diversas naturezas, junto aos(as) professores(as), merendeiros(as), agentes

comunitarios de satde, auxiliares de enfermagem, enfermeiros(as), médicos(as) e outros
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profissionais das escolas e das equipes de Saude”(BRASIL, 2009a, p. 18), para que “haja
certa uniformidade de discurso no sentido de promover educacao em saude” (BRASIL,
2009b, p. 28). O educando da escola publica, como centro de atuacdo de todos esses agentes,
serd mais facilmente capturado para incutir, transformar e reforcar os comportamentos e
atitudes que o Estado deseja a fim de proporcionar uma maior gestdo de sua vida e, por

conseguinte, da familia e da comunidade.

Desse modo, quanto mais se atua junto ao educando, mais este vai direcionar seu
pensamento, conduta e escolhas conforme € preconizado. Como destaca Veiga-Neto (1996, p.
18), “nossas escolhas ndo s3o livres porque nossos pensamentos nao o sdo. Nossos
pensamentos estdo conformados pelos discursos que nos cruzam desde sempre”. As agdes
devem atingir a mente, a alma desses educandos e, consequentemente, dessa populagdo. Além
das técnicas disciplinares que agem sobre o corpo do educando, sdo exercidas as técnicas
biopoliticas, que atuam sobre o corpo-espécie da populagdo desse territdrio de abrangéncia da

escola, para uma busca incessante de saude.

Bauman (2003) afirma que atualmente vivemos numa batalha incessante contra
doencas, o que gera uma enorme preocupacdao no sentido de cuidar da satde. A satde ¢
estabelecida como uma meta a ser alcangada, adquirida. Para isso, ¢ importante que se adotem
habitos, costumes, comportamentos dentro de normas predeterminadas (BAUMAN, 2003). As
acdes em torno da saude escolar estabelecem os riscos e as prevencdes (como veremos no
Capitulo 5), fazem os cruzamentos entre disciplinamento dos individuos e processos

biopoliticos de normalizacdo social da vida dessa comunidade.

Nas secdes deste capitulo, procuro demonstrar como a escola se constitui nessa grande
maquinaria indispensavel para a gestdo da vida desses tempos. A escola ¢ o espago que
distribui verdades como instancia ideal para a progressdo na vida, para a disseminagdo e o

controle das condi¢des de saude.
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4.1 Escola moderna/ Contemporanea como espac¢o para a gestio da vida

Quadro 9 — Escola posicionada para gerir a vida

A escola ¢ espago de grande relevancia para promogdo da saude, principalmente quando exerce papel
fundamental na formac¢do do cidadao critico, estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e
deveres, o controle das condi¢des de satde e qualidade de vida, com opgdo por atitudes mais
saudaveis (BRASIL, 2009b, p. 15).

A escola configura-se como excelente espago para agdes de promogao da alimentagdo saudavel, em
virtude de seu potencial para produzir impacto sobre a satde, autoestima, comportamentos e
desenvolvimento de habilidades para a vida de todos os membros da comunidade escolar (BRASIL,
2011a, p. 36).

Fonte: Brasil, 211a

Os excertos acima demonstram, a meu ver, o destaque dado para a aproximagao da
escola com as acdes de saude para a producdo de sujeitos que vém sendo requeridos na
Contemporaneidade. Ao trazé-los, tenho a intencdo de mostrar como os adventos de situacdes
na sociedade vao modificando algumas fung¢des da escola. Entendo que as condigdes de vida
da Contemporaneidade estdo relacionadas com satide e que esta, ao adentrar na escola,
amplia, refor¢a sua abrangéncia e as formas de conduzir a populag@o. No intuito de abordar a
constituicdo da escola como intimamente relacionada com a sociedade, apoio-me nas
abordagens de Veiga-Neto e na nocao de maquinaria escolar defendida por Varela e Alvarez-
Uria (1992). Minha inten¢do ¢ abordar a institui¢do escolar como forma eficiente de captura e
de condugdo das condutas da populagdo para atingir a populagdo, principalmente a mais
vulneravel. Essa instituicdo torna-se uma eficiente maquinaria para disseminar agdes de
saude, pois captura desde cedo muitos individuos e assim fica mais facil conduzir essa

populagao.

Veiga-Neto (2008a, p. 3) afirma que “a escola deve ser pensada ndo apenas como
produzida pela sociedade em que se insere, mas também e a0 mesmo tempo, como produtora
dessa mesma sociedade que a produz” (2008a, p. 3). Essa instituicdo emerge por volta do
século XVIII, quando os governantes direcionaram sua atencao do territério para a populacao,
surgindo a necessidade de se estabelecer ordem na sociedade, ou seja, de ensinar os
individuos a se comportarem conforme regras € normas (VEIGA-NETO, 1996). A escola “nao
ia muito além de fazer uma intervencao na vida privada que se resumia em ensinar a ler e a
escrever, fazer contas, falar bonito e argumentar convincentemente, tudo isso destinado a um

pequeno percentual de privilegiados” (VEIGA-NETO, 1996, p. 248).
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De acordo com Varela e Alvarez-Uria (1991), a escola seria a institui¢ao que, ao longo
dos tempos, foi sendo encarregada de controlar a populacdo, “adestrando-a” conforme os
moldes estabelecidos pelos interesses do Estado. Essa instituicdo, considerada a grande
maquinaria disciplinar, funciona no comportamento humano organizando o tempo, o espago,
os discursos, os corpos e a sexualidade dos individuos (FOUCAULT, 1995); ¢ a “maior
encarregada pela ampla normalizag¢ao das sociedades modernas” (VEIGA-NETO, 2000, p. 7),
pois os saberes disciplinares mostram uma dimensdo social na qual o individuo e a sociedade

estdo intimamente ligados.

A escola, conforme Deleuze, surge como causa imanente que “se atualiza em seu
proprio efeito” (DELEUZE, 1991, p. 46 apud VEIGA-NETO, 2008a, p. 3), estando
intimamente ligada a sociedade, “de modo que pensar qualquer mudanca no ambito da escola
implica pensar como as coisas estdo se passando no ambito da sociedade” (VEIGA-NETO,
2007, p. 102). Veiga-Neto (2005) argumenta que a escola se torna essencial para a constru¢ao
social, pois nela todos os individuos “passam ou deveriam passar grande parte da infincia e
juventude”; por esse motivo, ¢ vista como uma “instituicdo de sequestro”. Ela consegue

capturar esses individuos, e assim fica mais facil conduzi-los, tornando-se natural ir a escola.

Julia Varela e Alvarez-Uria (1991, p. 1) destacam que a escola, apesar de ser uma
instituicao recente, com pouco mais de um século, ¢ tdo naturalizada pela sua “universalidade
e eternidade” que faz com que seu “questionamento seja impensavel e antinatural”. Os
autores, ao problematizarem a naturalizacdo da escola moderna, descrevem as condicdes
sociais que permitiram seu aparecimento, entre elas, o estatuto da infancia, a determinagdo de
um espago especifico para seu funcionamento, um conjunto de especialistas para educar e a
determina¢do da obrigatoriedade escolar pelos poderes publicos (VARELA; ALVAREZ-
URIA, 1991). O Estado, a fim de fortalecer-se, estabeleceu a obrigatoriedade escolar,
ocasionando a ampliagdo e a captura dos individuos por meio dessa instituigdo escolar para

moldar o educando.

A escola torna-se o espaco fundamental para que ocorram intervengdes na vida da
populacdo, sendo referenciada como espaco de relagdes, “ideal para o desenvolvimento do
pensamento critico e politico, na medida em que contribuem na construcao de valores
pessoais, crengas, conceitos € maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na
producgdo social da saude” (BRASIL, 2011a, p.5). Compreendo que a escola ¢ considerada tao
importante para o processo educacional e o desenvolvimento do sujeito, “na formagdo do

cidaddo critico, estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres”, que a ela devem
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ser atrelado os investimentos de saude, “o controle das condi¢des de saude, “[...]Jcom opgao
por atitudes mais saudaveis” (BRASIL, 2009b, p. 15) no intuito de propiciar um futuro com

“qualidade de vida”.

Esse processo de incluir agdes de saude na escola ¢ direcionado pelo Estado e fica
perceptivel quando ocorre a escolha de diferentes saberes e da profundidade dos
conhecimentos ofertados na comunidade escolar para que ocorra a conducao da populacao
conforme os moldes requeridos. A disponibilizacdo dos saberes de satide nas escolas publicas
por meio do PSE, descritos no Capitulo 2, conduz conforme a logica do mercado emergente,
isso é, para sermos mais doceis, flexiveis, autogovernados, produtivos, competitivos,
empreendedores, saudaveis, etc. Os principios e comportamentos identificados pela
racionalidade politica como os fundamentais para a formagao de uma sociedade almejada sao
estabelecidos por um conjunto de forg¢as que selecionam quais contetidos fazem parte do
curriculo escolar. O sistema determina o jogo de regras, a selecdo de saberes que, mediante as
praticas educativas, mais facilmente produzirdo ou transformarfo sujeitos em cidadaos,

conforme a sociedade que se deseja alcangar (VEIGA-NETO, 2005).

Fundamentada nos estudos de Berticelli (2005), Silva (1999)*° e Veiga-Neto (2005),
pude perceber que o processo de selecdo dos contetdos e dos conhecimentos presentes nos
curriculos se desenvolve a partir de disputas, ou seja, jogos de poder que sdo essenciais para
mobilizar modos de pensar, sentir e agir bastante especificos. “Em qualquer acep¢do que se
tome o curriculo, sempre se estd comprometido com algum tipo de poder. Nao ha neutralidade
nessa opcdo. Inclusdes e exclusdes estdo sempre presentes no curriculo” (BERTICELLI,
2005, p. 165). A partir desse entendimento, “as atividades em satde a serem desenvolvidas
dev[e]m fazer parte do projeto politico-pedagogico escolar” (BRASIL, 2011a, p.13), pois tém

uma inten¢do clara de atuacdo nessa institui¢do escolar para atingir o educando e a populacao.

Silva (1995, p. 202) refere que o curriculo ¢ uma das formas de governo da conduta
humana, pois, “[...] enquanto producdo de conhecimento por meio de relagdes sociais de
poder, ao determinar quem esta autorizado a falar, quando, sobre o qué, quais conhecimentos
sdo autorizados, legitimos, o curriculo controla, regula, governa”. Para essa maior efetividade
da conducao da conduta, “as atividades devem ser concebidas no projeto politico-pedagdgico

de maneira sistémica e ao longo de todo o calendario escolar” (BRASIL, 2011a, p.38). Assim,

*Tomaz Tadeu da Silva elabora uma descrigio mais complexa das teorias do curriculo. Segundo o autor, “uma
teoria do curriculo deveria discutir, no minimo, quatro questdes centrais: a questdo do conhecimento e da
verdade; a questdo do sujeito e da subjetividade; a questdo do poder; a questdo dos valores” (2003, s.p.).
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as agoes de saude tém maior infiltragdo e multiplicam a sua eficiéncia na populagao.

Alfredo Veiga-Neto (2003) afirma que, “bem antes de funcionar como um aparelho de
ensinar conteudos e de promover a reproducdo social, a escola moderna funcionou — e
continua funcionando — como uma grande fabrica que fabricou — e continua fabricando —
novas formas de vida” (p. 104). Nesse processo de constituicdo do individuo e da sociedade, o
qual vem sendo fomentado pela racionalidade neoliberal, a escola na Contemporaneidade ¢
tida como uma fonte que, mediante suas praticas pedagdgicas, se destaca pelo importante

papel de fabricagdo de sujeitos necessarios para a sociedade atual.

O Estado, por meio de um jogo de poder (econdomico e/ou politico e/ou religioso),
determina as politicas publicas que irdio atuar na escola no intuito de gerar o tipo de sujeito™
requerido. Isso ¢ produtivo para o Estado, pois consegue, mediante certas estratégias, moldar
determinado tipo de crianga (BUJES, 2003). Segundo Veiga-Neto, “na medida em que a
educacdo escolar nos molda precoce e amplamente, passamos a ver como naturais os moldes
que ela impde a todos nés” (2003, p. 104). Assim, no PSE, “as acdes foram expandidas para
as creches e pré-escolas” (BRASIL, 2013a, p. 5) e abrangem “todos os niveis de ensino”.
Fica, portanto, mais facil conduzir, moldar essa crianca com as agdes de satide desde a mais
tenra idade, ao se incutirem-lhe condutas. Atitudes, valores morais e civis, dentre outros,
pouco se possibilita que sejam questionados por essa crianca, uma vez que vao sendo
internalizados como naturais, ainda mais que serdo estendidas a todos os niveis de ensino
praticamente a mesmas agdes, 0 que torna mais facil governar. Assim, os sujeitos tem sua
liberdade regulada, pois, sdo um produto das for¢as que compdem as politicas vigentes que

direcionam a escola.

A formacao do curriculo ndo necessariamente pode ser analisada como boa ou ruim,
mas ¢ importante saber que por intermédio dele ¢ que se desenvolvem, definem e orientam o
sujeito e a sociedade. Oportunizam-se mudangas estratégicas na sociedade (BUGES, 2003), e,
para tal, produzem-se verdades. “O curriculo se transformou no eixo em torno do qual gravita
a vida escolar e, por extensao, até mesmo boa parte da vida social” (VEIGA-NETO, 2004, p.
52). Por isso, segundo esse autor, a escola ¢ convocada a “dar conta” dos problemas sociais,

sendo o fio condutor utilizado para modificar a populacdo, principalmente a mais pobre.

*Segundo as discussdes de Foucault, entende-se o sujeito a partir do significado: “sujeito [sujeitado] a alguém
pelo controle e dependéncia, e preso a sua propria identidade por uma consciéncia ou autoconhecimento”
(FOUCAULT, 1995, p. 235). Nessa linha, uso o termo “sujeito” por entender que “nos tornamos sujeitos pelos
modos de investigacdo, pelas praticas divisorias e pelos modos de transformag@o que os outros aplicam e que
nos aplicamos sobre nés mesmos” (VEIGA-NETO, 2005, p. 136).
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O Estado, como instituigdo agenciadora dos setores saide e educagdo, direciona
politicas publicas principalmente para a populagao mais vulneravel socialmente, tida como o
foco da pobreza, das doengas, dos riscos, a que precisa de investimentos “de forma a ampliar
o alcance e o impacto de [...] acdes relativas aos estudantes e suas familias” (BRASIL, 2008a,

p. 3). Sem esse “impacto” *!

, esses individuos considerados degenerados mantém-se nessa
situagdo e gerardo, possivelmente, descendentes também nessa condigdo, perpetuando esses
problemas sociais, que nao sao interessantes para o Estado nem para a sociedade ao redor, por

1sso, merecem aten¢do daquele.

Desse modo, a escola ¢ apresentada pela “grande relevancia para promocao da saude”,
pois tem papel fundamental no “exercicio de direitos e deveres” (BRASIL, 2009b, p.15). O
Estado, ao prover o direito a educacdo e a saude conjuntamente, cria o PSE, e assim produz
um sujeito cidaddo, capaz de exercitar seus direitos e deveres para com o Estado, ou seja, por
meio da escola, o educando tem seus direitos garantidos e torna-se responsavel por auxiliar o
Estado nas modifica¢des necessarias no contexto social. Para atingir varios objetivos em nivel

individual, coletivo e no meio, utiliza o termo promocgdo da saude.

Castiel (2004) diz que a promog¢do da saude € vista como estratégia para
transformagdes sociais mais profundas, entdo, a partir de politicas publicas com ag¢do
intersetorial, se estabelece maior relagao entre cidaddaos e o Estado. O PSE destaca a
promog¢do de saude em seu discurso, conferindo aos educandos o sentimento de serem
cidaddos integrantes deste Pais com plenos direitos e deveres em relagdo ao Estado (BRASIL,
2011a). Direitos concernentes a saude, a educacdo; ao serem providos por politicas publicas,
conferem a crianga a posi¢ao de cidada desde a mais tenra idade, induzindo o protagonismo e
a autonomia (agdo essencial do componente II, destacado na segunda figura, Capitulo 2). Uma
das finalidades ¢ demonstrar que a cidadania ¢ estabelecida conforme o educando segue as
orientacdes, as regras, as normas de saude instituidas pelo Estado. Para se alcangarem os
cuidados de satde, necessita-se aceitar essa forma de governamento, pois quem precisa de
cuidados de satude, por um lado ou por outro, ¢ capturado pela acdo do Estado, e sua conduta
fica visivel. Digo isso porque o cartdo do SUS ¢ um sistema de controle do cidadao que
registra todos os dados levantados ou de atendimento publico da area médica, odontologica,
psicologica, farmacologica, etc., possuindo um cadastro unico no Brasil, onde ¢ possivel

visualizar todas as atividades desenvolvidas nesse cidadao ao longo de sua vida.

41 .- s , e PR
Termo utilizado recorrentemente na politica de satide na escola, mas que, segundo o Diciondrio Aurélio,
significa “metido a forca, choque”. Desse modo, as acdes de saude demonstram que sua influéncia deve ser
decisiva ao propor sua atuagao.
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Quanto aos deveres para com o Estado, o cidaddo devera esforcar-se para maximizar
as suas condi¢des de vida, por meio do “cuidado de si e do outro e do meio ambiente”
(BRASIL, 2013a, p. 9), sendo esperado que tais investimentos propiciem maior longevidade
e, com isso, um cidadio mais produtivo. Esse sistema atual de satde e educagdo® tem um
sistema de vigilancia dos educandos e controle dos que ndo estdo dentro dos padrdes
estabelecidos, os quais se sentem em “divida” se ndo alcangam certo patamar estabelecido
pela sociedade. Lazzarato (2011) diz que o neoliberalismo transformou os direitos sociais em

dividas sociais e menciona esse tipo de sujeito como homem endividado.

Essa divida, segundo o autor, ndo esté relacionada com a situacdo financeira, mas esta
baseada na condi¢do moral, no sentido de o sujeito sentir-se em divida com o Estado, devido
aos investimentos destinados a cada educando e a sua familia e comunidade. Lazzarato (2011,
p. 81) diz que “o usudrio transformado em ‘devedor’, em contraste com o que se passa nos
mercados financeiros, ndo deve reembolsar em dinheiro local, mas em comportamentos,
atitudes, maneiras de agir, projetos, engajamentos subjetivos”. Com o PSE, “aumentamos o
compromisso dessa comunidade com o enfrentamento das vulnerabilidades sociais”, assim, os
sujeitos podem “fazer uma reflexdo acerca dos problemas da comunidadee propor agdes para

resolvé-los, a partir de suas perspectivas” (BRASIL, 2011, p. 16 e 17).

Essa comunidade usuaria do PSE ¢ responsabilizada pelo auxilio nos problemas
enfrentados, ficando na “divida” de propor agdes, mesmo que a saude e a educagdo sejam
tidas como direito social. Lazzarato (2011, p. 103) refere que o “reembolso da divida
corresponde a uma normaliza¢do dos comportamentos e a uma conformidade com as normas
de vida estabelecidas”. Assim, o funcionamento do PSE se traduz numa estratégia da

governamentalidade neoliberal.

Foucault (2008a) diz que o neoliberalismo ¢ uma forma de vida. No curso proferido
em 1979, O Nascimento da biopolitica, o autor explica que a acdo do Estado no
neoliberalismo se dé pelas intervengdes no social, € ndo pelas intervengdes econdmicas. Nesse
viés, a politica de saude seduz e provoca todos a participarem do jogo para a busca de

melhores condi¢des de vida, para aumentar a qualidade de vida.

A expressao “qualidade de vida” tem um significado muito amplo. Conforme cada ser

individual ou social, pode ter um parametro, uma concep¢dao, dependendo de seu

*20 sistema de educagio tem todo um sistema também de vigilancia e controle nas mais determinadas instancias,
desde as destinadas a crianga, ao escolar, até a propria instituigdo escolar, universidades, etc. estdo dentro
desse sistema, com varios processos de avaliagdo e adequagdo. Vou abordar no capitulo cinco sobre a
vigilancia e controle dos educandos nas escolas com o PSE.
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conhecimento, regido e cultura, entre outros. A importancia do conhecimento sobre saude
adquirido na escola ¢ capaz de modificar a realidade do sujeito por meio do “controle das suas
condicdes de satide e qualidade de vida” (BRASIL, 2011a, p. 36). O Estado, nos discurso,
prega a qualidade de vida, sendo este um dos termos que mais se observam nos materiais,
apontado como o ponto maximo para se atingir. A palavra seduz, e assim o Estado consegue
atuar, conduzir esse piblico mais pacificamente. Embora o IDH* meca o nivel de qualidade
de vida, ao avaliar trés variaveis (educagdo, longevidade e PIB per capita), ndo acredito que
somente os trés indices possam avaliar toda a no¢ao de qualidade de vida das pessoas. Creio
que essa concep¢do pode ser modificada e que as acdes de saude possam ir além de

proporcionar a longevidade das pessoas, minimizando os riscos.

As acdes de saude na escola ndo deixam de ser novas estratégias de poder que,
centradas no corpo dos individuos, implicam mudangas e criacdo de verdades, no intuito de
disseminar conhecimento de satide na sociedade em que se inserem. Saraiva (2013) afirma
que a escola esta sendo direcionada para a gestao de risco social, com incorporagdes de temas
relacionados a educagdo sexual, nutricional, em saiude, empreendedorismo e financeira, por
exemplo. Esse papel designado para a escola visa a minimizacdo dos riscos ao produzir
sujeitos “gestores dos seus riscos e, eventualmente, dos riscos de sua familia e comunidade”

(ibidem, p. 169). Os sujeitos sdo chamados a perceber seus riscos e alterar comportamentos.

Vejamos um exemplo em que a escola ¢ tida como “excelente espago para agdes de
promogdo da alimentagdo saudavel, em virtude de seu potencial para produzir impacto sobre
a saude, autoestima, comportamentos e desenvolvimento de habilidades para a vida de todos
os membros da comunidade escolar...” (BRASIL, 2011a, p. 36, grifos meus). Nas avaliacoes,
tanto a inicial quanto as anuais, os profissionais de satde, com os dados em maos, alimentam
um dos sistemas de vigilancia, o Sistema de Gestdo Federal/Estadual da Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). Ao inserirem-se as medidas antropométricas (peso e altura) nesse
Sistema, este indica o indice de massa corporal (IMC) e quanto o corpo estd ou nao adequado
aos parametros considerados aceitaveis. Quando o indice de massa corporal (IMC) esta
inadequado, ou seja, o peso esta desproporcional a estatura, esse fato ¢ visto como sinal

negativo (anormal) para a boa conducao da vida; assim, os pais ou responsaveis sao chamados

0 IDH ¢ uma medida comparativa usada para classificar os paises pelo seu grau de "desenvolvimento humano"
e para ajudar a classificar os paises como desenvolvidos (desenvolvimento humano muito alto), em
desenvolvimento (desenvolvimento humano médio ¢ alto) e subdesenvolvidos (desenvolvimento humano baixo).
A estatistica é composta a partir de dados de expectativa de vida ao nascer, educagdo e PIB (PPC) per capita
(como um indicador do padrao de vida) recolhidos em nivel nacional. Cada ano, os paises membros da ONU sédo
classificados de acordo com essas medidas.
<http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de Desenvolvimento Humano>. Acesso em: 18 jan. 2015.
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para, conjuntamente com a escola ¢ a unidade de saude, realizar o acompanhamento para
normaliza¢do. O educando toma conhecimento de seu estado, ¢ orientado sobre sua condi¢ao

e passa a ser convocado a tornar-se um sujeito dentro dos padrdes estabelecidos.

Por exemplo, um educando identificado como acima do peso na avaliacdo inicial ou
anual ¢ um corpo em desajuste; assim, sdo-lhe transmitidas informagdes sobre quantidade e
tipo de alimentagdo, exercicios fisicos, entre outras coisas, pois ha uma cultura de que
individuos acima do peso sdo menos ativos, produtivos e saudaveis. Todo um conjunto de
acoes ¢ direcionado a ele no sentido de restabelecer, manter o peso, pois € considerado com
pouca forca de vontade. Nesse caso, os pais recebem orientagdes sobre alimentacio,

atividades fisicas, normas etc.

Ha uma relagdo, nos discursos de obesidade e/ou acima do peso, com o ndo ser
saudavel, pois temos uma quantidade enorme de informagdes sobre o quanto os riscos a saude
(CASTIEL, 2010) que isso representa, como se um corpo dentro do IMC fosse o maior
simbolo de saude. Ao identificar-se a situacdo de sobrepeso, tenta-se “impactar”’, normalizar
esse corpo desajustado, sendo destacado que isso € para ter bem-estar, ser mais saudavel, ndo
ter doencas, ter mais imunidade, ter mais agilidade. Esse conjunto de atividades para
normalizar, impactar, pode afetar a vida das pessoas tanto positivamente quanto
negativamente. Em termos positivos, nem preciso citar muitos exemplos, pois estdo sendo
destacados cotidianamente, estampados nas revistas e jornais, ressaltando-se o bem-estar, a
alegria, a agilidade, mais vontade de comprar roupas, tornar-se mais sexy, etc. O tentar ser
normal pode impactar, desencadear desajustes no nivel psicoldgico e fisico, culpabilizacao
pela sua condi¢do, anorexia, anemia, bulimia, tristeza, raiva, ansiedade, etc., mas vivemos
num mundo competitivo, em que vigiar, controlar, normalizar, manter os niveis de seguranca,
dentre outros, ¢ algo importante cotidianamente. Todavia outras condicdes podem determinar

essa situacdo de sobrepeso, como o fator genético ou metabolico, a alimentacao.

Os considerados anormais acabam possivelmente se empenhando para atingir os
parametros ideais. Na maioria dos casos, o sucesso desse sujeito € visto como advindo de sua
forca interna, mesmo que muitos estdo ao seu redor falando a mesma coisa, regulando,
conscientizando. Essa busca por ser normal, enfim, ¢ “a maneira pela qual o individuo
estabelece sua relagdo com essa regra e se reconhece como ligado a obrigagao de pd-la em
pratica” (FOUCAULT, 1984, p. 27). O PSE almeja esse modo de internalizar saberes e de agir
sobre si, para que cada um busque estar dentro do normal, com a menor intervengao possivel,

ou seja, para que o cidadao se autorregule.
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A amplitude da obrigatoriedade do Estado de ofertar espago para educacdo desde a
creche aumenta a captura do sujeito; assim, o governo pode vigiar mais pontualmente o
educando e disciplinar gestos, comportamentos, habitos. A avaliacao de satde no PSE coleta
dados que entram nos calculos do Governo. O Estado vem determinando o que cada educando
deve saber para poder efetivar-se como cidaddo, com uma possibilidade mais proxima de ter
um corpo saudavel e de ser mais produtivo e competitivo no mundo. A educagdo escolar

desde tenra idade determina a producao de certos tipos de sujeitos, pois

O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e
o recompoe. Uma “anatomia politica”, que é também igualmente uma “mecéanica do
poder” [...]; ela define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo
simplesmente para que fagam o que se quer, mas para que operem como Se quer,
com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A disciplina
fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “doceis”. (FOUCAULT,
2008b, p. 118-119).

Entendo a escola “como uma maquinaria capaz de constituir nossas subjetividades
para algumas formas muito particulares de viver socialmente o tempo e o espago” (VEIGA-
NETO, 2003, p. 107). Essa maquinaria escolar organiza o tempo/espaco, disciplina corpos,

vem cada vez sendo mais atrativa, principalmente para que os individuos sejam capturados e
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conquistados por praticas curriculares de “docilidade” e de “flexibilidade”**. E destacado que,

além dessa

[...] instaura¢do de uma cogni¢do normatizada ¢ de um corpo util e décil, é sabido
também que a educacdo escolar presta-se a algumas outras fungdes complementares
segundo a logica estatal de governar uma populagao: alfabetiza (as leis do Estado
sdo escritas), inculca habitos de satde e higiene, faz despertar um necessario
sentimento patridtico (as gldérias geograficas, as glérias historicas, os herois
nacionais), naturaliza uma moral (cientifica, religiosa, civica), e produz, sobretudo,
um processo de diferenciacdo social no interior mesmo da logica da
homogeneiza¢do das massas (notas, titulos, distingdes de grau, qualificacdes e
certificacdes). (CAMARGO, 2012, p. 20).

Essas funcdes vao além das antigas estratégias de educar, corrigir, curar € punir,
estando “articuladas a outras, de ambito social e politicas, no sentido de regular a vida ¢ a
conduta das criangas, por meio de acdes direcionadas as suas capacidades fisicas, mentais e
psicolégicas” (SANTOS, 2004, p. 39). E nesse contexto que a escola Contemporanea tem sido

considerada um espacgo estratégico de gestao de vida. Conforme Veiga-Neto (1996, p. 249), o

“Flexibilidade: do aluno décil ao aluno flexivel. “O individuo décil, outrora forjado nas carteiras escolares, onde
as regras de escolariza¢@o eram claramente definidas — conforme uma autoridade hierarquica e centralizada —
cede lugar a um individuo flexivel, engendrado em intimeros impulsos momentaneos, onde ndo ha fronteiras
fixas e regras claras” (VEIGA-NETO; MORAES, 2008, p. 9).



105

processo de escolarizagao pode ser entendido como “a colocagdo em marcha de um conjunto
de tecnologias (ambiente escolar, conteudos disciplinares, curriculo, etc.) destinadas a
produzir cada vez maiores contingentes do novo tipo de individuo que os novos tempos
passam a exigir’. A escola constitui os sujeitos para serem desta ou daquela maneira,
conforme sdo estabelecidos os modelos para ela atuar, e um exemplo disso estd na entrada de

outros profissionais nessa instituicao.

Ao serem capturados pela escola, os educandos deparam-se com outros personagens
(pedagogos, médicos, enfermeiros, psicologos, entre outros profissionais), possuidores de
diferentes/outros saberes (discursos), que irdo mobiliza-los com novos conhecimentos, na
maioria das vezes, conforme o Estado determina (BRASIL, 2011a). Essas outras relacdes de
saber e poder que vém conjuntamente com esses profissionais conduzem, dirigem,
condicionam a conformagdo de novos comportamentos para que futuramente se tornem mais

produtivos.

Essas situagdes presenciadas atualmente buscam garantir a minimizagao de riscos para
os individuos e para a comunidade. A politica educacional que amplia a incorporagdo de
programas nas escolas ¢ influenciada por fatores socioecondmicos, politicos e culturais,
exigindo das instituicdes diversas agdes pedagogicas, administrativas, financeiras, materiais e
de recursos humanos. A escola, além de seu compromisso com o ensino, age na formagao para

a cidadania, na responsabilidade social, na preven¢ao de riscos e nas praticas assistencialistas.

Na préxima secdo, faco um levantamento historico de alguns fatos que acredito que
sejam interessantes sobre a entrada da satde nas escolas no Brasil até a criacdo do Programa
Saiude na Escola, elencando os movimentos dessa ampliagdo, pois ¢ importante observar o
movimento das praticas discursivas, dos saberes e agdes, assim como a captura desses

discursos pela escola.

4.2 Historico das praticas de saude na escola brasileira

Colocar o presente na origem € o mesmo que colocar a carreta na frente dos bois:
querer encontrar pronto no passado aquilo que é proprio do presente € que se
engendrou num quase sempre complexo processo historico. [...] Nunca o presente
pode ser o tribunal do passado. Assim, estudar a emergéncia de um objeto —
conceito, pratica, idéia ou valor — é proceder a andlise historica das condi¢Oes
politicas de possibilidade dos discursos que instituiram [...] tal objeto. Nao se trata
de onde ele veio, mas como/de que maneira e em que ponto ele surge. (VEIGA-
NETO, 2005, p. 60-61).
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Nesta secao, realizo uma breve retomada historica no contexto brasileiro, abordando a
articulacdo entre a saide e a educagao escolar. Ao longo da historia da educacdo escolar
brasileira, observa-se um alargamento do saber em saude na escola. Tendo sido inicialmente
considerado uma possibilidade, com o passar do tempo, foi sendo aceito por uma grande
maioria como uma obrigatoriedade. Enfatizo que tanto a “Educa¢do” quanto a “Satde” vao se

constituindo como um direito humano basico e universal.

Poderemos ver a intervengdo na populacdo a partir das constatagdes de “problemas”,
eventualidades, quando o Estado procura intervir mediante politicas publicas, no sentido de
“fazer viver” e de normalizar. Essa no¢do ¢ tensionada por Foucault (1997) por meio dos
conceitos de biopoder e biopolitica, que serdo desenvolvidos na se¢do seguinte. Outro fato
que percebo ¢ a rede de saber e de poder sobre a medicalizagdo da vida, ou seja, por
intermédio dos saberes da medicina, o individuo e, consequentemente, a populacdo sdo
percebidos e almejados com o proposito de constituir uma sociedade a partir do controle sobre

o biolégico e a consciéncia.

O marco da politica de atencdo a saide escolar, segundo afirmam Figueiredo,
Machado e Abreu (2010, p. 398), ocorre no final do século XVIII e inicio do século XIX,
quando o médico alemdo Johann Peter Frank, em 1779, “elaborou o System einer
Vollstdndigen Medicinischen Politizei, que ficou conhecido como Sistema Frank”. Segundo
esses autores, tal fato deu a Frank o reconhecimento como pai da satde escolar. Nesse
sistema da medicina, constava o atendimento escolar e a supervisdo das institui¢des
educacionais. Abordavam-se o planejamento da preven¢do de acidentes, higiene mental,

programas de atividade fisica (atletismo), iluminacdo e ventilacdo das salas de aula (ibidem).

Segundo Barbosa (2012), até meados de 1800, ndo existiam profissionais da medicina
no Brasil para atender a populagdao. Todavia, a vinda da familia real oportunizou varios
avangos no campo da saude, educacdo, economia e cultura, marcando o inicio da era
sanitaria® no Pais. Em um contexto destacado como insalubre, ocorre a tomada de posi¢io
politica, ética e estética sobre uma vida dependente de um soberano, que determina qual € em
que condigdoes esta vida deve ser preservada (FOUCAULT, 2002). Deu-se, entdo, a
proliferacdo de investigagoes sobre os habitos e costumes da populagdo, a situagcdo sanitaria

dos portos e a saude dos imigrantes, a higiene infantil e as possibilidades de eugenia ou

4 . . ~ . . e 1A . e, .

>Para maiores informacdes sobre a era sanitaria no Brasil, a vigilancia sanitaria, compradores de rato, revolta da

vacina, brigadas de mata mosquito, etc., ver
<http://www.anvisa.gov.br/propaganda/manual_visaescola professores.pdf. >. Acesso em: 15 jan. 2015.
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“branqueamento” do povo brasileiro, etc. O discurso higi€nico esteve presente nesse processo

de modernizagao, auxiliando na transformacao politica e econdmica do Brasil.

Valadao (2004) diz que os primeiros estudos sobre saude escolar no Brasil iniciaram
em 1850, sendo voltados principalmente para a questdo de comportamentos e habitos
considerados saudaveis. Na época, afirmam Figueiredo, Machado e Abreu (2010), havia uma
alta taxa de mortalidade da populacdo brasileira, e as criangas eram as principais vitimas
devido a desnutricdo, diarreias e outras doengas, o que coincide com o surgimento das cidades
e aglomeragdes de pessoas. A partir dessa constatagdo, foi preciso investir nas causas
provaveis das doengas que atingiam a popula¢do, principalmente as infectocontagiosas (febre
tifoide, febre amarela, peste bubdnica, variola, entre outras), e estabelecer certo equilibrio.
Barbosa (2012) informa que essa interferéncia na saide da populacdo foi possivel pela

aproximacao entre médicos e politicos na época.

Segundo Iervolino (2000, p. 32), “em 1889, o ministro do Império, Conselheiro
Ferreira Vianna, instituiu a ‘Inspecdo Higiénica’, baseada no modelo alemdo de ‘Policia
Meédica’, onde constavam as primeiras medidas do ‘Servico de Higiene Escolar’, instituindo o
marco inicial da Satide Escolar no Brasil”. Para Gondra (2004), os médicos, a partir dos
saberes sobre higiene, passaram a definir regras para a organizagdo e funcionamento da
escola, bem como de outros locais, como um meio de intervir na sociedade brasileira,
normatizando os individuos, a populagdo e os espagos. O autor destaca que houve uma
tentativa de “dominio da medicina” sobre disciplinas e praticas destinadas a sociedade. Rocha
(2003), com o livro A Higienizagdo dos costumes: Educagdo escolar e saude, diz que os
discursos e estratégias colocam a “educa¢do sanitdria em primeiro plano, deslocando os
conhecidos métodos de policiamento sanitario para modernos métodos de persuasdo”, uma
vez que, “por meio das criangas, procurava-se, desse modo, atingir suas familias, ensinando-
lhes um padrdo de vida civilizado, expresso em praticas desejaveis de asseio pessoal e do
vestuario, higiene do lar, alimentacdo e cuidado com os filhos” (ROCHA, 2003, p. 43).
Assim, percebe-se a relagdo de saber com o poder e a criagdo de “verdades” — um
determinado tipo de conhecimento referenciado, utilizado para intervir. Em acordo com os
estudos foucaultianos, observa-se que nao existem verdades absolutas, mas que somos
produzidos, ou seja, sujeitados a acreditar nas verdades, conforme sdao difundidos os
conhecimentos, sendo que, cada vez mais, na area da saude, percebemos mudangas de

verdades.
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Vilela (2011) aponta que o conhecimento cientifico dos médicos os amparava na
intervencdo mais direta na escola e na vida dos alunos, inclusive nas questdes mais
pedagdgicas. Com base na Psicologia como ciéncia, instituia-se o carater de cientificidade,
pois esse campo tem a capacidade de “ensinar sobre a natureza da crianga e, por essa via, de
responder as questdes que dizem respeito as formas de ensinar, evitando os maus habitos e
inculcando os bons” (ROCHA, 2005, p. 30). Assim, ¢ perceptivel a utilizacdo de acdes fisicas
e comportamentais no sentido de normalizagdo, vigilancia e saneamento da sociedade, e os
alunos tornaram-se o objetivo principal para atingir uma populagdo ideal e saudavel,
possibilitando uma modificagdo “nos métodos e processos de ensino € na formacdo dos
professores”, pois a pedagogia deve ter fundamentagdo do saber médico para uma formagao

de consciéncia sanitaria (ROCHA, 2005, p. 30).

Apesar de a primeira “ficha de observagao” do escolar ter sido criada em 1890, ndo foi
utilizada, pois nessa época somente era realizada a inspe¢do no ambiente escolar brasileiro
(IERVOLINO, 2000). A intencdo da introdugdo dessa ficha escolar ja demonstra naquela
época a preocupagdo com a saude e, consequentemente, com a vida do escolar e da
populagdo, tendo-se o intuito de obter um conhecimento do individuo e da populagdo
brasileira. O Estado estabeleceu a “Inspetoria Médica Escolar” para ter conhecimento das
condicdes de satde dos envolvidos com o ensino, definindo as normas sociais para
professores e alunos e as condigdes de salubridade das escolas (FIGUEIREDO; MACHADO;
ABREU, 2010).

Vilela (2011, p. 181) analisou os discursos do Governo Vargas e de médicos no
periodo do Estado Novo — com instauragdo de varias politicas sociais —, época em que ocorreu
o 1° Congresso Nacional de Saude Escolar (1941). Esse autor identifica como ¢ enfatizada a
“preméncia de se regenerar a populagdo, de fortalecer a raca utilizando-se como instrumento a
educacdo” (VILELA, 2011, p. 185). Segundo ele, na época, o Governo intensificou as
campanhas de combate as grandes endemias (lepra, tuberculose, maldria entre outras),
“dividindo sua responsabilidade com o povo” (VILELA, 2011, p. 185). O autor refere que os
discursos higiénico-eugénicos ja estavam consolidados na escola. Foucault (2002) diz que, na
sociedade disciplinar, com suas praticas higienistas ¢ o desenvolvimento do capitalismo,
cresce a expectativa sobre os individuos miseraveis, que devem tornar-se corpos de producao

de forga de trabalho.

Nota-se que a aproximagdao do Estado e da medicina ndo era s6 com a escola; o

propdsito estd na configuracdo da populacdo. Essa transformacdo ndo deveria destinar-se
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exclusivamente a educacdo escolar. O importante era “produzir trabalhadores fortes,
saudaveis e ordeiros” (ROCHA,2003, p. 45). Como afirmou Foucault (2007, p. 198), “os
tracos biologicos de uma populagdo se tornam elementos pertinentes para uma gestdao
econOmica e € necessario organizar em volta deles um dispositivo que assegure ndo apenas a

sua sujei¢cdo, mas o aumento constante de sua utilidade”.

Segundo Weber (2006, p. 37), o ideal preconizado era o de escolas fora da cidade,
onde haveria menos insalubridade, ficando mais facil a organizagdo da rotina, praticas e
habitos. O desenvolvimento das faculdades fisicas, morais e intelectuais possibilitaria um
apurado conhecimento, controle e intervencdo nos individuos, efetivando-se as praticas de
subjetivacdo escolares. Essas intervencdes sdo intensificadas pela assisténcia médico-
odontologica, dados nutricionais e antropometria (LOMONACO, 2004), ¢ cada vez mais 0s

saberes da medicina entram no sentido de normalizar.

Somente na Constituicdo de 1934 implantaram-se a gratuidade e obrigatoriedade do
ensino primario (primeiro estdgio da educacao escolar), quando o analfabetismo no Brasil era
muito elevado (em 1920, era em torno de 71,2 %) (FERRARO, 2009). Entdo, na época, ainda
sem muitos meios de comunicacdo, a educagdo para a saude fazia-se necessaria devido a
grande porcentagem de analfabetismo. Outro ponto que ja vinha sendo debatido no Brasil,
inclusive sendo impresso o Boletim da Eugenia, era o desenvolvimento de uma consciéncia
eugénica. Na Constituicdo de 1934 a escola deveria ser local de ensino, de higiene, de
educacdo eugénica, orientada para o amparo social contra as doengas transmissiveis, a
pobreza e o vicio, que se alastravam pelo pais (BRASIL, 1934). Percebe-se que se tratava de
incluir os sujeitos no territdrio brasileiro e exercer sobre eles determinadas intervengdes com
o objetivo de “sanear, moralizar e eugenizar a familia” 47(STEPAN, 2005, p. 52), ou seja,

havia praticas de normalizagdo dos individuos.

Na década de 1950, segundo Mainardi (2010), o Governo brasileiro desenvolveu
diversas iniciativas nas escolas, com a perspectiva de melhorar a saude dos estudantes,
prevendo-se dentista, orientador sanitdrio e merenda escolar (ibidem), esta instituida para

atrair a crianga pobre para a escola.

**Na constituigio de 1934, no artigo n° 138, as trés esferas de governo eram incumbidas de assegurar o amparo
ao desvalidos, estimular a educac@o eugénica, proteger a juventude contra toda a exploragdo; realizar higiene
social; impedir a propagacdo de doengas transmissiveis; cuidar da higiene mental dentre outras.
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao34.htm>. Acesso em: 19 de jan. 2015.

*"Para ter mais informagdo sobre a eugenia, ver Stepan (2005), A Hora da eugenia: raga, género e nagdo na
América Latina a partir do conceito desenvolvido por Francis Galton.
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Barbiani (2008) diz que, em 1960, a escola amplia seu atendimento € monitoramento,
com uso de equipamentos e de aparelhos de Raios-X, entre outros, para a detec¢ao de doengas
como a tuberculose, além de prover “tratamento especializado” para alunos com necessidades
educativas especiais. Segundo os Cadernos de Atengdo Bésica Saude na Escola (BRASIL,
2009b, p.7), “a saude entrava na escola para produzir uma maneira de conduzir-se, de ‘levar a
vida’, baseada no ordenamento dos corpos a partir da medicalizacao bioldgica e/ou psiquica

dos fracassos do processo ensino-aprendizagem”.

Em vérios momentos até agora descritos, percebe-se a intencdo do Estado em
aumentar a captura dos individuos na escola a fim de conduzir e intervir em suas vidas, assim
conseguindo ampliar o conhecimento, a disciplina, a normaliza¢do e o controle da populagao,

principalmente da mais pobre. Conforme Foucault (1997, p. 85-86),

E, para gerir essa populagdo, ¢ preciso, entre outras coisas, uma politica de saude
que seja suscetivel a diminuir a mortalidade infantil, prevenir epidemias e fazer
baixar as taxas de endemia, intervir nas condi¢oes de vida, para modifica-las e
impor-lhes normas (quer se trate da alimentac@o, do habitat ou da organizagdo das
cidades) e assegurar os equipamentos médicos suficientes.

Essas constatagdes de Foucault (ibidem, p. 86) quanto a “gestdo das forgas estatais”
para gerir a populagdo, serdo desenvolvidas na proxima sec¢ao, onde trabalharei com a nog¢ao

de biopolitica.

Monteiro (2012) diz que, a partir da promulgacdo da lei federal n® 5692, de
11/08/1971, a educagdo para a sade — Programas de Satde — passa a ser obrigatdria nas
propostas curriculares para a educagdo basica brasileira. O autor refere que, conforme o
Conselho Federal de Educagdo, esses programas poderiam ter assuntos diversos, que nao
necessariamente deveriam ser desenvolvidos em todas as séries do 1° e 2° graus nem ser
tratados em uma disciplina especifica. Essa aleatoriedade repercutira futuramente no carater
transversal que assumira a satide em 1997. Fernandes, Rocha e Souza (2004) dizem que,
embora a saude na escola tenha sido considerada obrigatoria, ndo conseguiu estabelecer-se
como uma pratica continua. Bonfim (2009) aponta que, apesar das teorias e leis que
estabeleceram a satide nas escolas, os conteudos foram sendo direcionados para a disciplina
de Ciéncias, ficando a cargo desses professores. Monteiro (2012) explica que, para o
desenvolvimento desses programas, ndao se previa qualquer formagdo especifica para os
professores. Acredito que, por nao se sentirem preparados, desenvolviam somente os assuntos

especificos da sua area.
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A Constituigao Brasileira de 1988 proclamou que a saude e a educacao se constituem
em um direito universal de todos, sendo dever do Estado®™ prové-las e incentiva-las
conjuntamente com a sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988). Segundo Weber
(2006), € perceptivel a intervengdo do Estado pela Medicina, uma vez que, com a criagdo do
SUS, cabe ao Estado cuidar da saude das pessoas. Assim se estabelecem diversas formas de

participacao e controle social.

O Programa Nacional de Satde do Escolar (PNSE), criado em 1984, preconizava o
atendimento das necessidades de saude da populagdo escolar, principalmente no que se refere
a identificagdo e correg¢do precoce das dificuldades visual e auditiva dos alunos (MENEZES;
SANTOS, 2002). Segundo Santos (2004, p. 144), “o Ministério da Educagdo, por meio do
Fundo Nacional do Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), considerou as dificuldades
visuais e auditivas como causadoras da evasdo e de repeténcia escolar”, lancando entdo duas
campanhas: Campanha Nacional de Reabilitagdo Visual “Olho no Olho” e a Campanha
Nacional “Quem Ouve Bem, Aprende Melhor!”. O PNSE foi reformulado em 1995, passando
a atender os municipios selecionados pelo Programa Comunidade Solidaria por intermédio de
dois projetos: o Projeto Cesta Saude do Escolar (PCSE), que visava dotar a escola de produtos
de higiene pessoal e de primeiros socorros, bem como de equipamentos corretivos (visual,
auditivo, entre outros); e o Projeto de Assisténcia Integral a Saude do Escolar (PAISE), que se
destinava aos alunos da primeira série do ensino fundamental que residem em bolsdes de

pobreza das capitais (MENEZES; SANTOS, 2002).

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases para a Educagdo Brasileira (Lei 9.394/96) nao
aborda especificamente a salde nas escolas, mas indica a finalidade de pleno
desenvolvimento do educando, subentendendo-se a inclusdo da saude. Em 1997, o Ministério
da Educacgao e do Desporto (MEC) publicou os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), a
serem implementados em todo o pais. Os cadernos de Temas Transversais dos PCNs sao
direcionados ao ensino fundamental e foram publicados em 1998 (MONTEIRO, 2012).
Segundo Monteiro, os PCNs, mesmo ndo tendo carater obrigatério, eram um referencial
curricular nacional para a educagao, determinando a inclusdo de temas transversais (saude,
orientagdo sexual, pluralidade cultural, ética e cidadania, trabalho e consumo, meio ambiente),
que permeiam todo o curriculo, deixando-o mais flexivel e aberto as realidades locais e

regionais, com o intuito de educar para a cidadania. Veiga-Neto diz que os temas transversais

*Para uma nogdo mais especifica, ver artigos 196, 197 e 198, todos da Constitui¢io Federal do Brasil de 1988.
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“sao homologos as relagdes econdmicas, num mundo globalizado™; entdo, poderemos

considerar que

[...] fazem bem mais do que se proclama; além de introduzirem, no curriculo,
assuntos da atualidade que ndo deixam de ser da maior importincia — como as
relagdes étnicas, os problemas ambientais etc. —, eles podem estar operando no
sentido de criar ou facilitar novas percepcdes espaciais que, a0 mesmo tempo em
que reconhecem os lugares especificos — ou lugares epistemologicos e simbolicos
tragados pelas disciplinas —, eles pressupdem, num outro plano, uma continuidade
sem barreiras, capaz de servir de amplas vias para a fantasmagoria. (VEIGA-NETO,
2002a, p. 219).

A escola brasileira, com o fortalecimento da democracia e a luta pela cidadania, ganha
destaque em relacdo a sua fungdo social e organizacional, de modo a ir se constituindo como
um espago social que desenvolve processos de ensino e aprendizagem articulados com agdes

de natureza diversas, abarcando o territorio de sua insercao.

Em relacdo a saude, os PCNs adotam a concepcao de que deve ser entendida como um
processo de saude/doenca, “determinado pelos condicionantes biologicos e pelos meios
fisicos, socioecondmicos e cultural”, e de que a escola deveria conduzir o aluno a agir na sua
saude e na saude coletiva (MONTEIRO, 2012). De acordo com Valadao (2004), em 2002, ¢é
realizado um levantamento no Brasil que identificou os assuntos, agdes e projetos que
continham temas sociais, dentre eles, os de satide, sendo que muitas dessas iniciativas se

denominam Escolas Promotoras de Saude ou Escola Saudavel.

Em 2003, o Projeto Satide e Preven¢do nas Escolas (SPE) foi criado numa agdo
conjunta entre os Ministérios da Educacdo e da Satude, em parceria com a Organizagdo das
Nagdes Unidas para a Educacdo a Ciéncia e a Cultura (Unesco), o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infincia (Unicef), o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA), a Unido
Nacional dos Dirigentes Municipais de Educacdo (Undime) e o Conselho Nacional dos
Secretarios de Educagdo (Consed) (BRASIL, 2008b). Implantado em todos os estados do
Brasil, qualquer municipio ou escola, a partir do seu interesse, poderia fazer parte do SPE. O
Projeto tinha o intuito de realizar a promog¢ao da satde sexual e reprodutiva no ambiente
escolar, ficando a participacao a cargo da escola. Observa-se que inimeras organizagdes nao-
governamentais atuam no campo da saude na escola, capacitando professores e

desenvolvendo o Projeto (VALADAO, 2004).

Em marco de 2006, o Ministério da Saude (MS) aprovou a Politica Nacional de

Promocao da Satide (PNPS). Tal Politica assinala as diretrizes e estratégias de organizacao das



113

acoes de Promocao da Satde em seus trés niveis de complexidade, com o objetivo de integrar
os diversos setores da sociedade civil organizada, tendo como propdsito uma politica
transversal, integrada e intersetorial (BRASIL, 2010b, p. 10). A Politica Nacional de
Promoc¢ao da Satde (PNPS) define a Promo¢dao da Satide como sendo “estratégias de
producdo de saude, ou seja, modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, que contribui na construcao de

acoes que respondam as necessidades sociais em saude” (ibidem, p. 10).

Para o desenvolvimento de atividades direcionadas para a satide no contexto escolar,
em 2007, ¢ instituido o Programa Saude na Escola por meio do Decreto n® 6.286, com o
objetivo de contribuir para a formagao integral dos estudantes da rede basica de educagdo
publica por meio de agdes de promogao, prevencao e assisténcia a saide. Uma caracterizagao
de forma mais aprofundada do Programa por estar na base desta pesquisa foi realizada na

secdo 4 do primeiro capitulo.

No Anexo E, demonstro um apanhado resumido da evolugdo histérica dos principais
movimentos de saude nas escolas brasileiras. As concep¢des de saude passaram por
transformagdes, baseadas nas discussdes sobre a necessidade de superar modelos tradicionais
e caminhar em direcdo as novas abordagens de satde e praticas de atengdo para atingir
melhores resultados, das praticas de higienismo a promog¢ao de saude. Essa reformulacdo de
conceitos e praticas no ambito da saude proporcionou uma alteragdo das a¢des do Estado, por
meio de politicas publicas preconizadas para o bem comum. Os discursos sobre a Promocao
da Saude, afirmados como cientificos, tém sido um dos temas que vém sendo amplamente
discutidos nos mais diversos espagos de produ¢do de conhecimento e de praticas em saude e
que, portanto, sdo considerados veridicos, a fim de adequar comportamentos e estilos de vida

para, entre outras coisas, evitar riscos.

4.3 Escola, satide e biopolitica: possiveis implicacoes na producao da seguridade

Acredito que, apoOs as consideracdes dos assuntos precedentes, ¢ possivel se ter uma
ideia das interagdes de poder e saber entre medicina e populagdo por meio do Estado, porém,
nesta secao, pretendo aprofundar mais o tema do poder de gestdo da vida humana. A produgao
de saberes sobre a saude ndo deve ser entendida unicamente como desenvolvimento das
ciéncias, percebendo-se que ndo sao neutros, € sim politicos. Os saberes estdo ancorados em

relagdes de poder implicadas em diferentes politicas e praticas sociais e se coligam de acordo
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com as verdades que procuram legitimar.

Nessa compreensdo, Lockmann (2013) diz que a vida humana envolve uma vida
biolégica, social, politica e cultural que entra na logica dos mecanismos de poder, a
biopolitica. Foucault (1999) aponta que a biopolitica, ¢ uma estratégia que demonstra como a
vida, a saude, a doenca € modos de viver da populag¢do acarretam preocupagao e investimento

do Estado.

Atualmente, com o PSE, podemos perceber os modos especificos de atuacdo da saude
na comunidade escolar mediante politicas publicas, na intencdo de intervir sobre a vida do
educando e da populacdo. Entendo que a saude escolar ¢ operacionalizada estrategicamente
por uma rede de relacdes de saber e poder, possivelmente concebida para “proteger” o
individuo e a populacdo vulneravel, que estdo envolvidos diretamente ou indiretamente na
comunidade escolar. Segundo Weber (2006, p. 59), “esses discursos, na garantia de
protegerem a populacdo, submetem o corpo social a um permanente controle”. Esse controle,
no caso da satde escolar, como antes pudemos verificar nos componentes do PSE, comeca
diretamente com o individuo, inicialmente, com o seu corpo nas avaliagdes antropométricas.
Foucault afirma: “o corpo ¢ uma realidade biopolitica. A Medicina ¢ uma estratégia bio-
politica” (FOUCAULT, 2004, p. 80). Tal pensamento foi apresentado por Foucault
primeiramente em 1974, na conferéncia O Nascimento da Medicina Social, no Instituto de
Medicina Social da UERJ. Por meio da biopolitica, se identificam e se estabelecem
parametros a partir dos indices de todas as varidveis (mazelas, endemias, anomalias, entre
outras) relativas a vida, isso com a perspectiva de estabelecer tratamento para as

manifestagdes que possam esmaecer ou diminuir a longevidade da populacao.

No entender de Gadelha (2009, p. 120), a biopolitica ¢ uma tecnologia de dominacao
que, a partir de alguns saberes, determina a “regulacdo e regulamentag¢do do corpo-espécie da
populagdo” ou, ainda, ¢ uma “politica voltada para a vida” que, pelo exercicio do governo,
direciona a vida dos cidadaos. Weber (2006, p. 108) diz que podemos entender a biopolitica
como “a relagcdo entre governo, populagdo e economia politica em um universo de relagdes
que remetem a uma dinamica de forcas”. Entendo que varios outros temas fazem parte das
possiveis relagdes entre biopolitica e educagdao atualmente, além da questdo da satde nas
escolas, conforme destaca Gadelha (2009), tais como: a revolucdo tecno-informacional, a
multiplicacdo das relagdes familiares, o advento de um novo capitalismo, de carater

transnacional e financeiro, a teoria do capital humano e o empreendedorismo, dentre outros.
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Ao abordar a biopolitica, André Duarte (2008, p. 45) refere que:

Dois motivos relacionados entre si podem explicar porque a importancia do conceito
de biopolitica para a compreensdo dos dilemas politicos do presente tardou quase
quinze anos para ser reconhecida. Em primeiro lugar, para reconhecé-lo era
fundamental ultrapassar a rigidez dicotomica da distingdo ideologica tradicional
entre esquerda e direita, aspecto que ja se encontrava presente na analise
foucaultiana do carater biopolitico ndo apenas do nazismo e do stalinismo, mas
também nas democracias liberais ¢ de mercado. Em segundo lugar, creio que o
fen6meno da biopolitica s6 poderia ser entendido enquanto forma globalmente
disseminada de exercicio cotidiano de um poder estatal que investe na multiplicagdo
da vida por meio da aniquilagdo da propria vida, a partir do advento recente da
politica transnacional globalizada e “liquefeita”, segundo a terminologia de Bauman.
(DUARTE, 2008, p. 45).

Compreendo que educagdo, saude e biopolitica estdo cada vez mais entrelagadas por
intermédio de ag¢des do governo a fim de aumentar a produtividade da populacdo. A
biopolitica ¢ uma técnica que procura vigiar, adestrar e, eventualmente, castigar os individuos
(FOUCAULT, 1999). Percebo o quanto a instituicdo escolar publica atualmente se apresenta
como uma institui¢do disciplinar e de seguridade - uma instituigdo que potencializa as
estratégias do Estado pela disposicdo de poder, saberes e praticas que se ocupam de intervir na

vida da populagdo, maximizando suas forgas.

Foucault, para identificar e entender a dinamica do funcionamento do poder em
diversas categorias — poder pastoral, poder soberano, poder disciplinar, biopoder,
governamentalidade, dentre outras —, detalha que se trata de diferentes tecnologias de poder
colocadas em funcionamento (VEIGA-NETO, 2007). Foucault as ressalta principalmente em
seus cursos sobre a biopolitica e a razdo de Estado ministrados no Collége de France,
respectivamente: Em Defesa da Sociedade (1976), Seguranca, Territorio e Populagdo (1977-
1978) e Nascimento da Biopolitica (1978-1979).

Surge o Estado moderno integrado a uma forma de poder politico que se baseou no
modelo de poder pastoral, comumente exercido pelas pastorais catdlicas e protestantes de
governo das pessoas (VEIGA-NETO, 2007), agora com o intuito de ndo mais dirigi-las para a
salvacdo apds a morte, mas de assegurar que, durante a vida, o Estado possa assumir a saude,
o bem-estar ¢ a seguranga como preocupagdes de governo (FOUCAULT, 2009). O Estado
moderno ocidental estabeleceu-se por meio de fortes estratégias de poder, tendo um poder
politico que ¢ totalizador, direcionando suas ag¢des para a populagdo, e, a0 mesmo tempo, um
poder individualizante. A razdo de Estado baseada no poder disciplinar acaba, entdo,

instaurando-se e ocupando o lugar do poder pastoral e do poder de soberania (VEIGA-NETO,
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2007).

No final do século XVII, Foucault observa uma forma de poder exercida diretamente
sobre a vida, um poder de fazer viver ou deixar morrer: o biopoder, com seus dois eixos, a
anatomo-politica disciplinar do corpo humano, a qual busca maximizar suas forgas e integra-
las em sistemas eficientes, e os controles regulatérios da biopolitica da populacao
(FOUCAULT, 2008a), consolidando-se em meados do século XVIII com a emergéncia do
liberalismo. A biopolitica, como poderemos ver, administra a vida em termos regulatorios e
nao a detém “para suprimi-la” (FOUCAULT, 2009, p. 128). Nao se trata de “julgar a morte no
campo da soberania, mas de distribuir o vivente em um dominio de valor e de utilidade”

(ibidem, p. 135).

Foucault afirmava a passagem das sociedades disciplinares para sociedades com outra
l6gica de poder, o biopoder, que ¢ mais voltado para o controle dos grupos e populagdes.
Deleuze (2007) chamou-as de “sociedades de controle”, o que ¢ mais especifico da
Contemporaneidade, porém ficou a cargo de diversos autores dar continuidade ao seu
trabalho. Deleuze (1992) vinha discorrendo sobre a mudanca contemporanea do biopoder,
mudanga no sentido de diminuir a intervengdo disciplinar sobre o corpo e estar mais para
voltada para as predisposi¢des, ou seja, para minimizar os riscos, indo além da
disciplinarizacdo de corpos e mentes, como ¢ proprio da sociedade disciplinar, e do cuidado
com a populacdo, em termos da biopolitica. Na sociedade do controle, hd um controle sobre o
corpo e a populagdo com os processos de mudanga de mentes, de comportamentos, percebidos

como a base de novas agdes governamentais.

Para Hardt e Negri (2001, p. 42), as sociedades de controle sdo aquelas nas quais
“mecanismos de comando se tornam cada vez mais ‘democraticos’, cada vez mais imanentes
ao campo social, distribuidos por corpos e cérebros dos cidaddos”. Os mecanismos de
controle, para esses autores, sdo intensificagdes disciplinares estendidas para além dos
espacos determinados das instituigdes e organizam-se em redes flexiveis e flutuantes. Negri
(2003) refere que, nas sociedades de controle, o poder se estende por toda a sociedade e o
biopoder encontra a sua maxima atuagdo: “o poder ¢, dessa forma, expresso como um
controle que se estende pelas profundezas da consciéncia e dos corpos da populagdo — e ao

mesmo tempo por meio da totalidade das relagdes sociais” (ibidem, p. 44).

Foucault diz que, no final do século XVI e inicio do século XVII, ja havia uma
crescente preocupagdo das principais nagdes europeias com questdoes ligadas a satde da

populacdo (GADELHA, 2009). Segundo ele, esse fenomeno foi observado pela “medicina do
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Estado” da Alemanha, pela “medicina urbana” francesa e pela “medicina da forca do
trabalho”, ou seja, dos pobres na Inglaterra. O autor refere ainda que a “medicina do Estado”
da Alemanha era uma fusdo da medicina com a politica, o que se denominou “policia
médica”, baseada em medidas sanitarias e de higienizacdo da populagdo, observando-se os
indices de morbidade contabilizados pelos hospitais e médicos. Gadelha (2009, p. 86) aponta
que essa medicina social se ocupava “do corpo, da saude do corpo” enquanto “for¢ca do

Estado”. Foucault argumenta que na

[...] Alemanha ¢é igualmente importante por mostrar como, de maneira paradoxal, se
encontra, no inicio da medicina moderna, 0 maximo de estatizagdo. [...] desde a
medicina de Estado alemd, nenhum Estado ousou propor uma medicina tdo
nitidamente funcionalizada, coletivizada, estatizada, socializada. (FOUCAULT,
2007, p. 85).

Gadelha (2009) diz que, no modelo francés, na medicina social, a qual se refere
Foucault, a base principal ndo era o Estado, e sim o fendmeno da urbanizagdo. Essa medicina
relacionada a construc¢ao de cidades e a organizacdo populacional buscava impedir epidemias
urbanas, ou seja, contaminacdo, utilizando-se de isolamento (quarentena) e vigilancia.
Também segundo o autor, ocupava-se dos espacos e exercia o controle e circulagdo das
pessoas em alguns ambientes, assim como atentava para a contamina¢do do ar e agua.
Gadelha (ibidem, p. 89) refere que essa medicina implicava a “medicalizacdo da cidade”,
delineando a “noc¢do de salubridade” e preocupando-se com as constru¢des e condigdes dos
ambientes — assim nascem as primeiras nogdes de higiene publica. “A medicina passou da
andlise do meio a dos efeitos do meio sobre o organismo e finalmente a andlise do proprio
organismo. A organizacdo da medicina foi importante para a constituicio da medicina

cientifica” (FOUCAULT, 2007, p. 93).

Na Inglaterra, a partir de meados do século XIX, a medicina social, segundo Gadelha
(2009, p. 89), considerava a “medicalizacdo da populagao pobre e da massa de trabalhadores”
operarios, tidos “como perigo sanitario e politico a vida nas grandes cidades”, uma vez que
representam um risco de transmissao de doenca para a populagdo e para o Estado. Com a
revolugdo francesa, ocorreu uma agitagdo na Inglaterra, ocasionando preocupag¢ao com essas
massas pela possibilidade de participarem em revoltas e conflitos. “Nessa nova modalidade de
medicina, a assisténcia a satde da populagdo pobre passa pelo controle autoritario e estd
estritamente ligada a seguranca publica, adequando-se, de resto, a nova legislacdo médica que

passa a entrar em vigor [...]” (ibidem, p. 90).
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Gadelha (ibidem), seguindo Foucault, destaca a “Lei dos pobres”. Mediante as leis
inglesas, tinha-se um controle médico autoritario da satide da populagdo pobre. As obrigagdes
do Estado incluiam a vacinagdo e os registros de epidemias, forcando os individuos a
declararem suas condigdes de saude; desse modo, era possivel agir e sanar a doenga do
individuo, assim como focos de contaminagdo. Entretanto, o objetivo estava em medicalizar
essa camada da populacao para proteger os mais ricos contra os riscos de doengas. Percebe-se
que ocorre um controle sobre o corpo, pois, mediante a localizagdo dos individuos e familias,
se tem maior visibilidade para a prevengdo dos riscos, normalizagdo dos comportamentos e

manutencao da seguridade de todos, o que pode ser observado com o PSE.A

Foucault denominou de biopolitica esse jogo de poder, que foi se transformando a
partir do século XVIII. Trata-se de como ‘“racionalizar os problemas propostos a pratica
governamental, pelos fenomenos préprios a um conjunto de seres vivos constituidos em
populagdo: saude, higiene, natalidade, racas...” (FOUCAULT, 1997, p. 89). O filésofo aponta
que o Estado determina as condutas e também institui as formas de cuidado e a disciplina das
acdes publicas. A biopolitica pauta-se pelo controle e regulagdo da populagdo, e o foco esta no
corpo, “imbuido dos mecanismos da vida: nascimento, morbidade, mortalidade, longevidade,
etc.” (RABINOW; ROSE, 2006, p. 28). Com essas constatagdes, percebe-se que, com o
passar do tempo, o Estado diminui sua preocupacgdo territorial, entretanto, no plano politico,
amplia o seu papel, ocupando-se em prover a sociedade de bem-estar. O Estado de Bem-Estar
Social tornou-se um centro de propagacdo do biopoder devido a biopolitica que coloca em
movimento. Para Veiga-Neto (2005, p. 87), trata-se de uma biopolitica porque “os novos
objetos de saber”, que se criam “a servigo” do novo poder, se destinam ao controle da

populagio®.

Foucault entende que “a populacdo ¢ pertinente como objetivo, e os individuos, as
séries de individuos, os grupos de individuos, a multiplicidade de individuos, ndo vao sé-lo
como objetivo. Eles serdo simplesmente como instrumento, relevo ou condi¢do para obter
algo no plano da populacdo” (FOUCAULT, 2008b, p. 63). Segundo Gadelha (2009), a
populagcdo comega a ser percebida pelo Governo como mais uma razao de sua existéncia

quando este se da conta de que, para conduzir uma populagao e atingir resultados amplos,

*“De acordo com Foucault (1997, p. 84-85), populagdo ¢ entendida “ndo como uma cole¢do de sujeitos de
direito, nem como um conjunto de bragos destinados ao trabalho, mas ¢ analisada como um conjunto de
elementos que, por um lado, se vinculam ao regime geral dos seres vivos (a populagio diz respeito a ‘espécie
humana’, nogdo nova na época que se deve distinguir de ‘género humano’) e, por outro, pode dar vazdo a
intervengdes articuladas (por intermédio das leis, mas também das mudancas da atitude, de maneiras de fazer e
de viver que podem ser obtidas pelas campanhas)”.
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precisa de mecanismos, taticas saberes e técnicas. Assim, cresce a preocupagao em governar a
populagao, protegé-la dos riscos, das adversidades e das doencas e garantir a vida. Veiga-Neto

(2010, p. 9) afirma que, em meados do século XVIII,

governar ndo € mais uma questdo de reinar, comandar ou subjugar os suditos, mas de
conduzir sob protecdo e seguranc¢a aqueles que sdo governados, promovendo suas
vidas. A promog¢do da vida é uma novidade, correlata a inveng¢do do conceito de
populacdo. Colocada em movimento pelo tipo de poder que Foucault chamou de
biopoder, essa promocdo da vida s6 pode se dar se estiver apoiada em novos saberes
sobre o corpo maquina — adestrando-o e melhorando suas aptiddes — ¢ o corpo
espécie — materializado na populac¢do. O biopoder atua na conjungéo entre o politico
e o bioldgico, em termos de praticas sanitarias e complexas tecnologias de controle
biologico que classificam, ordenam e hierarquizam os individuos com o objetivo de
controlar os riscos ¢ aumentar a seguranca das populacdes.

Trata-se, entdo, de um Estado centrado ndo diretamente no territdrio, mas na
populagdo; um Estado que, por meio do PSE, exerce controle da populacdo, tendo sua atengao
voltada para a regulacdo das condi¢cdes de vida, ou seja, das escolhas dos cidaddos. O Estado,
como ja vimos, acaba interferindo na gestdo da vida, o que abrange moradia, ruas, habitos de

higiene, comportamentos e educag@o escolar, entre outros.

Essas questdes remetem-nos para o papel da educacdo na Contemporaneidade quando
se questiona qual a relagdo entre biopolitica e educagdo. Gadelha (2009, p. 15) diz que essa
relagdo nao se constitui num fato devidamente destacado na obra de Foucault, mas sim como

algo a ser tragado a partir dela:

De fato, objetivamente falando, ele [Foucault] ndo tomou a educagdo — como o fez,
por exemplo, com a medicina social (a medicalizagdo da vida, a instalagio de um
dispositivo da sexualidade), a policia, a previdéncia social e o racismo biologico de
Estado, dentre outros — como um dos mecanismos estratégicos privilegiados para o
exercicio de biopoderes e de biopoliticas nas sociedades ocidentais modernas.

Veiga-Neto (2013, p. 3), ao tensionar a aproximacao entre biopolitica e educacdo, diz
que “ndo se deve falar em um plano de causas e outro plano de efeitos, mas, sim, em planos

de imanéncia”. Ele destaca ainda que:

A inseparabilidade entre a biopolitica e a educacdo tem a ver justamente com a
no¢do de que ndo preexiste um sujeito a ser moldado pela educacdo. Essa entidade
que chamamos de sujeito biopolitico é constituida no desenrolar dos proprios
processos educativos. Ele sera um sujeito biopolitico na medida em que os processos
educativos, que atuam sobre ele e nele, acontecem numa sociedade em que a
biopolitica tem maior ou menor relevancia. Em outras palavras, a educa¢do ndo atua
de fora para dentro sobre um sujeito que estaria desde sempre ai; ela, pouco a pouco,
fabrica o sujeito de um modo pervasivo, permanente e microfisico e, para tanto,
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serve-se das praticas que acontecem no millieu social em que ele esta mergulhado
(ibidem, p. 3).

A escola, como ja mencionado nas seg¢des anteriores, ¢ um lugar que legitimamente
movimenta praticas com a finalidade de disciplinar, normalizar, regulamentar e controlar os
saberes e de conduzir a prépria vida dos individuos. Ela estd encarregada da construcdo de
sujeitos para que possam seguir regras € comportar-se adequadamente conforme as exigéncias

do presente momento.

O PSE ¢ uma politica publica de saude voltada para preservar a vida, na perspectiva de
incidir no cotidiano escolar e territorial, ou seja, de atingir a populagdo brasileira. Para essa
politica efetivar-se, ocorre a entrada de diversas categorias profissionais de saude na escola,
como médicos, enfermeiros, psicologos. No Programa, ha praticas e concepcdes de
normalizagdo disciplinar e de regulacdo biopolitica, que vou demonstrando no decorrer da
tese. Gadelha (2009, p. 179-180) explica como a educagdo e a escola se constituem em

controle do corpo-espécie da populagao:

Em primeiro lugar, lembremos que a pedagogia, a educag@o e a escola foram e ainda
sdo frequentemente acionadas, como elementos auxiliares, complementares e as
vezes até mesmo essenciais, para a viabilizacdo de iniciativas, programas e/ou
campanhas que envolvem seja o esclarecimento, a prevencao e outros cuidados com
a saude das massas, particularmente, da populacdo infanto-juvenil (campanhas de
vacinagao, de higiene bucal, programas de nutri¢do infantil, de preveng¢io as doengas
sexualmente transmissiveis, educacao fisica, etc.) [...]. Em segundo lugar,
assinalemos que, em meio a tudo isso, elas também acolhem, reproduzem e
reforcam determinadas prescricdes normativas, habitos e condutas estreitamente
vinculados a regulamentacdao e ao controle dos fendmenos inerentes a populagio,
mas provindos de outras institui¢des e/ou setores sociais. (GADELHA, 2009, p.
179-180).

Compreendo que a satde na escola, no caso, o Programa Satde na Escola, ¢ uma
estratégia biopolitica de gestdo da vida dos educandos, pois esta relacionada com as condicdes
de satde, de prevencdo, de promogao, etc. Nota-se, pelo que ja foi apresentado, que a
variedade de a¢des para o desenvolvimento do PSE objetiva diminuir os riscos (doenca,
obesidade, alimentagdo, orientagdo sexual, etc.) e promover uma “boa saude”, principalmente
para determinados grupos da populacdao, dadas as suas condi¢des de vida. Por isso, na
perspectiva de Michel Foucault, essa politica coloca-se como um mecanismo da biopolitica,
cujos efeitos acarretam vigilancia, normalizagdo e controle da populacdo. Uma vez
propagados os discursos e praticas dessa politica publica de saide na escola, ¢ possivel

intervir na vida das pessoas, conduzindo suas condutas. A biopolitica faz do saber/poder um
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agente transformador da vida humana. Podemos ver no discurso da atual politica publica, o

PSE, que:

A escola é um espaco potencial de transformacées sociais e de constituicdo de
conhecimentos e valores. Toda e qualquer atividade de promocdo de satide visa a redugido
das chamadas vulnerabilidades da ordem individual, social e institucional (BRASIL,
2011a, p. 8, grifos meus).

[Ha] o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. (BRASIL, 2011a, p. 6) (Grifos meus).

Como ja foi mencionado, o PSE, como varias outras politicas publicas, ¢ direcionado
a0s Mesmos grupos sociais, que ocupam o mesmo espago geografico. Essas politicas publicas
estdo destinadas a gerir a vida da populagdo, especialmente uma parte especifica desta: a
populacdo brasileira localizada nas zonas de maior vulnerabilidade social. Essa atengdo ¢
referenciada nos discursos para prover bem-estar a populagdo. Assim, as politicas publicas
focadas na vulnerabilidade social e econdmica deslocam o direito a saude de todos para
alguns, pois restringem o direito a satde na escola aquela parte da populacdo que se enquadra

na estratificacdo econdomico-social classificada como vulneravel.

Percebo que os discursos de muitas politicas publicas, entre elas, o PSE, preconizam
uma saude e educacdo integral que vao além, pois se instituem num controle e gerenciamento
do risco social, em prol do desenvolvimento econdmico do pais. Entretanto, nos documentos
dessa politica de satde em especifico, ndo evidenciei que ela utilizara os dados coletados no
territério com a finalidade de atacar as causas de muitos riscos que atingem a saude da
populagdo, como saneamento, emprego, moradia, poluicdo, entre outras. Atualmente,
preconiza-se a transformacdo do Estado numa grande maquinaria para tornar os individuos
mais ativos, produtivos, saudaveis, ainda que ndo haja empregos suficientes ou que haja uma
inser¢do precaria no mundo do trabalho, saneamento e 4gua encanada para a grande maioria
da populacdo, mesmo sabendo que estes dois Ultimos sdo grandes vildes de propagacdo de
doengas. Desse modo, como diz Foucault (2008a), mantém-se um nivel de investimento
suficiente para minimizar efeitos das desigualdades. Para isso, concede-se um subsidio que
estimule o sujeito a ter vontade de melhorar, conseguir atingir um padrao, mas os
investimentos nao sdo suficientes para modificar a légica da propria governamentalidade

neoliberal.

No proximo capitulo, mostro como percebo o PSE como uma estratégia de

disseminagdo de saude que conduz a conduta dos educandos e das comunidades. As andlises
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desenvolvidas a partir das praticas discursivas mobilizadas possibilitaram organizar as duas
unidades de analise. Ao me deter nessas duas unidades, identifiquei que, por meio de cada
uma dessas unidades, sdo operacionalizadas estratégias menores que atuam criando as

condicdes de possibilidade para o exercicio do governamento.
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5 DISSEMINACAO DE SAUDE NA ESCOLA COMO ESTRATEGIA DE
GOVERNAMENTO DA POPULACAO

No capitulo anterior, procurei demonstrar que diversos temas, entre eles, os da satde,
vém adentrando a escola. Desde o discurso sanitdrio higienista no Brasil, a escola passa a ser

o lugar estratégico de veiculacdo e exemplo de habitos higiénicos.

A sugestdo operada pela escola e pelo exemplo do professor, viria aliar-se, nessa
obra de modelagem, um conjunto de praticas que o aluno deveria vivenciar
cotidianamente: a revista de asseio do corpo e das roupas; a revista da escola pelos
alunos, num exercicio que, os aproximando das praticas desenvolvidas pelos
inspetores sanitarios, desenvolveria a capacidade de vigilancia sobre o ambiente
doméstico; a observagdo e corregdo por parte do professor das condutas contrarias as
prescri¢des higiénicas; as mensuragdes de peso, estatura e forca fisica; a indagacgido
discreta e habil sobre a vida doméstica do aluno, que orientaria o professor no
trabalho de corre¢do, ampliando a sua orbita de influéncia para o interior dos lares.
(ROCHA, 2003, p. 48).

Com relagdo a satde, ndo acredito ser nenhuma novidade a constatacdo de que os
conhecimentos em saide™’, com o passar dos tempos, vém transformando os habitos e
comportamentos, nossos relacionamentos, nosso cuidado conosco € com os outros, isto €,
nossa perspectiva de uma “vida melhor”. Segundo Monteiro (2012, p. 22), “satide ¢ um termo
polissémico, assim como os fatores que a influenciam e determinam podem ser percebidos de
diversas formas que acabam por conformar distintas abordagens para o ensino do tema em
sala de aula”, o que acaba modificando o educando. O discurso de educacdo em satde na
escola publica como iniciativa do Estado atende a necessidade de satide da populagdo, e nesse

contexto a escola vem cada vez mais abarcando praticas em saude no Brasil.

Precioso (2009) destaca alguns motivos que levam a incorporacdo da educagdo para a
saude na escola publica, os quais podem ser facilmente percebidos, primeiramente, pelo fato
de a escola ser obrigatdria a todas as criangas do Brasil, podendo atingir, em pouco tempo,
muitas pessoas da comunidade escolar. A escola pode ser utilizada pelo Estado para conceder
a uma camada muito especial da populagao, mediante politicas sociais, as condigdes minimas

de participagdo social, econdmica, politica e de consumo.

Outro ponto considerado por Precioso (ibidem) ¢ que “os resultados de numerosas
investigacdes mostram claramente que as raizes do nosso comportamento (o nosso modo de

vida) no plano higiénico e sanitario se situam na infancia e adolescéncia” (ibidem, p. 85). O

% por saude, nesse Programa, compreende-se direito a vida com qualidade, saude como direito a atencio
integral, promogéo, protecdo, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da satde.
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autor evidencia que, na escola, onde haveria profissionais valiosos que sabem educar, os
individuos estdo em processo de formacao e ainda ndo adquiriram muitos habitos nocivos a
saude, estando mais receptivos a aprendizagem. Percebo que os discursos e as praticas que
permeiam a entrada da saude na escola sdo estabelecidos na tentativa de criar e mudar habitos,

costumes e a cultura da populagao.

Entretanto, escolher a escola para fazer essa disseminagdo de saude, segundo Santos
(2004), deve-se ao fato de os campos da Satde e Educacdo se constituirem em espagos de
normalizagdo, disciplinarizacao e regulagao social. Segundo Weber (2006), essa interrelagao
garante um maior ¢ melhor conhecimento, controle e intervengdo naqueles individuos, uma
vez que fica mais facil localiza-los, pois ja estdo capturados pela institui¢do. Alvarez-Uria
(2002, p. 135-136) destaca que a maquinaria escolar ndo permaneceu “alheia a um enorme
processo de transformagdo social e de producdo de novas personalidades e subjetividades
marcadas por um novo espirito”. Ao longo da Modernidade, a escola gradativamente ampliou

sua a¢do para além das suas praticas pedagogicas costumeiras.

O PSE emerge da compreensdo de que a agdo sobre a saude da populagdo precisava
ser ampliada para além da atuagdo da Estratégia da Saude da Familia, a fim de conhecer, atuar
e resolver mais eficazmente os problemas que se faziam presentes na satde da populagdo,
sendo preciso investir mais no campo da satide. O Programa, como veremos nas proximas
secdes, quando vou realizando o desdobramento das duas unidades analiticas, atua por meio
de intervencdes, dissemina e regula melhor a vida dos educandos, principalmente os que se
situam em areas de maior vulnerabilidade e que estdo sob sua area de abrangéncia; assim,
propaga os saberes ¢ molda a familia e a comunidade. Destaco que o Programa esté
direcionado para além dos espacos das escolas da cidade, atingindo também a area de
abrangéncia das escolas do campo, isto €, tem um saber ¢ um poder que abrangem a maior
parte da populagdo. Ele tem o papel de homogeneizar os comportamentos e infundir valores
morais referenciados para a vida social. Assim, fica perceptivel o quanto a escola ¢ requisitada
para disseminar a saude e estabelecer o governamento da populagdo. Visando a melhor
entender tal ampliacdo de fungdes atribuidas a escola, utilizo nesta tese as teorizagdes dos
estudos foucaultianos, que permitem pensar os processos de governamento implicados na

relagcdo saude, escola, populagao e Estado.

Depois de definidas as duas unidades de analises, onde fiz uma selecdo de excertos
extraidos dos documentos para demonstra-las, identifiquei que, por meio de cada uma dessas

unidades, sdo operacionalizadas estratégias menores que atuam criando as condi¢cdes de
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possibilidade para o exercicio do governamento. O Programa visa um educando mais
saudavel que no futuro se torne mais produtivo e possa auxiliar no desenvolvimento da sua
comunidade e, consequentemente, do Pais. Para o educando ser mais saudavel, utilizam-se
algumas estratégias para a disseminacao de saude; dentre elas, estdo a promog¢ao de saude e a
prevencao de doengas e riscos. Entretanto, o Estado precisa ter um conhecimento sobre os
riscos aos quais sua populagdo mais vulneravel estd exposta, para poder controla-los. Esse
controle ¢ mais facil na escola publica, onde hd um grande grupo reunido sob a dire¢dao do
Estado. Este, ao possibilitar a formag¢ao permanente dos profissionais das areas de educacao e
saude, disponibiliza um discurso de saude uniforme direcionado a todos. Dessa maneira, ao
tracar seus objetivos, planeja para os educandos os modos adequados de ser, de se
desenvolver e de aprender para terem um padrdo de saide e/ou chegarem o mais proximo
possivel de serem considerados saudaveis, partindo de determinados conhecimentos,
direcionados principalmente para os que estdo em situacdo de risco social ou vulnerabilidade

social.

5.1 Saude na escola: ancorada em questoes de vulnerabilidades

Quadro 10 — Enfase na vulnerabilidade social

O GTI Municipal tem como responsabilidade:

Definir as escolas federais, estaduais e municipais a serem atendidas no ambito do PSE,
considerando-se as areas de vulnerabilidade social, os territérios de abrangéncia das Equipes de
Atengao Basica e os critérios indicados pelo Governo Federal (BRASIL, 2011a, p.12).

Se a entrada da eSF na escola for organizada de maneira coletiva entre satide e educagdo, com a
inclusdo dos pais e responsaveis e o envolvimento dos educandos, aumentamos o compromisso dessa
comunidade com o enfrentamento das vulnerabilidades sociais para cotidianos mais prazerosos e
multiplos (BRASIL, 2011a. p.16).

Fonte: Brasil, 2011a

A utilizagdo do termo ‘“vulnerabilidade”, principalmente nas ultimas décadas, vem
sendo feita nos mais diferentes campos de conhecimento e intervencao. Macklin (2003) traz a
defini¢do do termo dada pelas Diretrizes Eticas Internacionais de Pesquisa e revisada pelo

Conselho para Organizacdes Internacionais de Ciéncias Médicas:

As pessoas vulneraveis sdo aquelas relativa ou absolutamente incapazes de proteger
seus proprios interesses. De modo mais formal, podem ter poder, inteligéncia,
educagdo, recursos ¢ forgas insuficientes ou outros atributos necessarios a protecdo
de seus interesses. (MACKLIN, p. 60).
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Normalmente, o termo estd relacionado a aspectos negativos, principalmente nos
contextos sociais. Segundo Oliveira (1995), na sociedade brasileira, os grupos sociais
vulneraveis podem ser determinados como aqueles que vivem situados na linha de pobreza,
conforme indica o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que analisa, entre
outros indicadores, o padrdao de vida e a distribui¢ao de renda da populagdo brasileira. Pelo
viés do fator econdmico, entende-se que este influencia diretamente a redugdo de
oportunidades, ou seja, as possibilidades de acesso a bens e servigos. O autor destaca que,
apesar das politicas publicas estarem como uma das exigéncias de atenuag¢do das vérias
vulnerabilidades, elas ndo esgotam o repertdrio de acdes, que se situam muito mais no campo
dos direitos (OLIVEIRA, 1995). A vulnerabilidade social ndo se encontra s6 na area
econdmica, embora os mais pobres tenham menos condigdes de enfrentar as situacdes

desfavoraveis e os riscos a que estdo expostos pela dificuldade financeira.

Castel (1994) diz que ndo somente a caréncia de recursos materiais, como
alimentacdo, dgua, moradia, saude e educa¢do, produzem a vulnerabilidade, como também a
auséncia de integracdo pelo trabalho. Assim, entende-se que vulnerabilidade social ¢ a
combinacdo de diversos fatores que tendem a diminuir o nivel de bem-estar e que podem ter
uma compreensao multidimensional, afetando de diferentes maneiras e intensidade as pessoas
e comunidades em consequéncia da exposi¢cdo a determinados tipos de risco (MAIA, 2011).
Risco esta na probabilidade de ocorréncia de uma condi¢ao indesejavel (CASTIEL; GUILAM
e FERREIRA, 2010). Segundo esses autores, o risco seria o perigo calculavel por meios

probabilisticos, ndo se tendo qualquer certeza de que sera, de fato, evitado.

No Brasil, a partir da década de 1990, temos varios setores, entre eles, o da Saude e da
Educagdo, que vém consolidando politicas sociais e programas no intuito de mapear os riscos
e reverter as vulnerabilidades dessa parte da populagdo, o que é estabelecido pelos Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH), que aferem e revelam a qualidade de vida da populagao
brasileira, por meio da longevidade, educagao e renda. Ao afirmar que “as condi¢des de vida,
saude e também as iniquidades sociais em nosso pais permitem dizer que essa parcela da
populagdo estd exposta a graves riscos de adoecimento e a situacdes de vulnerabilidade, que
precisam ser objeto prioritario de agdo eficaz” (BRASIL, 2009 p. 15), o Programa ¢
direcionado a uma comunidade especifica. Exposta a graves riscos de adoecimento, esta
precisa de intervencao rapida e eficaz, ou seja, de uma atuacio capaz de “produzir impacto
sobre a saude” (BRASIL, 2011a, p. 36). Esse discurso de que esta exposta a graves riscos

legitima a atuagdo do Programa para essa comunidade, no sentido de que ela precisa de
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intervengdo, baseada na preven¢dao, com principios de moralidade. A populacao pobre,
segundo Foucault (2008a), precisa de estimulo, de uma acdo, nem que seja minima, para
introduzir o desejo de alcangar um patamar suficiente de qualidade de vida que a sociedade

considera decente.

Uma das formas de melhorar a qualidade de vida da populacdo esta em viabilizar e
facilitar o acesso de todos ao sistema de saude e educacao, e isso o Estado brasileiro vem
proporcionando, principalmente entre aqueles considerados em condi¢des de vulnerabilidade
social. Uma rede de acdes e servigos gratuitos ¢ oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
para a maior parte da sua populagdo, sendo destinada principalmente aos que possuem o mais
baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), inclusive com politicas de assisténcia
social. Foucault (2008a, p. 280) esclarece: “ndo vale a pena dar as pessoas mais ricas a
possibilidade de participar do consumo coletivo de saude; elas podem perfeitamente garantir
sua propria saude”. As pessoas com mais recursos financeiros, em principio, podem escolher

como ¢ onde, dentre outras situagdes, investir na sua saude.

E desse modo que muitas politicas do Estado, tanto na area da satide quanto na area da
educacdo, sdo especificamente destinadas a essa parte da populacio mais pobre. Esses
programas sociais educativos, voltados para essa camada especifica da populacdo escolar,
estariam dentro da “responsabilidade do Estado em prover condigdes minimas de bem-estar e
seguranca aos cidaddos” (BUJES, 2003, p. 206). Esse contexto demarca o papel do Estado
provedor e protetor da populagdo, verificando-se a necessidade do desempenho deste na
aproximacao com a populacdo, seja a escolar ou a situacional. Para uma maior abrangéncia de
acoes, os Ministérios da Saude e da Educagdo unem esforcos e desenvolvem politicas e
programas principalmente para os estudantes da rede publica de ensino, pois a instituicdo
escolar publica atende quase 77,5% dos estudantes brasileiros, segundo Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios” (PNAD) de 2012; portanto, isso significa que a grande maioria da
populacdo brasileira esta sob essas acdes, principalmente a camada da populacao considerada

em situacao de vulnerabilidade social.

Penso, entdo, na perspectiva da redugdo das desigualdades sociais, com “o avango na
implementacao do PSE no Brasil e qualificagdo da saude e da educagdo, contribuindo para a

superagao da miséria no nosso pais” (BRASIL, 2011a, p. 9). Esse tipo de discurso direciona-

*'Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2012/default
sintese.shtm>. Acesso em: 10 mai. 2014.
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se quase sempre para a situacdo de miséria e a tentativa de escapar dela como principal, ou
unico, fator de motivagdo. Pouco se verifica que o lugar de procedéncia pode ser fator
limitante, além de ameagador, a ponto que as mudangas ndo ocorram como vislumbra o
discurso. Também ¢ possivel observar argumentos que se destinam a referenciar igualdade de
oportunidades de todos a partir do esforco individual de resolver os problemas de saude no
nivel individual e da comunidade, mas sabemos que ndo sera somente por essas agoes de

saude que esses ideais se concretizarao.

Preconizando a instituigdo escolar articulada permanentemente com os servigos de
saude, direcionados principalmente para os educandos com maior vulnerabilidade social, o
Programa vai além de um reconhecimento das situagdes de vida dos educandos e utiliza um
mapeamento nos espacos abertos, como ruas, estabelecimentos publicos e servicos oferecidos,
e observa também onde os individuos moram, como se relacionam, quais as fragilidades
apresentadas e suas vulnerabilidades mais especificas. Espera-se que a populagio,
conjuntamente com a equipe do PSE, viabilize a construgdo coletiva de agdes, em que tanto o
planejamento quanto a execuc¢do, o monitoramento e a avaliagdo sejam realizados, de forma a
atender as necessidades e demandas locais (BRASIL, 2011b). Esse Programa torna-se
necessario para proporcionar a participagdo dos individuos nas formas de vida da
Contemporaneidade, sendo importante contar com um numero cada vez maior de individuos

com condig¢des minimas de satide para participarem do processo de desenvolvimento do Pais.

O Programa ¢ considerado pelos idealizadores como um importante avango, pois se
encontra justamente no compromisso e pacto entre os entes federados e na articulagdo, em
todas as esferas de Governo, dos setores de satde e de educagao, para efetivar essa politica de
saude. “Esta iniciativa reconhece e acolhe as acdes de integracdo entre satide e educacdo ja
existentes e que tém impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos” (BRASIL,
2011a, p. 6), ou seja, de modo a evitar desvios na conduta da populacdo. Seu ponto principal ¢
o fato de considerar as caracteristicas proprias e a cultura de cada lugar, assim garantindo que
as praticas de saude desenvolvidas na escola sejam construgdes compartilhadas de saberes,
estando apoiadas nas histérias individuais e coletivas. O Estado, ao dispor dos saberes, coloca
em funcionamento mecanismos que possibilitem prever antecipadamente situagdes que

considera desfavoraveis, a fim de tentar geri-las para manter e garantir a ordem interna.

Manter a ordem interna implica analisar o contexto escolar e social, conhecer o saber
popular e o formal na constru¢ao de propostas que tenham significado para os sujeitos que ali

vivem (BRASIL, 2010b). Portanto, no PSE, ¢ considerada fundamental a participagdo ativa
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dos diversos integrantes — a comunidade escolar, os profissionais de satde e, principalmente,
os adolescentes e jovens — para o Estado poder atuar de modo mais eficaz. Nesse
compartilhamento de acdes e nessa troca de saberes entre as areas, o ambiente escolar
qualifica-se na op¢do mais viavel e abrangente na perspectiva da prevengdo e promogao a
saude, ampliando consideravelmente a perspectiva de os sujeitos optarem por habitos de vida
saudaveis, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira (BRASIL,
2011a). O reconhecimento da vulnerabilidade possibilita a mobilizagdo de profissionais dos
dois setores e da comunidade escolar, utilizando-se processos educativos para transformagdes
sociais elencadas nas relacdes intersetoriais € na acdo comunicativa entre oS sujeitos.
Observa-se que o discurso pela qualidade de vida esta frequentemente presente, € isso nos

reporta ao IDH, o qual est4 diretamente ligado a situa¢do de vulnerabilidade social.

Essa politica publica Contemporanea que ¢ o PSE tem investido na producdo e
capacitacdo de educandos que necessitam incorporar um conjunto de competéncias a fim de
melhorar, conduzir suas vidas, evitar desvios de condutas, para que esses individuos se tornem
cada vez mais regulados em fung¢do de seu desempenho fisico e mental, pois sdo disseminados
valores normativos por meio do Programa. Esse discurso coloca a responsabilidade pela
melhoria da qualidade de vida na perspectiva da satde na escola, ou seja, a melhoria sera
conseguida ao se ir a escola e se sujeitar as suas acdes por longos anos, desde a creche até
praticamente tornar-se adulto. Vejamos esta citagdo: “é preciso desenvolver em cada um a
capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou
comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida” (BRASIL, 2009a, p. 6).
Esse processo acontece por meio de uma parceria entre Estado, escola e familia, entre outros

componentes.

Assim, percebemos que essa politica ¢ conjugada na busca de consentimento, com o
intuito de melhorar os indices do Estado, tanto no nivel de vulnerabilidade quanto na redugao
de riscos, principalmente de doengas e outros agravos. A responsabilidade pela saude ¢
transferida a cada um e a todos, diminuindo a responsabilidade do Estado e estimulando uma
“livre escolha”, segundo uma perspectiva que lhes ¢ fornecida. Esse Programa possibilita a
proposicdo de uma reconstru¢ao ampliada e reflexiva das praticas em saude relacionadas a

promocao e protecao da satide do educando, na tentativa de proporcionar certa equidade.

O Estado brasileiro, por meio de varias politicas publicas, desenvolve estratégias que
funcionam com a intencdo de restabelecer certo grau de equidade para uma parte da

populacdo para evitar que deixe de ser posicionada como redundante social ou mesmo
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excluida. Objetiva-se, com esses investimentos, a possibilidade de a populacdao estabelecer
bem-estar e condigdes de consumir, produzir e concorrer, deixando de ser uma ameaga ao

funcionamento do jogo econdmico que vem se estabelecendo na sociedade neoliberal.

O PSE, na organizagao de seu processo de trabalho e na sua estrutura gerencial nas
trés esferas de gestdo, foi organizado de modo a enfrentar as desigualdades e iniquidades
sociais, principalmente em saude, delineadas pela globalizacdo e neoliberalismo. Ao mesmo
tempo, essa determinagdo de vulnerabilidade pode levar a estigmatizar, reforcar e até, ao
longo do tempo, ser referéncia para comprovar uma verdade. Embora saibamos que o PSE ¢
considerado como um programa universal, acredito que ainda esteja, como vemos,

direcionado principalmente a algumas prioridades escolares e as escolas publicas.

Direcionado principalmente as escolas inseridas em zonas de maior vulnerabilidade
social, ou seja, a uma populacdo com menores condi¢des socioecondmicas, o Programa deve
contribuir para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento dos educandos da rede publica de ensino no campo da satde e da educagdo

(BRASIL, 2011a).

Na area da educacdo, a vulnerabilidade escolar ¢ descrita por Barbiani (2008) como
situagdes em que o aluno tem potencialidades de fracasso escolar, apresentando dificuldades
de aprendizagem que podem ou ndo se concretizar em repeténcia. Na area da satde, a

vulnerabilidade™

[...] pode ser compreendida como a chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento, e, também, como a resultante de um conjunto de aspectos nao apenas
individuais, mas também coletivos e contextuais, que estdo relacionados com a
maior suscetibilidade ao adoecimento e, a0 mesmo tempo, com a maior ou menor
disponibilidade de recursos de protecao (BRASIL, 2008b, p. 11).

Nessa condigdo, esta boa parte da populagdo brasileira, e ¢ onde o Estado mais investe
e intervém com o intuito de promover a saude, como também observar, controlar e modificar
tal realidade. Entretanto, Lazzarato (2011, p. 50) diz que “a logica neoliberal ndo quer nem
reducdo, nem a extingdo das desigualdades, pela simples razdo que ela atua em cima dessas
diferencas e governa a partir delas. Ela procura estabelecer um equilibrio toleravel, um

equilibrio suportavel”. Desse modo, as agdes do Programa, ao incidirem em contextos de

2Para se ter uma melhor compreensdo sobre vulnerabilidade em saude, observa-se o objetivo da Politica
Nacional de Promoc¢do da Saude: “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacéo,
ambiente, educagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais” (BRASIL, 2006, p. 17).
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vulnerabilidade social e educacional, constituem-se como “estratégia coadjuvante no

enfrentamento das desigualdades sociais” (MOLL, 2012, p. 134).

O PSE opera para possibilitar aos educandos mais vulneraveis que se transformem em
cidaddos ativos, tanto no seu corpo quanto no do outro na sua comunidade. Por conseguinte, o
PSE, a partir da integracdo entre a Saude e a Educagdo Basica, devera aumentar a oferta a
crianga ¢ ao adolescente escolarizado, sendo uma oportunidade de prote¢do contra a
dependéncia quimica, o risco de cancer, acidentes e violéncia, doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS, gravidez e doengas cronicas (BRASIL, 2007b). Esclareco que
atualmente o Projeto Saude e Preven¢ao nas Escolas (SPE) faz parte das agdes do PSE, uma
vez que algumas escolas ja vinham desenvolvendo o Projeto. Masschelein e Simons (2014, p.
109) referem: “os estrategistas politicos sempre sdo tentados a olhar para a escola em busca de
solucdes de problemas sociais tais como a radicalizagdo da sociedade, a intolerancia e o

crescente uso de drogas”.

No contexto acima, podemos observar que, nos discursos do PSE, consta claramente a
intengdo de “proteger” os educandos dos determinantes sociais, mais precisamente, na
perspectiva proativa, preventiva e protetiva, iniciando-se ja na creche, com a intengdo de
continua e cotidianamente, por muitos € muitos anos, até praticamente a fase adulta, ir
conhecendo, avaliando ¢ direcionando os educandos conforme as diretrizes estabelecidas. O
que se pode observar em relacdo a Estratégia da Satide da Familia, conforme preconiza o que
foi descrito anteriormente, ¢ que estd destinada a desenvolver a saide de bem-estar da
comunidade, principalmente a mais vulnerdvel, mas parece-me que sua atuacdo na
comunidade foi se estendendo a ponto de ser introduzida nas escolas, para conseguir ter uma
maior eficiéncia e/ou aumentar a abrangéncia de sua acdo. O Estado, nessa a¢do, terd maior
acesso e visibilidade sobre o educando, a fim de disciplinar, controlar condutas e regular a
vida dos educandos e de sua familia. Weber (2006, p. 59) afirma que os discursos que
garantem proteger a populacdo se destacam pelo controle permanente, e isso decorre da
“vontade e da necessidade de dominagao/captura desse ou daquele segmento social”. Verifico

nos documentos que:

As ESF e as equipes das escolas sdo responsaveis pelo acompanhamento do cuidado desse
educando na rede de saude, devendo informar as instancias de gestdo do PSE (GTI-M e GTI-E) se
houver dificuldades de acolhimento e tratamento. A informagdo desse acompanhamento sera
cobrada no sistema de monitoramento (SIMEC) (BRASIL, 2011a, p. 16).
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Assim, noto certo investimento por parte dos 6rgaos do Estado para que o PSE se
desenvolva e atinja seus objetivos. Sabemos de antemao que as institui¢des, tanto da area da
educagdo quanto da satde, sdo vinculadas ao Estado no quesito de bens e servicos e
mobilizadas para uma normalizacao do educando, exercendo certa pressao por convencimento
a fim de realizar formas de acompanhamento, monitoramento e regulacdo que o Programa

apresenta ao detectar uma situa¢do problema no educando.

Percebo que a instituicao escolar se torna a articulagdo fundamental para a conducao
de conduta dos sujeitos, uma vez que as agdes direcionadas a saide do educando, ao incidirem
sobre esse grupo, atinge a populagdo, tendo o propdsito de alterar, modificar controlar seus
habitos e comportamentos. Assim como as estratégias disciplinares, as de seguranca também
sdo colocadas em pratica para prevenir, regular e controlar as vulnerabilidades e riscos
provenientes do interior da comunidade. Por intermédio do PSE, podemos verificar alguns
meios e instrumentos utilizados pelo Estado para disseminar saberes de saude, vigiar e

controlar os problemas que surgem ou estdo em torno da escola e na comunidade.

A necessidade da populagdo deve ser o guia das politicas publicas, as quais tém a
intencdo de promover a protecdo aos direitos sociais, principalmente daqueles individuos que
apresentam algum rico social. O Estado percebe que esses individuos devem ser estimulados
para alavancar o desenvolvimento econdmico do Pais, como veremos na proxima se¢do. O
PSE destaca que a comunidade que participa “¢ guiada pela expectativa de desenvolvimento
de uma sociedade mais sauddvel e consciente. Faz valer seus direitos e defende o
desenvolvimento local” (BRASIL, 2010b, p. 13). Se cada localidade conseguir, por meio do
investimento do Estado em saude, melhorar seu desenvolvimento, teremos um Pais mais

competitivo.

Para atingir o objetivo de uma vida saudadvel, de seguridade, ¢ necessario conhecer os
riscos que acometem a populagdo, que estdo disponibilizados nas estatisticas; reconhecer as
mais novas descobertas cientificas; estar por dentro dos discursos normativos, com o intuito
de ter uma visdo para agir de modo responsavel no cuidado de nosso corpo e de nossa saude.
Isto ¢, saber mais e melhor sobre o que ¢ considerado saudavel ou maléfico para nosso corpo,
conforme vem sendo preestabelecido na logica neoliberal. Nessa perspectiva, a instituicao
escolar opera capturando cada vez mais cedo os sujeitos para disciplina-los e ensinar-lhes o
autogoverno, sendo considerada a melhor maneira de conduzir uma populacdo para a
educagdo na promogao de saude e prevencao de futuros problemas de satide. Com a educacao

em saude na escola, teremos individuos mais saudaveis, produtivos e economicamente ativos.
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Conforme Saraiva (2013, p. 170), “¢ necessario produzir individuos que saibam tomar conta
de sua vida, que sejam capazes de se responsabilizarem pelo seu proprio bem-estar e pela sua
produtividade”. A satide na escola percebe que a responsabilidade individual se transforma
num eixo que possibilita a articulacdo entre governo de si e gestao das populagdes. Observa-
se que, de forma cada vez mais acentuada, a saide passa a ser um investimento educacional

pautado pela economia para o Estado poder governar melhor.

5.2 Sadde como investimento para o desenvolvimento do pais

Foucault (1999), na ultima aula do curso de 1976 no Collége de France, intitulada Em
defesa da sociedade, mostra que, no século XIX, em pleno capitalismo industrial, surge a
preocupagdo com a incapacidade de trabalho de alguns individuos, oportunizando as
intervengdes biopoliticas, a fim de proteger os trabalhadores e melhorar a produtividade — e

assim sdo criadas diversas formas de prevencao social.

A educacdo ou, mais especificamente, sua falta ¢ seguidamente cotada como
causadora de varios problemas sociais que estdo correlacionados com emprego,
produtividade, mortalidade, natalidade e satde, entre outros. Segundo Varela e Alvarez-Uria
(1991), a educagdo escolar a partir de politicas publicas tem um papel primordial para resolver

problemas sociais.

A escola, principalmente nos paises em desenvolvimento, como pode se ver pelas
citagdes abordadas no capitulo anterior, vem sendo convocada para ser o local de intervengdo
social, pois, por meio dela, se minimizam os problemas sociais. Ela se destaca cada vez mais
como o lugar ideal para proporcionar melhoria das condi¢des de vida, sendo-lhe atribuida a
producdo e a conducdo de sujeitos prudentes. A escola ¢ “instada a colocar em seus curriculos
temas que alertam os alunos sobre diversos riscos € que buscam torna-los capazes de
minimiza-los” (SARAIVA 2013, p. 171). “Nas ultimas décadas, tornou-se mais e mais
importante cuidar da vida de modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances
de que ele (cigarro) seja produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte
prematura de individuos e populacao” (BRASIL, 2010a, p. 6). Com essa perspectiva, o Estado
desenvolve o PSE e outras politicas e programas para a populagdo, na tentativa de minimizar,
gerenciar ocorréncias de risco social ou de desordens que possam acometer a estabilidade
(econdmica, social, e politica) do Estado e, por conseguinte, as relagdes com outros paises,

que podem ser de comércio, financeiras, diplomaticas ou fronteiricas (LOUREIRO, 2013).
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Lang¢am-se, por meio do PSE, diversos investimentos voltados para a saude do educando para

este ser um sujeito mais saudavel.

Os investimentos na saide do educando tém ampla magnitude, pois ultrapassam os
ensinamentos e cuidados cotidianos sobre saude, para além do momento em que as agdes
estdo sendo desenvolvidas. Primeiramente, podemos verificar que a intencdo ¢ abarcar,
gerenciar a vida do educando desde a mais tenra idade, conduzindo-o por muito tempo, até
praticamente a fase adulta. Segundo, esse investimento, ao ser proporcionado por muitos anos
ao mesmo educando, tem a forca de modificar comportamentos, habitos, estilos de vida,
incorporar normas, estabelecer regras, entre outras formas de conduzir para constituir o
cidaddo almejado, saudavel. Esse investimento do Estado, que abrange diversas formas de
conduzir, deve influenciar toda a extensdo de vida do cidadao. Assim, essa politica de Estado
tem a finalidade, entre outras, de proporcionar fortalecimento politico, econdmico e social do
Pais, investindo desde cedo no ser humano para melhor modificar, ou seja, conduzir o sujeito
para que seja produtivo no futuro. E torna-se “capital”, esse sujeito que pode se tornar uma
fonte de renda futura (FOUCAULT, 2008a), pois, conforme afirma Foucault no curso
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Nascimento da biopolitica (1978-1979), esse “capital humano [...] € o conjunto de todos

os fatores fisicos e psicologicos que tornam uma pessoa capaz de ganhar este ou aquele
salario [...]”; o autor explica que ¢ representativo da racionalidade neoliberal americana
(2008a, p. 308). Esse conjunto de fatores determinaré capital humano e quais os investimentos
que se podera fazer na sua educacao, cultura, satide e dentre outros. Tornando-se fundamental,

portanto, investir nos recursos fisicos e psicolégicos de que o sujeito dispde para se obter um

trabalhador economicamente mais ativo.

Segundo Foucault (2008a), os elementos para o capital humano podem ser inatos
(nascem com o individuo) ou adquiridos ao longo da vida. Por isso, ¢ essencial atuar desde
muito cedo no individuo, pois fica mais facil modificar, moldar, normalizar esse sujeito para
que se torne o mais saudavel possivel, sendo percebido pelo Estado como importante centro
de investimento humano. Esse modo de atuacao, que, por meio da satde na escola, promove
competéncias, habilidades e estilos de vida, passa a ser visto como um investimento em

capital humano -quanto maior o capital humano de um Pais, mais desenvolvido este se torna.

30 termo “capital humano” foi utilizado primeiramente por Theodore Schultz em final de 1950 e refere-se a um
conjunto de habilidades e capacidades humanas desenvolvidas que ao longo da vida tornam o individuo
economicamente ativo. Theodore Schultz escreveu um artigo em 1971, intitulado /nvestindo em capital
humano, mas esse conceito foi mais desenvolvido por Gary Becker, em uma obra intitulada O capital humano,
em 1964 (CASTRO-GOMEZ, 2010).
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Esse autor relata, ainda, que os investimentos efetivados nesse capital humano
propiciam o efetivo crescimento do pais. Ele afirma que muitos paises de terceiro mundo ndo
se desenvolviam economicamente nao por “bloqueio dos mecanismos econdomicos, mas em
termos de insuficiéncia de investimento do capital humano” (ibidem, p. 319). De acordo com
Foucault, os paises desenvolvidos tém uma politica de crescimento orientando as politicas
econOmicas, sociais, culturais, educacionais e, ressalto, as de saude. Entdo, os investimentos
do Estado em satide e educagdo fortalecem o capital humano dos educandos, principalmente
os vulneraveis, isto ¢, sdo estratégias que, por meio de politicas publicas, possibilitam a

condug¢do para expansao econdmica, no sentido de melhor governar a populacdo, pois a

condi¢do de vulnerabilidade implica baixo capital humano.

Esse investimento, que nesse caso ¢ em saude, ocorre para se (re)estabelecer o
comportamento humano, ou seja, conduzir os sujeitos para certa equidade, principalmente os
mais pobres. Conforme o autor, “uma familia de renda elevada, isto ¢, uma familia composta
de elementos que possuem capital humano elevado terd [...] a transmissdo para os filhos de
um capital humano pelo menos tdo elevado quanto os deles, o que implica toda uma série de
investimentos” (ibidem, p. 335). Percebido nessa logica, o educando ¢ o “capital humano da
crianca” (FOUCAULT, 2008a, p. 334), que precisa de investimento para futuramente ser

economicamente ativo. E assim que percebo a emergéncia do Programa Saude na Escola.

Ainda segundo Foucault (2008a), quanto melhor o capital humano, mais crescente ¢ a
probabilidade de aumento da renda, de competicdo, da possibilidade de desenvolvimento e
crescimento do pais. Acredito que essa referéncia consegue destacar bem a importancia de o
PSE emergir nesta época neoliberal e de investir na saude, principalmente no capital humano
tido como mais vulneravel, que normalmente tem menos condigdes de atuar e vigiar a saude

dos filhos.

Foucault (2008a) afirma que, para os neoliberais, essa vigilancia de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento fisico e mental da crianga se torna um bem mensuravel no
tempo, isto €, um investimento que vai constituir o “capital humano da crianga” no futuro. O

autor diz também que:

[...] a analise dos cuidados médicos e, de modo geral, de todas as atividades relativas
a satde dos individuos, que aparecem assim como elementos a partir dos quais o
capital humano podera primeiro ser melhorado, segundo ser conservado e utilizado
pelo maior tempo possivel. E necessario portanto, repensar todos os problemas. Em
todo caso, podem-se repensar todos os problemas da protecdo da satde, todos os
problemas da higiene publica em elementos capazes ou ndo de melhorar o capital
humano. (FOUCAULT, 2008a, p. 316).
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O PSE deve ter uma agao continua e abrangente nos problemas e riscos da populagao,
e o percebo estruturado num sistema de prote¢dao social. Ele atua como estratégia para o
importante aumento e propagacdo de conhecimentos referentes a saude; inclusive, prevé a
atualizacdo do capital humano, ou seja, refere que “sdo essenciais os processos de formacgao
inicial e continuada de profissionais das duas areas” (BRASIL, 2011a, p. 14), dos educandos e
da familia, ofertando capacitagdes e trabalho em grupo. Dessa forma, torna esses individuos
assujeitados pelos assuntos e jogos de interesses da logica politica atual, o neoliberalismo.
Destaca que ¢ preciso “educagdo permanente de diversas naturezas”, ficando os sujeitos,
grosso modo, continuamente seduzidos e conduzidos por estimulos desses interesses™, a
ponto de direcionarem escolhas e desejos preestabelecidos, ou seja, numa liberdade
condicionada. Nessa situacdo, todos esses elementos estabelecem uma relacao direta com a

biopolitica.

O Programa Saude na Escola opera tanto na detec¢do, na prevengdo e no controle de
riscos a saude humana, quanto no incentivo ao autocuidado, isto €, atua para os sujeitos
tomarem consciéncia de suas condi¢des e, com isso, se interessarem na reducdo ¢ eliminagao

de riscos. Destaca-se:

A inclusdo dos temas nos projetos politico-pedagogicos também facilita o protagonismo dos
educandos, apontando para um processo importante de autocuidado. Falar e trabalhar
pedagogicamente os temas da alimentagao, visdo, audi¢do, praticas corporais € outros aproximam os
educandos da acdo e desperta o interesse deles com suas proprias condigdes de satde e riscos.
(BRASIL, 2010a, p. 16).

O intuito estd bem caracterizado, pois se procura diagnosticar e tratar os problemas da
vida do educando, afastar o imprevisivel e promover a autogestdo de sua saude numa agao de
“fazer viver”, como aborda Foucault (1975 — 1976) em seu curso no College de France Em
defesa da Sociedade, considerando o potencial de uma populagdo como uma forga produtiva.
Entao, justificam-se os esfor¢os do Estado na agao de aprimorar e estender a longevidade da
vida da populagdo, mas, para isso, ele precisa controlar e moldar as condi¢des de vida visando
a uma maior qualidade de vida da populagao percebida como base produtiva de um Pais. O

PSE refere que “ndo basta detectar problemas, ¢ importante ter compromisso com a produgao

**Temos varias situagdes que nos seduzem e que somos induzidos a estabelecer. Trago aqui um exemplo que é o
dos exames de prevencdo, pela idealizagdo de um estado de “satde perfeita”, que passa a ser perseguida
incessantemente pelos individuos. Alguns autores, como Castiel (2010), fazem uma critica e dizem que
vivemos numa sociedade de “hiperpreven¢@o”. Entretanto, como diz Castiel, ndo sabemos se essa prevencdo
vai nos proporcionar a longevidade prometida, pois muitas vezes ha instancias que nio estdo sob o controle
dos seres humanos, como enchentes, avalanches, terremotos, maremotos, acidentes com impactos ecoldgicos
negativos, dentre outros.
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de autonomia e de autocuidado dos escolares, para serem protagonistas do processo de

producdo da propria saude” (BRASIL, 2013a, p. 9).

Essa politica estd fundamentada em cuidar da satide do educando (atuando na
prevencdo, promogao e recuperagdo da saude), para conservar esta vida e poder utilizar esse
sujeito pelo maior tempo possivel, produtivamente. Foucault aponta que o capitalismo
neoliberal precisa produzir capital humano aperfeigoado desde os primeiros anos, pois sabe
que este tem um tempo util determinado: “[...] essa maquina tem sua duracdo de vida, sua
duragdo de utilizabilidade, tem sua obsolescéncia, tem seu envelhecimento” (FOUCAULT,
2008a, p. 309). Desse modo, ¢ fundamental que essa politica de satide na escola viabilize
acoes no sentido de minimizar os riscos de saude para assegurar, preservar a vida do sujeito

pelo maior tempo presumivel.

Essa governamentalidade neoliberal valoriza e investe nesse sujeito para melhorar sua
vida, dentro da sua expectativa. Percebemos nos excertos, como em outros ja citados, um
chamamento dessa politica Contemporanea para cada cidaddo cuidar de si. Assim, a satde na
escola pretende controlar os fatores de risco do educando, dentre eles, as doengas que podem
ser prevenidas (obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, osteoporose, cancer de colo, as
transmissiveis, entre outras) que porventura possam coloca-lo em situacdes desfavoraveis que
diminuam ou impeg¢am sua supera¢do e competicdo pelo sustento de sua vida, acarretando,
com isso, aumento de custos para o Estado, seja no tratamento de doengas, o que tem um
custo elevado, seja em termos de dependéncia do individuo. E uma estratégia do Estado que,
além de melhorar a satide da populagdo, estd focada na redugdo dos custos com a satde. O
Estado acredita que, como tempo, cada vez mais vai poder restringir sua atuacdo por meio do

desenvolvimento de capacidades e habilidades dos educandos.

Verifico que este Programa tem um discurso de “sujeitos autdbnomos e criticos, capazes
de compreender a realidade e modificé-la a partir do lugar que ocupam, ou seja, aptos a fazer
uma reflexdo acerca dos problemas da comunidade e a propor agdes para resolvé-los, a partir
de suas perspectivas” (BRASIL, 2011a, p.17). Isto significa ser capaz de reconhecer a
necessidade do seu meio para modifica-lo, sem o Estado estabelecer “o que”, “quando”,
“onde” e “como” modificar a realidade da regido; significa, ainda, que o Estado repassa a
responsabilidade para os individuos e diminui sua propria atuagio. E sob a logica do
neoliberalismo que gostaria de entender esse discurso de autonomia como algo que tem a
inten¢dao de convocar e convencer a populagdo para assumir o gerenciamento, o autocuidado,

do outro e do ambiente (autogoverno), sendo capaz de prover suas necessidades e conduzir
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sua vida.

O Estado, nessa logica, intenciona intervir menos na populacdo com o passar do
tempo, pois, todo esse investimento tem um custo; entdo, nessa autogestdo de saude, entre
outros fatores, o Estado minimizaria sua interferéncia nos assuntos individuais e sociais em
nome da melhor qualidade de vida. Por isso, como ja comentei anteriormente no Capitulo 4, a
articulacdo da escola com a satde destaca a formacdo de cidaddos autonomos, que tém
direitos e deveres para com o Estado (BRASIL, 2011a). Entre os direitos e deveres, estd sua
condugdo para serem produtivos, engajados e participativos para modificar, além da sua
condi¢do, a do seu territorio, pressupondo o fortalecimento do Estado. Essa intervencao
aumenta a responsabilidade de cada um e de todos para o desenvolvimento do territério
brasileiro - as ag¢des em saude tém papel importante e multidimensional para o

desenvolvimento do Pais, geracdo de renda, emprego e riqueza, dentre muitos outros aspectos.

Foucault (2008b, p. 463) também afirma que “s3o necessarios, por fim, muitos bragos
e bragos trabalhando, contanto que sejam doceis e apliquem efetivamente os regulamentos
que lhes sdo impostos”. Ha o intuito de produzir, conjuntamente com a disciplina, sujeitos
“doceis” e “uteis”. Doceis no sentido de ndo oferecerem resisténcias aos processos que 0s
tornam sujeitos; Uteis politicamente no sentido de se tornarem produtivos, interessantes para o
Estado, pois buscam dirigir seus corpos (fisico e psicoldogico) cada vez mais, para serem

produtivos.

Nesse contexto, percebo atualmente que o Estado, por meio do PSE, considera o
educando um bem que, mediante investimento prévio, como cidaddo, poderd estabelecer
autorregulamento, autogestdo e autovigilancia de si e também da propria populagdo, ou seja,
de cada um sobre si e sobre os outros. Esse agir sobre si e sobre os outros estd além de cuidar
e vigiar a si e ao outro, pois existe também um investimento de atuar nas relacdes
interpessoais. Uma das acgdes essenciais do PSE destaca a “promocdo da cultura de paz e
prevencao das violéncias” (BRASIL, 2013a, p.11). Nesse quesito, observa-se a importancia de
(re)estabelecer relagdes interpessoais harmoniosas e sem violéncia, em que o Estado percebe a

importancia de investir no governado como colaborador pacifico para poder melhor governar.

Segundo Foucault (2008b), ao disciplinarem-se os corpos em uteis e doceis, hd uma
expectativa de melhorar a convivéncia social; com essas caracteristicas, obteremos sujeitos
com interagdo social mais pacifica e democratica, para que se tornem mais produtivos e
empenhados em realizar constantemente melhorias sociais. Enfim, o Estado ndo age somente

para proteger o individuo das doengas que possam acometé-lo, mas também para manter a
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ordem e os homens produtivos. Para isso, a populagdo precisa ser governada e mantida

saudavel - e a escola ¢ eleita para a transformacao da sociedade.

No contexto até agora apresentado, percebo a escola relacionada diretamente com o
desenvolvimento do Pais, pois, além da fungdo disciplinar e de ensino de conhecimentos
especificos, vem sendo chamada paulatinamente a produzir sujeitos saudaveis, que saibam
gerir sua vida. Por que, afinal, isso ¢ tdo importante? Porque pessoas com melhores condigdes
de satide tém mais chances de empregabilidade, podem consumir mais, t€m mais condi¢des de

competir e de concorrer e aumentam suas chances de ndo depender do Estado.

Observo até agora duas situagdes referentes ao PSE que considero importantes para o
governamento. A primeira estd relacionada com vulnerabilidade e gestdo do risco social, e a
segunda refere-se ao investimento no desenvolvimento humano. Ambas estdo inter-

relacionadas para garantir um novo padrao de desenvolvimento do Estado brasileiro.

A disseminacdo de satde ocorre por meio de um conjunto de agdes desenvolvidas
tanto no territério quanto com o educando. Ao longo das duas proximas secdes, vou detalhar
mais como essas agoes do PSE estdo sendo operacionalizadas como estratégias de condugao
da conduta, ou seja, de governamento. Na proxima sec¢do, veremos quais as agdes/praticas que
o Estado, por meio dessa politica de satde, utiliza para disseminar conhecimentos de saude na

escola.

5.3 Condicoes que possibilitam a disseminacio de saude na escola publica

Primeiramente, penso que devo esclarecer o que entendo por “disseminar”. De acordo
com o Dicionario Aurélio, o termo vem do latim disseminare, que significa espalhar por
muitas partes, difundir, propagar, vulgarizar. Serve tanto para espalhar elementos materiais
(escolas) quanto para difundir ideias, conhecimentos, informagdes. Assim, entendo que o
termo que utilizo esta de acordo com o sentido que quero demonstrar, de distribuir diferentes
tipos de recursos materiais ¢ humanos ou, melhor dizendo, de bens e servicos, dos quais o
PSE faz uso para reforgar e/ou realizar a mudanga de atitudes, comportamentos e estilos de

vida da populagao.

O PSE esté sendo util tanto para distribuir recursos materiais - didaticos, pedagdgicos
(anexo C), materiais informativos (anexo D), equipamentos (balanca, esfignomandmetro,
estetoscopios, entre outros), materiais de apoio (fita métrica, preservativos, etc.) — e recursos

financeiros, quanto para espargir os recursos humanos (BRASIL, 2011a, p. 7). Por meio
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desses recursos, ¢ possivel o mapeamento do meio, a avaliagdo do educando (veremos na
proxima secao) e a propagacdo de ideias, de conhecimentos e informagdes que conduzem os

comportamentos, as condutas, ou seja, que propiciam o governamento da populagao.

E preciso ter em mente que o Programa emerge devido a incitagdo ao longo dos
tempos na populagdo, produzindo esse desejo por ser saudavel, por um estilo de vida tido
como correto, pela conduta adequada, assim oportunizando a entrada da satde na escola.
Conforme mencionei em outro momento, essa producao de desejo por ter satde e ser saudavel
na populacdo fez com que agdes do Programa se traduzissem especificamente como

promogao de saude da populagdo, tendo o consentimento desta.

Neste momento, vou demonstrar e analisar os elementos que me possibilitaram
construir a primeira unidade de andlise (Capitulo 2, na se¢do 5), ou seja, as estratégias
percebidas para a disseminag@o da satide na escola. Uma das primeiras estratégias que percebi
nas praticas discursivas para o Programa se afirmar como politica publica e se modo
conseguir atingir a populagdo ¢ a interligacdo permanente e constante estabelecida entre os
setores de saude e de educagdo. Tal interligagdo ocorre com a intersetorialidade, a inclusio
das acdes de saude no projeto politico-pedagodgico das escolas, a integralidade das acdes

dispensadas ao educando e a territorialidade, dentre outras.

Apesar de a propria nogdo de setor denotar certo obstaculo quando se pensa em acdo
conjunta para intervengdes nos problemas sociais, a intersetorialidade na saude ¢ destacada
como o espago estratégico para que profissionais, gestores, prestadores, professores, usuarios,
familiares e movimentos sociais possam discutir a fundo os avangos e impasses do cotidiano,
propondo estratégias para seguirem em frente, sempre na direcdo da atengcdo comunitaria e
territorializada (BRASIL, 2011a). Na interacdo entre as areas, da-se a incorporagdo de atores
sociais antes excluidos do processo de producdo da saude, tendo-se a pretensdo de garantir ao

publico destinado o acesso a uma qualidade de vida melhor.

A interacao entre os profissionais da saude e da educagdo tem a finalidade de gerar
alternativas criativas para buscar saude e educagao integrais dos estudantes (BRASIL, 2011a).
Certa de que “intersetorialidade” ¢ um termo que pode assumir diferentes sentidos praticos e
politicos, entendo que, no contexto do PSE, o termo ¢ usado para designar uma desejada
coparticipagao entre saude e educacgdo frente ao planejamento, a gestao e a implementacao das
acoes que atendem as expectativas do Estado. Por meio dessa politica, o Estado reforca a
importancia de que sejam feitos investimentos de satide na escola de forma a incentivar a

participacdo ativa da populacdo, tanto nos modos de vida que sdo constituidos na
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Contemporaneidade, quanto na gestdo do proprio Pais, como vou demonstrando nesta secao.
Por meio do incentivo a satide na escola, o Estado busca estabelecer uma parceria com a

populacdo no que concerne a administragdo interna do Pais.

Essa acdo do Estado, aparentemente, da a entender que a forca do Estado vai se
esmaecendo, mas, de acordo com Lopes (2009), “o abrandamento da presenca do Estado nao
significa o seu desaparecimento; ao contrario, significa a sua presengca em cada pratica
institucionalizada ou ndao”. O Estado, assim, ndo diminui sua atuagdo, mas prolifera
socialmente, estabelecendo parcerias, difundindo o que preconiza, irradiando seu poder e
saber em cada um e em todos. Nesse Programa, cada individuo é convocado a atuar como
parceiro do Estado, por meio de uma ampla rede de comunicagdo que se estabelece — que
pressupoe a equipes de saude e de educagdo —, a auxiliar na regulagdo e no controle de agdes

coletivas e das suas proprias agdes, colaborando na promogao da eficiéncia da estrutura social.

Nas praticas discursivas, esse compartilhamento de gestdo ¢ estabelecido como
fundamental para construir agdes integrais de educacdo e saude, acdes essas que devem operar

com efetividade e eficicia nos problemas e necessidades do educando. Assim,

Qualquer interven¢do da saude (educativa, preventiva, clinica etc.) deve também ser
pedagdgica em sua intencdo e execucdo ¢ em sintonia com a programacio
pedagogica da escola, e ser contada como momento de aprendizagem (inclusive
carga horaria simultanea para a escola e para as atividades de saude realizadas).
(BRASIL, 2011a, p. 14).

Entendo que essa aproximacdo parece estar pautada nas necessidades de satde e de
aprendizagem do educando da escola publica; mais do que melhorar os processos de ensino,
estd voltada para que, no futuro, o educandos tenham condi¢gdes mesmo que minimas de satide
para poderem contribuir no desenvolvimento do Pais. Destaca-se que “somente a gestdo
intersetorial do PSE, fortalecida pelos GTIs (saude e educagdo), impulsionard os avangos
necessarios” (BRASIL, 2011a, p. 9), fazendo-se referéncia a superagao da miséria do Pais, ou
seja, essa acdo ¢ voltada para a populagdo no sentido de estabelecer a mudanga no

desenvolvimento econdmico, politico e social.

O PSE se estabelece como estratégia do Estado para atingir mais profundamente o
social ao garantir uma maior participagdo, comprometimento ¢ “conformacao de redes de
corresponsabilizacdo” de todos os integrantes (ibidem, p. 9). Percebe-se a clara intencao da
légica neoliberal de que todos participem, pois os educandos, a comunidade escolar e a

familia também devem ser protagonistas. Lopes e Fabris (2013, p. 78) afirmam que ‘“os
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investimentos do Estado parceiro, que convoca cada um e toda a populagdo ¢ uma estratégia
potente para que todos sejam colocados no jogo do neoliberalismo”. Elas ainda apontam que
¢ essencial saber como as politicas publicas atingem a populacdo, sendo “um importante
exercicio para que possamos nos dar conta dos investimentos do Estado na vida de cada um
de nos, cidadaos brasileiros, que, mesmo na faixa da pobreza absoluta, ¢ capturado por meio
das politicas para ser incluido no mercado” (Lopes e Fabris, 2013, p. 78). Os investimentos de
saude na escola sdo uma maneira de agir sobre cada estudante e sobre todos para que sejam

mais saudaveis e possam se inserir melhor no mercado,

Os investimentos de saide devem atuar de modo que “os profissionais da satde e de
educacdo devem assumir uma atitude permanente de empoderamento dos principios basicos
de promocdo da satde por parte dos educandos, professores e funcionarios das escolas”
(BRASIL, 2011%, p. 7, grifos meus). Percebo no excerto que, ao preconizar o
empoderamento’> da populagdo escolar em relagdo a saude, no deixa de ser uma pretensio do
Estado produzir individuos capazes de buscar solugdes para seus problemas de satude, ou seja,
capazes para a gestdo de sua propria saude. Essa gestdo implica que cada um cuide de si, ou
seja, cuide da sua vida e da sua dieta, pratique exercicios, perceba os riscos que podem atingi-
lo. Tudo para que cada um cultive seu corpo, para que esse ser se destaque. Esse conjunto de
acoes, entre outras, torna-se um ato individualizante e narcisista. Ao fazermos isso, somos
capturados por essa sociedade neoliberal que nos controla por meio de multiplos saberes e

poderes.

Os saberes do PSE sdo direcionados sem levantar suspeitas; conforme Foucault
(2008b) nos afirma, sdo direcionados segundo o que requer a racionalidade politica atual. Esta
politica desenvolve agdes para o individuo atingir um nivel de saude desejavel e, com isso,
diminuir sua dependéncia em relagdo ao Estado. E nesse sentido que Castiel ¢ Diaz (2007)
destacam que a énfase na responsabilidade individual e no empoderamento seguem a logica
neoliberal. Nessa estratégia, consegue-se mais participagao social, ou seja, mais pessoas

conseguem entrar no jogo econdmico.

Para estar mais apto para a vida, ¢ importante que o cidaddo tenha condi¢des minimas
de saude: corpo apresentavel e com peso mais proximo do normal; dentes sem caries e

preservados; comportamentos adequados dentro de uma moral preconizada, sem vicios

>*Nio vou me deter neste termo, que é considerado complexo e com multiplos sentidos, mas esclareo que, para
uma no¢do melhor do emprego do termo “empoderamento” em relagdo a promogdo de saude, destaco alguns
autores que abordam esse assunto: Carvalho (2004) e Ferreira ¢ Castiel (2009).
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relevantes; relacionamentos aceitaveis; nogao de gestdo dos riscos que possam acometé-lo nas
mais diferentes situacoes, seja em relagao ao transito, doencas, relagdes interpessoais ou meio
ambiente, etc. Por isso € que a escola passa a ser destacada como a instituicdo que, ao
construir sujeitos autdonomos que saibam se autogovernar, possibilita que também sejam

capazes de gerir suas vidas e de resolver os problemas, inclusive, da sua comunidade.

O Estado, ao implantar o PSE, tem o intuito de organizar e atingir todos os espagos
que constituem as areas de sua atuagdo, abrangendo o nivel federal, estadual, municipal, as
instancias governamentais da saude e da educagdo escolar, para atingir o ser humano no plano
individual e coletivo. Para obter essa abrangéncia e legitimar suas agdes, utiliza o discurso
cientifico™®, promovendo e incentivando a capacitagio de recursos humanos. Desse modo, os
profissionais de educagdo e da satde e os jovens educandos sido potentes disseminadores das
praticas discursivas do Estado, pois “estes serdo os multiplicadores em seus municipios de

origem” (BRASIL, 2008a, p. 9).

Essa formacao e disseminac¢do de satide ampliam o numero de pessoas que aprendem a
cuidar-se, a responsabilizar-se por si, sua familia e comunidade. A seguir, no Quadro 11, trago
excertos em que se verifica o interesse da formagdo dos envolvidos no Programa Satde na

Escola.

Quadro 11 — Componente III — Educag@o permanente e capacitacdo de profissionais da
Educagdo e da Satde e de Jovens para o Programa Satde na Escola

Componente III — Formacao

Convocar os jovens para participar desse processo de capacitacdo fortalece o protagonismo
juvenil, porque a adesdo da garotada garante que o trabalho promove significativas
transformacgoes sociais na vida de todos.

No planejamento do Componente III ¢ importante prever momentos formais como cursos,
oficinas, participagdo em congressos, curso de educacdo a distdncia entre outros, sem esquecer
que a formagao € um processo permanente e de integragdo dos Grupos de Trabalho Intersetoriais
e das equipes de saude e educagdo. Para isso é necessario escutar as dificuldades e
potencialidades do trabalho dos profissionais da saude e educagdo e pensar em ferramentas para
qualificar esse trabalho, desenvolvendo um cronograma de encontros para discutir as condi¢des
de saude dos territdrios e promover a troca de saberes.

Fonte: Brasil (2013a, p. 10)

O Estado impulsiona a formagao de gestores na equipe que atua no Programa, sendo

realizada de maneira continua e permanente, de forma presencial ou a distancia (BRASIL,

%6 O discurso cientifico é tido como portador de verdades. Foucault (2009) afirma que, quanto mais se governa
pela verdade, menos se governara diretamente, assim, menos se precisara intervir sobre o sujeito, pois ele agira
sobre si mesmo.
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2011a). Buscando a formagdao de uma multiplicidade de individuos, viabiliza e fortalece as
acoes de saude dispensadas a comunidade, favorecendo o governamento, ou seja, propicia a
constituicdo de sujeitos mais responsaveis pela conducao de si e das condutas dos outros
conforme os ensinamentos abordados. Com isso, oportuniza a gestdao do risco social e,

consequentemente, propicia melhores condi¢des de vida.

Quanto maior o investimento na forma¢ao dos recursos humanos, maiores as chances
de potencializar esse capital humano, dai a importancia da “realizagdo de atividades de
educagdo permanente de diversas naturezas” (BRASIL, 2011a, p.19). Dessa forma, fica mais
facil influenciar as ideias, as a¢des e as condutas do grupo, para que possa também auxiliar o
Estado a governar o restante da sua populagdo, possibilitando aquele melhores condi¢des de

manter a ordem interna do Pais.

Cabe destacar que, na constitui¢do de formas de vida neoliberais, constituir sujeitos
mais responsaveis pela conducdo da conduta de si e das condutas dos outros, capazes de se
sentirem cuidados, mais do que apenas ndo ser doente, “significa, sobretudo, pertencer a um
mundo, aderir a um universo” (LAZZARATO, 2006, p. 100). Entdo, além de distribuir
materiais informativos, didaticos e pedagdgicos e investir na capacitagdo de recursos
humanos, ¢ preciso atingir toda a populacdo, ou a maior parte dela, para inculcar-lhe o desejo
de ter boa satde, de cuidar-se. “O Programa Satde na Escola - PSE deve usar diferentes
estratégias para que esta formac¢do chegue a todos os interessados” (BRASIL, 2011b), para
que possam cuidar de si, dos outros e do meio e, com isso, aumentar o desenvolvimento do

Pais.

Ao estabelecerem-se a formacao continuada e a participagcdo de diferentes grupos de
individuos para a troca de saberes, poderes e afetos, utilizando-se as mesmas praticas
discursivas de saude, ocorre um redimensionamento das profissdes, ou seja, outra forma de
ser profissional, tanto da area da saude quanto da educagdo. A troca, o acesso a certas
informagdes, a outros conhecimentos, proporciona uma hiper-hibridizagao profissional, o que
tem se tornado tdo comum na Contemporaneidade, com o advento da globaliza¢dao. O Estado
destaca que “a construg¢do de politicas publicas integradas ¢ condicdo indispensavel para
atualizar e renovar, de forma permanente, os significados fundamentais da educacdo e da

saude, com vistas a integralidade” (BRASIL, 2011a, p. 18); assim, os saberes podem ser

ressignificados conforme a necessidade.

Neste contexto, referencio Nikolas Rose (2011), que escreveu o livro Inventando

nossos selfs: psicologia, poder e subjetividade, no qual o objetivo ¢ “questionar algumas de
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nossas certezas Contemporaneas a respeito do tipo de pessoa que nos levamos a ser; ¢ ajudar a
desenvolver meios por meio dos quais poderemos comegar a pensar de outra forma” (ROSE,
2011, p. 11). Esse autor discute a valorizacdo de determinadas capacidades idealizadas que se
constituem em “novas racionalidades de governo e novas tecnologias para a condugdo da
conduta” (ROSE, 2011, p. 37). Ainda refere que entendemos e fazemos coisas conforme
somos disciplinados, como parte desse sistema. Outro ponto que acho que merece ser trazido
¢ o fato de que, ao estabelecer-se um grupo permanente dedicado a formagdo continuada
(BRASIL, 2011a), salientando-se que “a atualizagdao dos educadores sobre esses temas €
importante” (BRASIL, 2011b p. 9), isso se torna uma importante ferramenta para constituir
um sujeito que aprende o valor da qualificagdo constante no seu futuro, sendo essa uma

condi¢do propria da Contemporaneidade.

As escolas e os professores, perante a exigéncia de novas fungdes, necessitam alargar e
aprofundar conhecimentos em outras areas que ndo sdo as da sua formacao de base, além de
reduzirem sua disponibilidade de tempo em atividades funcionais. Entretanto, ndo tenho
conhecimento dos efeitos do Programa Satde na Escola no quesito ensino - aprendizagem,
pois ¢ um programa recente, mas percebe-se nos documentos certo esmaecimento de
enunciagdes que facam referéncia a acdes relacionadas ao ensino de conhecimentos
especificos, colocando-se que as agdes de educagdo e saude devem produzir aprendizagens
significativas (BRASIL, 2011a, p. 5). Destaca-se, ainda, que o desafio ¢ “trabalhar as
tematicas por meio de metodologias participativas e ativas de aprendizagem, que superem e

componham com as tradicionais acdes de repasse de informagdes relevantes” (BRASIL, 2013,
p. 9).

Mainardi (2010, p. 5) considera que a “expansdo da rede publica de ensino de forma
desordenada prejudicou a qualidade da escola publica, que ndo vem cumprindo a contento sua
funcdo informativa e, menos ainda, a formativa”. Segundo Biesta (2013), o aluno tornou-se
atualmente o foco da educagdo, e a aprendizagem passou a ser o centro do discurso da
educagdo em detrimento do ensino, o qual constréi o conhecimento, a problematizagdo. O
autor destaca também que isso provoca um desaparecimento do professor, que tem surgido
mais como facilitador da aprendizagem - ¢ a escola, como ambiente de aprendizagem -,
ficando esquecidos os propositos da educacao e seus conteudos. Weber (2006, p. 40) indica
que a escola funciona como “lugar de produgdo e reproducdo dos discursos de cuidado,
higiene e cura, onde a saude e a educagdo potencializam as suas agdes para subjetivarem e

constituirem o sujeito e a sociedade Contemporanea”. Entretanto, reitero que outra condi¢ao
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para a saude estar na escola ¢ a otimizacdo dos recursos humanos e materiais (BRASIL,
2011a), o que auxilia o Governo a minimizar os custos € oportuniza a propagagdo de sua
atuacdo aos educandos e suas familias. E preconizado que os profissionais das duas areas
“falem a mesma lingua”, ou seja, utilizem o mesmo discurso de promogao de satide (BRASIL,
2009b, p. 28). Desse modo, consegue-se maior poder de atuagdo para que os educandos
saibam fazer suas escolhas dentro de um conjunto especifico de saidas determinadas

previamente, no sentido de reduzir os riscos.

No quadro até agora apresentado do PSE, ¢ possivel entender alguns dos motivos que
propiciaram a flexibilizacdo das exigéncias para participar do Programa e, consequentemente,
a ampliacdo quanto ao nimero de instituicdes para a chamada universalizagdo do Programa na
escola publica. O Estado pode atingir mais pessoas para produzir outras formas de viver, o
que torna a necessidade de acdes de disseminagdo de satide ainda mais importantes na escola.
Por ser a instituicdo que captura o maior nimero de individuos desde a mais tenra idade e por
mais tempo diariamente, a escola é considerada “o ponto de promoc¢do permanente da
educacdo e da satde” (BRASIL, 2010b, p. 16). A importancia da prevengdao e promocao de
saude (as acdes especificas de promocdo e prevengdo foram apresentadas no Quadro 2) pode

ser observada nas enunciagdes do Programa, apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 12 — Componente II — Promoc¢ao da Saude e Prevenc¢dao de Doengas e Agravos

Componente Il — Promoc¢ao da Saude e Prevencao de Doengas e Agravos

As agoes de promogdo da saude visam a garantir oportunidade a todos os educandos de fazerem
escolhas mais favoraveis a saude e de serem, portanto, protagonistas do processo de producdo da
propria saude, buscando melhoria da qualidade de vida. As estratégias de promogao da saude serdao
abordadas a partir dos temas destacados como prioritarios para a implantacao do programa da saude e
prevencao de doencas e agravos no territorio.

Dar visibilidade aos fatores que colocam a satde em risco e desenvolver estratégias para superar oS
problemas e adversidades identificados e vivenciados pela comunidade sdo propostas de agdes em
saude.

Fonte: Brasil (2011a, p. 17)

Na prevencao, controla-se a transmissao de doengas infectocontagiosas € minimizam-
se riscos, ou estes sao eliminados o mais rapidamente possivel, o que € importante por varios
motivos: para o educando nao ficar doente, para a familia nao dispensar tempo e dinheiro com
ele - e o mesmo vale para o Estado; assim, o educando pode tornar-se, no futuro, mais
produtivo, competitivo, autobnomo, entre outras condigdes. Ja a promogdo de saude tem um

significado mais amplo, no sentido de proporcionar melhores condi¢des de saude e,
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consequentemente, de vida, como foi demonstrado, em especial, no Capitulo 2.

E importante observar a relagio do PSE com organiza¢des supranacionais’” como a
OMS (Organizacao Mundial de Saude), o que pode ser uma das demonstracdes do carater
multinacional de direcionamento do Programa. A politica de saude na escola acontece em
varios paises, nao sendo uma determinacao da gestdo do Estado brasileiro; ela faz parte de um
conjunto de estratégias que vem sendo adotado por outros paises de um modo geral, como
efeito da globalizacdo. O intuito ¢ estreitar a relacao entre o Estado e a populagdo, ou seja,
entre os servicos do Estado e as comunidades que mais dependem de bens e servigos,
constituindo-se em uma forma de governamento, ou seja, um meio de exercer a condugdo das

condutas.

Para isso, o Programa entra na escola por meio de linhas de a¢des que visam a atuar na
promogdo e prevengdo da saude fisica, mental e ambiental (BRASIL, 2011b). As agdes de
promogao e de prevengdo desenvolvidas pelos profissionais do PSE contam com o apoio dos
materiais didatico-pedagogicos que constam no anexo C. Essas agdes operam sobre as
capacidades fisicas, mentais e psicologicas e podem ser de diversas naturezas, como:
palestras, debates, encontros de mobilizagao e sensibiliza¢do, buscando harmonia de conceitos
e abordagens, metodologias participativas (oficinas tematicas, video de debates, gincanas,
rodas de conversa, debates a partir de expressdes artisticas, intervencdo na comunidade),
atividades extracurriculares, sessdo discursiva sobre filme, inclusive, com indicagdes de
filmes, “recreio dirigido”, coletivas de orientacdo, jogos e brincadeiras, entre tantas outras

acdes, podendo ter a participacdo dos pais ou de pessoas de referéncia (BRASIL, 2011a).

Esse conjunto de acdes educativas, dentre outras presentes no PSE, ¢ uma importante
estratégia de governamento da populacdo escolar, pois tem a intencdo de incitar, seduzir, com
a menor coacdo possivel, para, por meio do corpo, atingir a alma. Esses varios tipos de
intervengdes possibilitam uma maior captura do educando, que, de uma maneira ou de outra,
acaba seduzido para direcionar seu pensamento e acoes de modo mais profundo ao seu eu. O
proposito ¢ fazé-lo modificar ou reforcar seu comportamento, até mesmo utilizando o tempo e

o espaco do recreio, dai o “recreio dirigido”. Por isso que a escola € destacada como a grande

>’Na atualidade, observa-se que tanto as politicas educacionais quanto as de satde estdo balizadas a partir das
recomendagdes de orgdos reguladores, como a Organizacdo das Nacgdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e
Cultura (UNESCO), a Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o Banco Internacional
de Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD), etc. Ao seguir os ditames dessas institui¢oes o Estado tem um
esmaecimento das suas fung¢des, (LOUREIRO, 2013), mas ndo vou dar andamento a essa discussdo por
entender que ndo ¢ pertinente a este estudo.
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maquinaria na historia da fusdo da educacdo com a satude, pois conjuntamente regulam a vida
e a conduta dos educandos. Foucault (2004) refere que somos construidos por meio de
diversas formas que nos capturam, nos disciplinam; entre elas, estdo a escola, os hospitais, a
prisdo, as regras de alimentagdo e da sexualidade, assim como uma infinidade de estratégias
de poder. A maquinaria escolar opera conduzindo as condutas dos individuos para que cada
um assuma para si mesmo a importancia de fazer investimentos na sua propria saude, na dos
outros € no meio, ou seja, os sujeitos sao tidos como protagonistas que visam a transformacgao

social (BRASIL, 2011a).

Veiga-Neto (2000, p. 198) refere que “o que esta ocorrendo € uma reinscricado de
técnicas e formas de saberes”. O Estado, ao capturar o educando, consegue fazer com que
todos desenvolvam o desejo pela satde e se tornem uma fonte de captagdo que posteriormente
espalha o conhecimento de satude; cada um se torna a irradiagdo do saber e do poder de saude,
conduzindo a si e aos outros. Lopes (2009, p. 128) diz que, “em cada sujeito, esta o Estado;
ndo ha como fugir a sua captura, cada vez mais sutil e eficiente”. Cada educando dissemina o

conhecimento adquirido.

Esse investimento em disseminar conhecimento de satde “exige a participagdo ativa
de todos os sujeitos na construcdo de agdes que visam as escolhas mais saudaveis” (BRASIL,
2011a, p.15), sendo fundamental para gerir a populacdo, uma vez que ensina o que ¢ desejavel
para ter boa satde, direciona os individuos a se comportarem de determinada maneira e a
seguirem certas regras € normas. Esses sujeitos sabem quais as escolhas mais adequadas;

assim, “naturalmente”, as pessoas assumem para si a conducao da conduta da populacao.

Uma maior eficiéncia dessa transformagdo ¢ possivel, uma vez que a comunidade ¢
convocada a participar do Programa desde o inicio para atuar em prol da gestdo dos indices
negativos — como os indices de violéncia, acidentes, uso de drogas, gravidez na adolescéncia,
doengas que podem ser prevenidas, etc. A satide entra na escola para a produgao de condutas
consideradas corretas, adequadas, enfim, saudaveis, e assim atua na alteragdo de uma
variedade de estilos e culturas, afirmando sua a¢ao em beneficio da populacao. Por esse viés,
compreendo que as agdes de saude na escola se estabelecem como uma maneira de ditar
regras, normas ¢ moral e exercem a conducdo das condutas da populagdo como forma de

governamento.

Fazendo emergir a necessidade de educar os individuos em satde, ensinando modos
adequados de comportar-se em uma sociedade que tem regras e normas estabelecidas, a

funcdo dessas praticas € conduzir as condutas da populacdo. Seguindo o pensamento de
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Foucault (2008b), entendo que os profissionais que atuam no PSE, por meio de suas praticas
discursivas, estabelecem aos educandos certos cuidados, prevencdes, regras, constituindo uma
maneira de governa-los para que internalizem saberes e os sigam. O cuidar-se de si e dos

outros também ¢ um modo governar.

Foucault (2008b) destaca que, no poder pastoral, Deus era considerado o portador da
verdade. Com o passar dos tempos, percebemos que quem a determina ndo estd no plano
transcendental, mas no plano terrestre. Com a estatistica, o autor comenta, fica mais facil
impor ensinamentos, comportamentos, condutas tidas como pertinentes. Segundo ele, o poder
pastoral tinha a meta de obter a salvagdo da alma, o que foi sendo modificado pela atual busca
de “salvagdo” do corpo. Para obter-se essa salva¢ao do corpo, controlam-se riscos que possam
acometer a populacdo e tenta-se ao maximo influenciar o psicoloégico do individuo para que
este conduza a si e os outros. Busca-se estabelecer um senso de certo/errado, verdadeiro/falso,
adequado/inadequado, saudavel/perigoso, para guiar esse ser humano a saber controlar-se,
gerir-se e gerir o outro, independentemente de este ser membro da familia, da comunidade ou
da populagdo. Nessa intervengao, espera-se uma mudanca de mentalidade, de comportamento,
pois o discurso normalmente tem uma base cientifica para conduzir cada um e todos para que

sigam o que esta sendo preconizado.

Nesse processo de gestdo de satde, ao ditarem-se regras de comportamento,
restringem-se certas liberdades, pois se instauram limites, controles que, com todos “falando a
mesma lingua”, se estabelecem como verdades indiscutiveis, e os individuos tem sua
liberdade regulada. Com a nocdo de risco bem determinada, o que se espera ¢ que nao
vinguem pensamentos contrarios aos ensinados; nesse campo, estdo as relagdes sexuais, 0
peso, os vicios, a alimentagdo, dentre outros. Assim, a promog¢ao de saude e a prevencdo dos
riscos funcionam como uma ferramenta para o governo, pois, ao analisar-se sua
probabilidade, desenvolve-se uma série de mecanismos de seguranca, cujo objetivo esta em
garantir a permanente criacdo e funcionamento da liberdade (FOUCAULT, 2008a). As acdes
de satide buscam conduzir os sujeitos por meio de liberdades e autonomias reguladas, sendo
propagadas aos profissionais da saude, aos educandos e a propria populagdo, que as aceitam
com naturalidade e como boas. A liberdade estd condicionada aos saberes despendidos. A
partir desse conhecimento, o sujeito ¢ livre para fazer suas escolhas, ou melhor, tem

autonomia direcionada para a vigilancia de si, do outro e do meio.

As agoes de saude tém se universalizado nas escolas publicas, com a possibilidade de

garantir a seguridade social. Busca-se minimizar todo e qualquer risco que possa acometer a
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populagdo, para aumentar a possibilidade de se ter um melhor capital humano, pois ha a
intencao de minimizar vulnerabilidades (social, de saude e de educagcdo, como vimos na

primeira secao deste capitulo).

Segundo Foucault (2008a, p. 209), a direcdo dessa politica configura-se numa
racionalidade neoliberal, pois “tende a dar as classes mais desprovidas o maior bem-estar
possivel”. Essa politica utiliza um conjunto de estratégias que favorecem a condugdo das
condutas da populacao brasileira. Por meio da disseminagao da prevencao e da promocao da
saude, sdo mobilizadas praticas que destacam a importancia de fomentar o desenvolvimento

(econdmico, social e politico) do Pais.

A disseminag¢do de saude na escola ¢ uma forma de investimento do Estado no futuro
da populagdo para que os individuos ndo se tornem um tipo de sujeito indesejavel para a
sociedade. Ao atuar por antecipacdo, produzira sujeitos menos dependentes do Estado e mais
em condi¢cdes de empregabilidade, uma vez que, para que os sujeitos sejam empregaveis, uma

das condi¢des fundamentais ¢ dispor de boa saude.

O Estado busca estabelecer desde cedo a parceria com a populagdo no que concerne ao
cuidado de si, do outro e do meio ambiente (BRASIL, 2013), transferindo a responsabilizagado
também para os sujeitos de modo geral e facilitando a administrag¢do interna do Pais, ou seja,
o seu governamento. Entendo que cada individuo ¢ convocado a atuar como parceiro do
Estado por meio da atual politica de saude na escola, a fim de contribuir na regulagdo e no
controle de ac¢des individuais e coletivas, assim promovendo a eficiéncia da estrutura social.
Ao constituir-se um grupo disseminador que obtém informagdes, conhecimentos e maneiras
de agir de uma fonte central, as condutas tornam-se mais uniformes. Essa captura ¢ essencial
para ter saberes e poderes sobre esse grupo que ird atuar na comunidade e ser uma forma de

disseminar sua atuacao mais facilmente, conforme a racionalidade politica estabelecer.

O PSE, até o presente momento, vem sendo ampliado, na perspectiva de se auto
afirmar como politica publica, com maior abrangéncia social, no intuito de disseminar
padrdes de saude utilizando os recursos humanos disponiveis e distribuicdo de recursos
materiais para melhor conduzir a conduta. Na proxima se¢do, descrevo as estratégias que o
PSE utiliza para ser mais pontual, dentre elas: conhecer o territorio, avaliar cada educando,
identificar os riscos, entre outras coisas, que permitem que os dados e calculos obtidos
possibilitem a normaliza¢cdo do educando e um maior redirecionamento de agdes, ou seja, que
esse conjunto de acdes seja realizado com mais exatidao para obter um melhor governamento

do educando e da comunidade em geral.
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5.4 Conhecer, vigiar, controlar como estratégia de governamento

O reconhecimento da importancia de fazer investimentos em saude para auxiliar a
transformar o padrao de desenvolvimento brasileiro foi adotado também por diversos paises
desenvolvidos. O Estado brasileiro deu-se conta de que, ao melhorar as condi¢des de saude,
teremos melhores condicdes de educagdo, empregabilidade, produtividade, pois existe uma
interdependéncia nesses fendomenos. Ao atentar para essa interligacdo, ¢ imprescindivel ao
Estado “dar visibilidade aos fatores que colocam a satide em risco e desenvolver estratégias
para superar os problemas e adversidades identificados e vivenciados pela comunidade,

[essas] sdo propostas de acdes em saude” (BRASIL, 2011a, p.15) para melhor gerir a

populagdo.

O Estado, para tanto, deve dispor de estratégias e ferramentas que lhe possibilitem
conhecer, ter informagdes, visibilidade, fazer previsdes, ter probabilidades e estimativas
estatisticas de vida do educando. Dessa forma, pode fazer interferéncias, modificar
favoravelmente as determinagdes dos fenomenos que produzem algum tipo de risco ao

educando, a familia e, como parte de um conjunto maior, a populagao.

A governamentalizacdo do Estado permitiu o desenvolvimento da biopolitica, que tem
a vida e seus fendmenos, tais como saude, natalidade, longevidade, higiene e mortalidade,
como preocupagdes vitais (FOUCAULT, 2008a). O Estado comeca, entdo, a dissolver-se em
inimeras praticas e politicas que incidem sobre o educando e a populagdo, por meio de
mecanismos ndo sO disciplinares, como também de seguranga, como forma de prevenir e

controlar riscos para governar melhor.

As técnicas disciplinares sdo exercidas sobre o corpo do educando e estio relacionadas
a vigilancia. As técnicas biopoliticas atuam sobre os acontecimentos relacionados ao corpo-
espécie da populagdo. As biopoliticas de seguridade tornam-se a base para a conducdo da
conduta. O PSE, nesse aspecto, torna-se fundamental para o governamento da populagdo, pois

possibilita conhecer, vigiar e controlar, como demonstro a seguir.

5.4.1 Mapeando o territorio escolar

A escola publica ¢ convocada a participar cada vez mais no local em que se insere,

sendo destacada nos discursos como ponto de referéncia para poder atuar na comunidade.

Saliento que a iniciativa de ampliar a funcdo escolar, antes facultada quase que
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exclusivamente a professores em suas praticas pedagdgicas, se expandiu no quesito da entrada
de outros saberes, de agdes e, consequentemente, de outros profissionais. A satide na escola na
atualidade, ou seja, a disseminagdo de saberes de saide na instituigdo escolar, ¢ um
investimento considerado necessario tanto pelo Estado quanto pelo mercado globalizado.
Com isso, quero deixar claro que as praticas discursivas de saude se constituem em um ato
imprescindivel de Estado e, como tal, sdo reverenciadas prioritariamente como de grande
importancia para a populagdo; por isso, essas agoes proliferam tdo naturalmente na populagao,

por meio de investimentos por parte do Estado.

Podemos observar a énfase dada a escola para a realizacio de agdes que,
conjuntamente com a equipe de satde, possam envolver a comunidade antecipadamente a

entrada do Programa na escola:

Quadro 13 — Enfase sobre a importancia da escola para a entrada de outras a¢des

[...] a escola é o ponto de referéncia do territorio local para as investigagdes, espaco privilegiado para a
consolidagdo das pesquisas e dialogos.

Elaboragdo de um diagndstico e de propostas aprovadas participativamente antes da implantagdo,
objetiva auxiliar a comunidade na construcdo de propostas.

[...] o convite do Programa Saude na Escola (PSE) para uma expedicdo pelos territorios que
aproximam a educacdo e a satde. As demandas sociais e os problemas enfrentados definem qual o
conhecimento necessario.

Fonte: Brasil (2011a, p. 15)

Para a adesdo ao PSE, ¢ necessiario um Projeto Municipal inicialmente com
profissionais da educacdo e da satde para fazer: o reconhecimento do territdrio com
sensibilizagdo e mobilizagdo de cada individuo da comunidade (convoca a comunidade,
incentiva o protagonismo e as parcerias e obtém o apoio dos meios de comunicag¢do); a leitura
da realidade local e identificacdo das necessidades sociais (consolida o grupo de trabalho,
mapeia o territdrio, insere a tematica educacao e saude no Projeto Politico-Pedagdgico e no
Curriculo Escolar, organiza as atividades de atendimento clinico e psicologico e as avaliagdes
das condicdes de saude do educando); o repasse para a comunidade das propostas para
reconhecimento e posterior implantagdo das acdes do PSE (BRASIL, 2010b). Foucault
(2008a, p. 408) afirma que ‘“cada elemento da sociedade civil ¢ apreciado pelo bem que vai
produzir ou provocar para o todo. Pode-se dizer de um homem que ele ¢ bom, que ¢ direito,
que tem valor, na medida em que, e somente na medida em que, ele € bem feito para o lugar

que ocupa”. Portanto, conforme o individuo atua na comunidade, provoca o desenvolvimento
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dessa comunidade. Esse investimento de “participacdo ativa de todos” (BRASIL, 2011a, p.
15) cria condigdes para cada um se sentir atuando e decidindo no interior dessa politica de

governo e corresponsavel pelo seu territorio.

Essa participacdo para a implantagdo do PSE ¢ um modo de democracia antecipada,
pois a comunidade ¢ chamada para ser parte do PSE, a fim de que este consiga desenvolver
suas ag0es com a participacdo ativa. A comunidade ¢ destacada nos discursos como a
principal agente de transformacao, “porque ela ¢ que vai assumir a lideranga desse processo
que vai mudar essa realidade” (BRASIL, 2010b, p. 22), embora algumas acdes do PSE sejam
prioritarias, pois vém preestabelecidas pelo Governo. O reconhecimento do territorio ¢é
colocado nos discursos; por meio de operagdes com “planejamento participativo”, garantem-
se “um conhecimento e reconhecimento, identificacdo e pertencimento, diagndstico e
formulacdo de propostas, praticas que consolidam uma sociedade ativa e responsavel pelos
seus caminhos” (BRASIL, 2010b p. 16). Compreendo que esse Programa pode ser
reconhecido como uma instrumentalizacdo do Estado para o governamento do meio
geografico, desse territério e de sua populacdo. Esse esquadrinhamento desejavel de
determinado meio espacial e populagdo envolve uma racionalidade do Estado, a qual Foucault

chama de governamentalidade.

Ao convocar as parcerias comunitarias, o Estado, por meio do PSE, poderd mapear,
reconhecer e esquadrinhar melhor o territdrio e elencar as situagdes problema da comunidade.
Dessa maneira, poderd ter “o diagnostico situacional, as questdes referentes a determinantes
sociais € o cenario epidemiologico” (BRASIL, 2010b, p. 9), tendo uma visdo ampla da
comunidade. Esta, consequentemente, passa a estar informada sobre a sua situacdo nesse

mapeamento, e isso pode impulsionar o desejo de mudanga da comunidade.

Ao mapear o territorio, as pessoas ¢ a sua realidade, obtendo informagdes sobre
problemas concretos, descrevendo os fendmenos e a dinamica dessa populagdao, o Estado
constroi um aporte de dados (saberes) sobre a populagio e o territorio. E possivel conhecer: as
condi¢des de vida, a situagdo de saude, as doencas, as condi¢cdes de habitacao, a escolaridade,
as condicdes socioecondmicas, dentre outras, para poder agir. A partir do progndsticos feitos
os mecanismos de seguranga, vao atuar na gestdo de série de acontecimentos em favor da
populacdo. Deste modo esses tratam de organizar a vida, ndo atuam no sentido de serem
proibitivos e prescritivos, mas enfatizando o que ndo seria esperado, adequado, desejavel para
deste modo obter o desejavel, agem naturalmente de tal modo, que uns operam sobre as agdes

dos outros. A partir dos dados obtidos no “territorio” € possivel calcular e atuar na
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suscetibilidade da populagdo, com o intuito de minimizar os riscos.

Nessas expedicoes, o Estado estabelece saberes para poder gerir os fendmenos que
considera importantes, ou seja, estabelece relagdes de poder e saber, a fim de poder
governamentalizar. Como afirma Foucault, “ndo ha relacdo de poder sem a constituicao
correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua a0 mesmo tempo
relagdes de poder” (FOUCAULT, 2004, p. 27). Esses saberes transformam-se em fontes que
ampliam a visibilidade, o conhecimento e o poder de atua¢dao do Estado, direcionando melhor

as suas metas, sejam elas quais forem.

Esse esquadrinhamento do territorio contribui para, além de coletar informagoes,
estabelecer identidades, identificar problemas multiplos e necessidades para se tomarem
decisdes e se firmarem estratégias nas mais diversas dimensdes, indo além do processo de
saude-doencga-cuidado. A utilizagdo da escola nos discursos para conhecer e atuar na
comunidade ¢ bem vista na maioria das vezes pelos individuos, pois nos discursos aparece a
intencdo de promogdo de saude. Os individuos e a comunidade ndo percebem que, por meio
da escola, ¢ possivel estabelecer métodos de obtencdo e andlise de varias situagdes que nao

seriam passiveis de deteccao em outros tempos e condigdes ou por outras instituicdes.

Essa confianca na escola pela populagao deve-se muito a cultura de que tudo o que se
desenvolve na escola e pela escola ¢ socialmente benéfico, o que se estende ao PSE. Esse
Programa convoca a escola a extrapolar o seu territorio escolar e a alcancar o espago
comunitario, alterando a fun¢do social da escola em relacdo ao ensino de conhecimentos
especificos. Podemos ver, na Figura 3, a escola sendo destacada como o centro que promove o
“desenvolvimento de uma sociedade mais saudavel e consciente. Faz valer seus direitos e

defende o desenvolvimento local” (BRASIL, 2010b, p. 15).
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Figura 3 — Escola como importante local de referéncia.
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Fonte: (BRASIL, 2010b, p. 14)

Com o PSE, o territério ¢ percebido como fator de prote¢do social, espagco de
desenvolvimento da cultura, da paz e de garantia de direitos humanos. A escola ¢ tida como
ponto de referéncia que possibilita ao educando e a comunidade reconhecerem minimamente
0 espago comunitario; com sua atuacgdo, desperta no educando a responsabilidade e a vontade
de fazer a gestdo cotidiana de seu destino e da sua comunidade. Com isso, ndo digo que ndo
seja interessante esse principio democratico de emancipacao do sujeito e da comunidade, tao
comemorado, mas procuro entender que faz parte de uma racionalidade neoliberal, que tem o
intuito de formar, conduzir os sujeitos a gerir suas proprias necessidades e, por conseguinte,
suas vidas, ou seja, a se autogovernarem e a se responsabilizarem por sua situacdo, que na

maioria das vezes ¢ desfavoravel.

A partir dos discursos, a comunidade ¢ posta como a parte complementadora e
incentivadora das acdes pedagdgicas nas escolas; estas, por sua vez, incentivam a comunidade
para a mudanga necessaria, ou seja, a contemplarem suas necessidades. No quadro abaixo,

verificamos como o Estado potencializa a parceria com a comunidade:

Quadro 14 — complementaridade comunidade/escola.

Objetivos comuns, complementacdo de papéis, confluéncia de identidade, todos em torno de um
objetivo (...). A educagdo torna-se comunitdria ¢ a comunidade torna-se educadora. Os temas que
mobilizam a comunidade transformam o curriculo ¢ tornam-se objeto de estudo na sala de aula,
no projeto politico-pedagodgico da escola. As acdes pedagdgicas transformam o cotidiano e sdo
incorporadas pela comunidade.

Fonte: BRASIL, 2010b, p. 13.
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Esse chamamento destaca que a comunidade se torna educadora. Nesse sentido,
lembro Biesta (2013) quando aponta o desaparecimento do professor, pois parece que todos
podem agir como educadores. Esse deslocamento do papel da escola atualmente ndo depende
da vontade ou das concepgdes de alguns professores, mas ocorre sobre as instituigdes
escolares aos poucos, até ser naturalizado, pois as escolas sao reverenciadas como algo bom e,

por isso, inquestionavel.

Como Veiga-Neto refere, muitos tém “a escola como grande tabua de salvacao para as
nossas imensas mazelas sociais” (2003, p.104), sendo a educagdo considerada a Unica que
pode oportunizar um futuro melhor. Assim, a escola ¢ convocada a resolver os problemas
sociais, ficando como a instituicdo mais importante para que as agdes de saude se
desenvolvam no seu tempo e espaco. H4 quem aponte a crise da escola: essa maquinaria
moderna, que "foi e continua sendo a principal institui¢do encarregada de construir um tipo de
mundo, que chamamos de mundo moderno" (VEIGA-NETO, 2003, p.104), sendo preciso
reformar para adequar-se as exigéncias deste mundo atual e pds-moderno. Veiga-Neto (2004)
refere que “o mundo mudou, e mudou o nosso entendimento sobre nds e sobre o proprio
mundo”, ocorrendo transformagdes ¢ conexdes entre o curriculo e as novas formas de vida

Contemporanea.

Entdo, com a constante e insistente incitagdo para que cada um e todos busquem mais
saude, as agdes relacionadas a prevengdo e ao autocuidado sdo desenvolvidas na escola. Com
essa idealizacdo, muitos profissionais da educacdo podem ceder seus lugares, e alguns
contetdos especificos talvez sejam abortados ou vistos mais rapidamente. Sabemos que
muitos dos problemas de satide ndo sdo originados na escola, mas, enfim, ela ¢ que deve nesse
caso, conjuntamente com outras parcerias comunitarias, buscar a solugdo para varias situagoes
desfavoraveis na comunidade em que se insere. A instituigdo escolar, nesse entendimento,
parece atuar somente em torno de problemas da comunidade, esmaecendo-se o seu papel,
destacado por Masschelein e Simons (2013), Biesta (2013) e Veiga-Neto (2003), assunto esse

desenvolvido no Capitulo 3.

A comunidade, por outro lado, tem a opg¢ao de eleger, transformar o curriculo escolar
conforme a sua realidade, necessidades e entendimento. Percebo que isso faz parte da
racionalidade neoliberal, colocando a escola como instituicdo que, ao fazer parte do territorio,
conjuntamente com a comunidade, ¢ convocada a despertar nesta ultima o desejo de prover
suas necessidades e de se autogerir. Com essa estratégia, o Estado pode atuar mais facilmente

no meio com o intuito de garantir maior seguridade social e promover o autocuidado, ou seja,
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o governamento da populacdo. Sera esse o novo sentido da instituicdo escolar na
Contemporaneidade. “As criangas ainda devem ir a escola” (VEIGA-NETO, 2000, pagina),
mas qual a escola que queremos? Uma escola que, juntamente com a agao do setor de saude,
com seus discursos e praticas normalizadoras, chama a familia e a comunidade para constituir
sujeitos que tenham melhores condi¢des de empregabilidade e que favoregam a gestao do
risco social. Uma escola que ¢ tomada como empreendimento pelo Estado, passando por
diversas intervencdes governamentais com a intencdo de aquisicdo de outras competéncias
(por exemplo: saber operar com computadores, internet, etc.) para novas conformagdes de
trabalho e também no sentido de produzir um sujeito mais saudavel, pelo maior tempo
possivel. Uma escola, como defendem os autores Masschelein e Simons (2013), Biesta (2013)
e Veiga-Neto (2003), que tem o compromisso com o ensino de conhecimentos especificos € o

desenvolvimento da capacidade e habilidade do pensamento.

Na escola, as praticas das equipes de saude e de educagdo incluem agdes de promocao,
prevengdo, recuperacdo e manutengdo da saude dos individuos, entretanto, o Estado precisa
inicialmente conhecer esses individuos minimamente para poder ampliar as formas de
governamento. O propdsito ¢ conduzir cada individuo para que tenha comportamentos mais
adequados, estabelecidos por questdes relativas a seguranga e ao desenvolvimento do Estado.
Com o PSE, os individuos podem perceber o investimento do Estado para proteger o territorio

€, com isso, se sentem mais seguros.

5.4.2 Conhecer e controlar o educando para gerir a populagao

Primeiramente, para que o Estado aprimore os mecanismos de visibilidade, vigilancia
e controle, os profissionais de saude realizam uma avaliacao inicial clinica e psicossocial do
educando na escola. Essa avaliagdo ¢ baseada num amplo leque de pesquisas e praticas,
acompanhando as iniciativas de promoc¢ao da satde realizadas mundo a fora. As referéncias

adotadas para essa avaliagao sdo as preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)

(BRASIL, 2011a).

Essa avaliacdo, sob o saber (técnico-cientifico) de profissionais, permite maior

visibilidade da situa¢do do educando. Para isso, cada educando tem um cadastro unico® no

*¥Cadastro esse chamado de Cartio SUS, que “¢ uma ferramenta importante na qualificagdo do acompanhamento
das condigdes de satde das pessoas ao longo tempo, e nos diferentes pontos de atengdo da rede de atencéo a
saude”. Acessado em: https://cadastro.saude.gov.br, em 12 de dezembro de 2014.
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SUS, que contém todos os seus dados; caso ndo o tenha, serd ativado um cadastro. Este
possibilita maior visibilidade da situacao longitudinal da vida do educando e, por conseguinte,
do cidadao até o fim da sua vida. A avaliagdo anual permite uma realimentagdao desses dados,
e assim o Estado faz o acompanhamento da vida do educando. Rose (2011, p. 149) destaca
que, cada vez mais, as instituigdes “estabelecem um regime de visibilidade”; essa visibilidade
se da por meio da avaliacdo do corpo, do psicologico, da conduta, dos hébitos, dentre outros.
O autor explica que se tenta enquadrar as pessoas, se inventam perfis e diagnosticos, entre

outras formas de agrupa-las para coloca-las dentro de uma grade de analise.

As avaliagdes “precisam envolver de forma protagonista os educandos, é preciso que
eles saibam o que estd acontecendo e para que servem as agodes realizadas, as atividades sdo
melhores sucedidas quando se convertem em processos de educagdo em saude” (BRASIL,
2013, p. 9). Essa declaragdo nos possibilita compreender a necessidade de envolvimento do
educando para estar acessivel ao desenvolvimento das a¢des de conhecer, estabelecer indices
e mapear suas condicdes de satide e também para aceitar as possiveis transformagdes que, no
Quadro 15, trago um excerto em que se verifica o interesse em avaliar os educandos

envolvidos no Programa Saude na Escola.

Quadro 15 — Componente I — Avaliacdo clinica e psicossocial

Componente [ — avaliagdo clinica e psicossocial.

Sao avaliados varios parametros das condi¢des de saude do educando (descritos no Quadro 2).
Sugerimos que a avaliacdo seja realizada na escola, devendo ser encaminhados a unidade basica os
educandos com necessidades de maiores cuidados. Esse momento deve ser oportunamente planejado e
agendado de forma articulada com a diregdo da escola, pois representa importante aproximagao e
encontro com a equipe de saude e a comunidade escolar, desencadeando acompanhamento e cuidado
integral de forma conjunta.

Fonte: Brasil (2011a, p. 15)

Ao avaliar-se o educando, ampliam-se as possibilidades de vigilncia e controle sobre
sua vida, uma vez que aquele estudante diagnosticado com problema(s) de saude, ou seja, de
anormalidade(s), deve ser encaminhado para tratamento(s) adequado(s), conforme sua(s)
necessidade(s), acompanhado dos pais e responsaveis (BRASIL, 2011a). Assim, ao
classificarmos cada educando em (a)normal, estamos marcando suas diferencas e
distribuindo-o dentro de normas estabelecidas de satde. Nessa pratica de saude guiada por
critérios e padroes instituidos, procura-se minimizar, eliminar certos hébitos e estilos de vida
considerados como problemas, e desse modo estabelecer a normalizagdo. A avaliacdo permite

que, a partir dos parametros estabelecidos, se tenha visibilidade da condicdo do educando
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como (a)normal e assim se possa controla-lo.

A avaliagdo das condigdes de saude, por ser uma agdo individual e anual, conduz os
educandos a perceberem as irregularidades no seu corpo ou comportamentos, se ele € ou esta
sendo considerado como normal ou anormal, ou seja, ao descrever também prescreve. A
avaliacao refor¢a a no¢do do educando de (a)normalidades, o que também ¢ possibilitado por
meio dos saberes repassados e adquiridos e ainda reiterados pelos materiais didaticos, bem
como mediante capacitagdes e protagonismo destinados aos jovens. E dessa maneira que os
educandos internalizam cada vez mais as concepgoes desejadas, a partir dessa maquinaria

escolar.

Essa aproximacao entre a maquinaria escolar ¢ o Estado, que se da por meio do PSE,
funciona ampliando as formas de controle sobre a comunidade, pois fomenta a aproximagao e
o encontro com a equipe do PSE e a comunidade escolar. E importante destacar que o
Programa nao visa somente a remediar as condi¢cdes de saude dos individuos consideradas
negativas; o Programa objetiva também prevenir ¢ educar a populagdo para que cada um
assuma para si mesmo a importancia de viver de forma mais saudavel, diminuindo o niimero
de individuos em condi¢des de vulnerabilidade e atuando na gestdo do risco social.
Demonstro que, por meio dessa avaliagdo das condi¢des de saude do educando, se geram
varias situagdes que acabam atingindo, além do educando, a populagdo, configurando-se em

praticas de governamento.

Situacdes de baixo peso, excesso de peso, caries, hipertensdo arterial, inclusive com a
possibilidade de deteccao precoce59 de varias doengas, dentre outras, “deverdo ser
comunicadas aos pais e responsaveis ¢ encaminhadas para a Unidade Basica de Satde de
referéncia para acompanhamento e gestdo do cuidado a ser realizado pela equipe de Saude da
Familia (eSF) de referéncia da escola e pela equipe escolar”’(BRASIL, 2011a, p. 15). O

controle ¢ acionado quando se verifica uma situa¢ao anormal, para tentar normaliza-la.

O envolvimento de pais e responsaveis amplia o universo de cuidado ao educando.
“Essa parceria agrega o cuidador no olhar atento a possiveis sinais e sintomas de doengas e
pode trazer mudangas importantes e efetivas nos habitos familiares, como a alimentagao,
impactando na comunidade como um todo” (BRASIL, 2011a, p. 16). O cuidador torna-se um

vigilante que auxilia o Estado a cuidar da satide dos outros. O saber, assim como o poder, ¢

%0 termo “precoce” aqui utilizado é referente a area de saude, no sentido de detecgdo de risco, de problema, na
prevengdo de doencgas. Na area da educagdo, o termo ndo ¢ o ideal para ser utilizado; por exemplo, para a
alfabetizac@o, se preconiza a “idade certa”.
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repassado a ele, tornando-o responsavel por situagcdes desfavoraveis que possam acontecer ao
seu redor, principalmente se elas poderiam ter sido prevenidas. Nesse conjunto de agoes,
observa-se que os pais vao estabelecendo uma maior interacdo com o Estado, pois antes eles ¢
que procuravam as ac¢des de saude conforme sentiam que o filho precisasse®. Atualmente,
com o PSE, os pais ou responsaveis sao chamados para acompanhar as avaliagdes anuais, e,
se os profissionais constatam descaso com esta crianca, sera acionado algum
acompanhamento extra. O Estado interfere na familia, estabelecendo cada vez mais um
compartilhamento do desenvolvimento fisico e psicologico do educando, ou seja, um
governamento. Foucault (2004, p. 174) destaca que a escola “ndao deve simplesmente formar
criancas doceis; deve também permitir vigiar os pais, informar-se de sua maneira de viver,
seus recursos, sua piedade, seus costumes”. Ao mostrar que o hospital, assim como a escola, ¢
um local disciplinar, essa aproximagdo se d4 da mesma maneira, conforme afirma o autor: “o
hospital é concebido cada vez mais como ponto para vigilancia médica da populacdo externa”
(FOUCAULT, 2004, p. 175). Podemos observar que essa aproximagdo se estabelece para

vigiar a vida das pessoas que estdo na area de abrangéncia de uma determinada comunidade.

Em alguns casos, quando na avaliagdo forem observados agravos de saude
negligenciados®', ocorre a “orienta¢io da comunidade escolar, pais, responsaveis e educandos
em relacdo aos sinais e sintomas relacionados aos agravos de saide negligenciados,
observando os indicadores epidemiologicos locais” (BRASIL, 2011a, p. 28). Essa informacao
tem o objetivo de incentivar esse grupo a conhecer o seu perfil epidemioldgico, orientar para
que siga as normas de seguranga, para que se torne vigilante e, se possivel, normalizador.
Todos dessa comunidade devem participar ativamente para agir em defesa da vida (BRASIL,
2013b, p. 10). Espera-se que modifiquem seus comportamentos, que sigam o que estd sendo
preconizado, com base no conhecimento técnico-cientifico, numa época que valoriza a
circulacdo de informag¢do, a mudanca de habitos, a gestdo da vida. Percebo essa pratica como
uma estratégia biopolitica que funciona para a manutengao da seguridade da populagdo. Digo
isso porque, a partir dessa ag¢ao, assim como em outras do PSE, obtemos uma forma de vida

em que todos acabam vigiando e controlando todos, “em fungdo da nossa seguranga

%Quero esclarecer que algumas politicas de Estado de assisténcia social, como o Programa Bolsa Familia,
impdem condicionalidade para os beneficiarios, isto €, para receber o beneficio, tem que seguir certas
exigéncias, como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, frequéncia escolar minima
mensal de 85%, estar em dia com a carteirinha de vacinagio, entre outras. Entretanto, outras ndo faziam parte
desse processo de acompanhamento.

%' Doengas negligenciadas sdo descritas como “aquelas que contribuem para a manutengdo da desigualdade
social, pois estdo associadas a situagdo de pobreza, as precarias condi¢oes de vida e as iniquidades em saude.
Apesar de serem responsaveis por quase metade da carga de doenca nos paises em desenvolvimento, os
investimentos, tradicionalmente, ndo priorizaram essa area” (BRASIL, 2011a, p.28).
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individual, em nome do menor risco, em nome da democratizacao ¢ da cidadania, em nome
do progresso e do nosso proprio conforto” (VEIGA-NETO, 2003, p 118). Desse modo, todos

devemos ser ativos em prol da satde e da produtividade.

Ao verificar-se alguma condicdo mais grave na avaliacdo psicossocial, além da
unidade bésica de satde e da escola, a Estratégia da Saude da Familia (ESF) ¢ acionada para
acompanhar o educando dentro da sua familia, para ter maior controle do andamento da sua
situagdo, pois “deve ter por objetivo olhar para além do problema que se apresenta, ou seja,
conhecer suas condi¢des sociais, educacionais, familiares etc.” (BRASIL, 2011a, p. 35). E
possivel conhecer, vigiar a dindmica familiar e os habitos com mais profundidade para
entender o problema, encontrar a verdade, a possivel chave, e intervir, modificar a conduta,
com a interven¢do da familia. Os conflitos, “na maioria das vezes, podem ser escutados e
trabalhados no proprio espago escolar” (BRASIL, 2011a, p. 35), ou seja, a escola pode

resolver a maioria das situacoes.

Outra ag¢do que o PSE utiliza e que ¢ ressaltada por Foucault (2008a) tem a ver com a
analise dos dados obtidos mediante a intervengao realizada no ambiente ¢ na vida da crianga.
A andlise ¢ utilizada para calcular e quantificar os riscos e regular os multiplos problemas do
ambiente. As andlises tornam-se multiplas possibilidades de investimento em capital humano,
na disseminacdo de acdes de saude. Segundo Foucault (2008a, p. 330), “deve-se regular
também todos os multiplos problemas do ambiente”. Percebo um controle por parte do
Estado, o que, por meio dos profissionais de educagdo e satude, se configura num governo que,

mesmo nos mais distantes pontos do Brasil, procura conhecer, interferir e gerir o territorio®.

A escola também ¢ convocada a participar ativamente da gestdo de problemas,
inclusive pelo fato de que muitos alunos sdo contemplados por outras politicas sociais e, para
. o, . . L, . .~ 63 .
continuarem a ser beneficiarios, devem cumprir varias condigdes”. Assim, no Programa, a
verificacdo de (a)normalidade, como podemos perceber, ndo estd restrita aos parametros
fisico-biologicos, pois tem a intengdo de captar varios tipos de saber sobre o educando, como
objetivo de fazer com que este gerencie suas condigdes de vida e as da comunidade. A partir

da avaliagdo de saude, cada educando pode ser normalizado individualmente ou pode ser

2Toda vez que falo em territério referindo-me ao Programa Satide na Escola, estou utilizando o entendimento
conforme esse Programa: “um territorio € composto de pessoas, seus deslocamentos, ocupagdes e expectativas
e de espagos publicos e privados, que chamamos de infraestrutura consolidada na interacdo das relacdes
sociais” (BRASIL, 2011a, p. 19).

3Para maiores informagdes, ver a tese de Lockmann (2013), que demonstra que os beneficios concedidos por
meio das politicas de assisténcia social estdo baseados em varios parametros, por exemplo, a frequéncia dos
estudantes a escola, o que torna a presenga fisica do aluno na escola uma obrigatoriedade; a manutencao do
calendario vacinal em dia, etc.
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direcionado a praticas que atuam coletivamente. A descoberta de anormalidade reforca e ajuda
a diferenciar ainda mais os parametros de normalidade, pois, conforme Foucault (2009, p.43),
“o ‘vicio’ da crianga ndo ¢ tanto um inimigo, mas um suporte; pode-se muito bem designa-lo
como o mal a ser suprimido”. As analises tornam-se multiplas possibilidades de se investir no

capital humano.

\

O Estado adquire maior governamentalidade a medida que consegue aumentar a
regulagdo e autorregulagdo para tornar a populacdo mais ativa, mais produtiva e mais

competitiva. Para Bauman (2003, p. 91):

A saude, como todos os conceitos normativos da sociedade de produtores,
demarca e protege os limites entre “norma” e “anormalidade”. “Saude” € o
estado proprio e desejavel do corpo ¢ do espirito humanos — um estado que
(pelo menos em principio) pode ser mais ou menos exatamente descrito e
também precisamente medido. Refere-se a uma condi¢do corporal e psiquica
que permite a satisfacdo das demandas do papel socialmente designado e
atribuido — e essas demandas tendem a ser constantes e firmes. “Ser
saudavel” significa na maioria dos casos “ser empregavel”: ser capaz de um
bom desempenho da fabrica, “de carregar o fardo” com que o trabalho pode
rotineiramente onerar a resisténcia fisica e psiquica do empregado.
(BAUMAN, 2003, p. 91).

Com esse fim, e mediante o PSE, o Estado observa, vigia, controla, inspeciona,
classifica e, desse modo, tenta regularizar o sujeito. Para poder atuar mais proficuamente, ¢
necessario realizar pesquisa com os educandos em varios assuntos, mas centrando-se mais nos
“fatores de risco e protecdo a saude dos adolescentes” (BRASIL, 2013c, sp). Para ter uma
visibilidade maior, faz pesquisas sobre diversos tdpicos, vigia os saberes, 0s riscos que

possam ocasionar doengas e comprometer o educando.

5.4.3 Investigar periodicamente o educando para rever as agoes do PSE

Podemos entender, a partir das ideias apresentadas até agora, que a escola se
caracteriza como a institui¢do legitima, capaz de atuar na prevengao e na promog¢ao em saude,
estando direcionada a conhecer, controlar, vigiar o educando enquanto faz seu
acompanhamento longitudinal. A partir desse entendimento, hd um discurso proferido como
licito de a escola ser o local para pesquisa e inquérito com o educando, para saber seus

possiveis comportamentos, opinido, conhecimento, € poder rever suas agoes.

Quadro 16 — Escola como local de vigilancia de satde do educando
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No Brasil, o acesso a escola ¢ de 97,4% para a populagdo de 6 a 14 anos e de 87,7% na faixa etaria
de 15 e 19 anos de idade, independentemente da classe de rendimento mensal (PESQUISA
NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMIILIOS 2011, 2012). Portanto, a escola constitui-se como
importante locus no monitoramento da satde do escolar.

Fonte: Brasil, 2013c, sp.

Conforme informacdo da Organizagdo Mundial de Saude, esse monitoramento ¢
realizado em mais de 100 paises, sendo que auxilia na modificagdo de curriculos e
estruturacao desse tipo de programa de saude nas escolas. Com esse discurso, sua atuacao
torna-se mais facil de ser incluida na escola, tendo maior aceitagio e naturalizagio. E
perceptivel a influéncia das instituicdes que atuam principalmente para regular as nagdes

consideradas em desenvolvimento.

A seguir, no Quadro 17, trago excertos em que se verifica o interesse em pesquisar
periodicamente educandos envolvidos no Programa Satde na Escola, em nivel nacional e

regional.

Quadro 17 — Componente VI — Monitoramento e avaliacdo da satide dos estudantes

Componente VI — Monitoramento e avaliagdao da satide dos estudantes

Sao pesquisados diversos temas e questdes saude do educando (descritos no Quadro 2).

O monitoramento da satude dos escolares ¢ um dos componentes mais importantes do PSE, pois
através de suas atividades ¢é possivel saber e acompanhar o impacto das agdes, respondendoa pergunta:
a saude dos escolares melhorou?

O monitoramento ¢ fundamental para a reorganizacao das agdes e atividades, além de orientar o
redirecionamento de investimentos.

Fonte: Brasil (2010b, p. 10)

Segundo os materiais, uma série de agdes estd sendo desenvolvida para esse
monitoramento, sendo que ¢ possivel verificar que cada uma tem uma fonte de abastecimento
diferente: Encarte Satide no Censo Escola - para INEP/MEC®*; Pesquisa Nacional da Saude
do Escolar (PeNSE)- IBGE/Ministério da Saude; Pesquisa Nacional do Perfil Nutricional e
Consumo Alimentar dos Escolares®® (FNDE). O Estado utiliza varias estratégias para capturar

informagdes e conhecimento sobre a populagdao escolar, ou seja, amplia a visibilidade, os

%*Educacenso é uma ¢ uma pesquisa anual respondida pelos profissionais da educagio. Tem por objetivo realizar
um amplo levantamento sobre as escolas de educagdo basica no Pais. Sdo coletadas informagdes sobre as
escolas, os alunos, os profissionais escolares e turmas. No Educacenso, ha o Encarte Saude, desenvolvido para
o MEC/INEP; o preenchimento permite acompanhar as a¢des desenvolvidas dentro do ambiente educacional e
cruzar com estatisticas desenvolvidas pelo IBGE, buscando controlar, reduzir e/ou prevenir problemas de
satde da populacdo brasileira. http://portal.inep.gov.br/web/educacenso/censo-escolar. Acessado em: 05 de
janeiro de 2015.

%No momento: Avaliagdo do Estado Nutricional (Avaliagdo Antropométrica) no Programa Satide na Escola.
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efeitos de sua atuacdo nos mais diversos fendmenos que a atingem. Com isso, pode também
fazer um cruzamento de dados das acdes que os profissionais de satde realizam com as
informacdes das ag¢des que os profissionais da educacao dizem ser efetuadas na escola.
Entretanto, vou me deter na pesquisa direcionada a vigiar a formagdo, o pensamento, a
conduta, os saberes do educando, o PeNSE.

Nessa pesquisa, o Estado tem uma nocao de quais saberes o educando assimilou,
incorporou na sua vida, pois revela verdades sobre os educandos quando os classifica e
delimita conforme determinados modelos de ser e viver. Um cadastro individual da escola
identifica as caracteristicas sociodemograficas, problemas e condigdes de saude dos alunos no
territorio escolar da regidao (BRASIL, 2013c). A partir dos dados coletados, os quais afirmam
verdades sobre o educando, o classificam e o delimitam conforme determinados modelos de
ser e viver, os indices podem ser comparados entre uma pesquisa e outra, entre um grupo de
educando com outro(s), sendo possivel perceber o direcionamento que a populagdo vai

apresentando em diversos aspectos pesquisados.

Com o aumento de abrangéncia do PSE, a pesquisa também ampliou sua abrangéncia
geografica para expandir sua amostra, emitindo maior representatividade nacional, “passando
a fornecer dados e indicadores mais adequados para retratar o Pais e que inclusive permitem
comparabilidade com indicadores internacionais (BRASIL, 2013c, sp). Dessa maneira, o
Estado brasileiro demonstra que estd atento aos parametros internacionais para uma
comparabilidade de sua situacdo - o que ndo deixa de ser uma competitividade para conseguir
uma posicdo melhor nos indicadores e pardmetros internacionais, fato tdo comum com a
globalizacdo. Esté atento, ainda, aos indices de mudangas para redirecionar suas estratégias no
territorio (lembrando que o territorio descrito no PSE difere do territério descrito nos estudos
foucaultianos). Conforme Lopes (2011, p. 286), ¢ “o Estado que deve arcar com os custos
econdmico e moral” se, porventura, acontecer algo a populagdo, principalmente a que se
encontra em precarias condigdes de vida e de educagdo. A autora salienta que, por
reivindicagdes internacionais, o Estado, para estar entre os paises em desenvolvimento, deve
agir sobre as condi¢des de vida em nivel individual e social com mecanismos de regulagdo e

controle.

Desse modo, “autoridades de varios matizes tém procurado modelar, normalizar e
instrumentalizar a conduta, pensamento, as decisdes e as aspiracdes dos outros, a fim de
alcancar os objetivos que eles consideram desejaveis” (MILLER; ROSE, 2012, p. 46). Pode-

se perceber a influéncia de outras entidades para direcionar as agdes desse Programa com seus
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ditames. Nao que considere isso negativo ou positivo, mas observo certo direcionamento
destes nas acdes do Estado para com a populacdo. O fato de influenciar nas perguntas da
pesquisa nao quer dizer que esta ndo seja fundamental para o Estado construir uma base de
dados para os calculos estatisticos a fim de verificar os fatores de riscos, comportamentos e
protecdo da saude dos educandos.

Segundo Foucault (2004), a pratica politica moderna oportunizou a abertura de
campos para o surgimento de novos objetos médicos: “estes campos estdo constituidos pela
massa da populagdo administrativamente enquadrada e controlada, avaliada segundo
determinadas normas da vida e da saude, analisada segundo as formas dos registros
documentais e estatisticos” (FOUCAULT, 2004, p. 214). O saber estatistico destaca-se pela
relevancia que assume ao obter informagdes sobre uma dada populagdo, isto é, aumenta o
conhecimento que o Estado precisa para assim promover um governo mais racional, que
esteja de acordo com as necessidades estabelecidas para a populagdo, ou seja, um governo
refletido. A partir desse conjunto de saberes coletados, pode-se estatisticamente tracar o perfil
dos educandos, o que possibilita ao Estado intervir ou rever quais técnicas, taticas, estratégias
vai criar, modificar e mobilizar para conduzir a conduta dos sujeitos, a fim de conseguir o

padrao desejavel, investindo na disseminagdo de saude.

Os dados numéricos do PeNSE correspondem a uma cadeia de interesses politicos,
sociais e econdmicos que pode estar criando um campo de possibilidades para que
determinadas ag¢des do PSE sejam estrategicamente implementadas. O conhecimento dessa
comunidade promove uma forma de vigilancia e controle cada vez mais intensos, colocando
os educandos em uma situag¢do de visibilidade que os torna fiscais de sua propria condig¢do de

saude.

O PeNSE ¢ direcionado as escolas publicas e particulares, fazendo um comparativo
dos dados coletados. Os resultados destas informagdes podem ser percebidos conforme varias
situagdes ou podem ter mais do que uma interpretagdo. Se tomarmos como exemplo a
situagdo que se refere a procura por consultério odontolégico, em que temos um atendimento
de 6,1% nas escolas publicas, 11,3% nas escolas particulares, notaremos que estes
atendimentos nao podem ser especificados ou diferenciados em termos de procura pelos
escolares se sao devido a problemas ou por prevengdo. Este fato pode gerar falsas
interpretacdes, possibilitando criar juizos de valores diferenciados, o que permite a utilizagao
destes resultados em defesa do PSE na escola publica e pode demonstrar que os educandos

estao precisando de menos atendimento odontoldgico, pois recebem mais informagdes nesse
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quesito. Desse modo, a escola torna-se mais adequada, e isso justifica incluir suas acdes de
saude em outras instituicdes escolares. Outro ponto a ser considerado com estes dados seria a
falta de informacdo e/ou conscientizagdo da importancia de procurar profissionais de
odontologia, o que justifica os apenas 6,1% de atendimentos odontologicos nas escolas

publicas, ou seja, menor procura por falta de informagao e conscientizagao, entre outros.

Com o PSE, os dados sdo coletados e analisados em tabelas (Estatistica) e tornam-se
uma importante fonte para o governamento ter mais eficiéncia, o que permite que o Estado
estabeleca “intervencdes calculadas” (FOUCAULT, 1997, p.85,). No PSE, os dados também
sdo tidos como verdadeiros a partir do que o educando responde, sendo utilizados para o
Estado acompanhar e avaliar agdes de modo mais fidedigno, aumentando o leque de visao e
atuacdo do Estado sobre o educando e a populacdo. O PSE ¢ uma estratégia do Estado para ter
um mapeamento das condigdes de vida da sua populacdo. Para gerir a vida do educando e da
populagdo, € preciso conhecer, vigiar, controlar e gerenciar os riscos desses educandos,
principalmente dos que estdo em situagdo de vulnerabilidade social, na perspectiva de
potencializar a vida, de melhorar o desenvolvimento do Pais. A explicacdo para a saude ser
mais abrangente nas escolas publicas, mais direcionada ao que se pode denominar populagdo
com maior vulnerabilidade social, ¢ o fato de o Estado ter tomado a escola como a instituicao
que, a seu servico, consegue realizar de forma mais ampla e duradoura a tarefa de regular a
sociedade (VEIGA-NETO, 2002b). O PSE tem importante papel para disseminar saberes de

saude, vigiar, controlar e normalizar a saide do educando e da comunidade.

O Governo, a partir dos dados coletados pelo Programa — durante o diagnostico
situacional para elaboragdo do projeto do PSE, na avaliacdo clinica e psicossocial e nas
pesquisas que monitoram a satde dos educandos —, verifica as condi¢des de vida para poder
diminuir os riscos que possam afetar o desenvolvimento do Estado. Como abordei
anteriormente, percebo que a disseminagdo de saude se torna uma necessidade crescente, pois
tem na gestdo do risco uma importante busca pelo padrdao de desenvolvimento almejado pelo
Estado brasileiro. Por isso, o Estado chama a comunidade para participar do PSE e ser um
prolongamento das suas intengdes no que tange a cuidar de si e dos outros, a tornar-se um

vigilante que controla e normaliza o territorio, conforme o entendimento do PSE de territorio.

Destaco que esse Programa, assim como qualquer politica ou pratica de satde
desenvolvida, esta relacionado com as concepgdes de saude-doenca instituidas na atualidade,
que determinam as agdes, os cuidados e os riscos que devem ser considerados. Nesse

processo, 0s corpos, gestos, discursos e desejos precisam ser padronizados conforme
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determinados conjuntos de regras morais. Os educandos, a comunidade, a populagao tornam-
se objeto de saber e fonte de captacdo de conhecimento e normalizacdo. Também acabam
sendo o centro de transmissao do saber e detém no momento o poder, que “passa por eles”;
em outras palavras, ndo estdo em condicdo apenas de sofrer, mas também de exercer o poder
(FOUCAULT, 2007, p.183). Os investimentos de saude t€ém o intuito de disseminar saberes,
normalizar o corpo, o psicologico do educando e, consequentemente, da populagdo. Espera-se
que cada um e todos estejam, o mais rapido possivel, dentro de um patamar almejado por essa

racionalidade politica.

Para se atingir esse patamar, ¢ necessaria uma visibilidade, que serd obtida com as
avaliagoes das condi¢des de saude anuais, o levantamento de dados a cada trés anos para
estabelecer os indices de satide do escolar (PeNSE), entre outros, o que possibilita ao Estado
aumentar o mecanismo de vigilancia. Entdo, de tanto em tanto tempo, devem-se verificar,
vigiar, saber como estdo os educandos, seus habitos, costumes. Se algo diferente ou se dados
estatisticos indesejaveis sdo constatados, ¢ possivel acionar mais rapidamente o controle para
tentar solucionar o problema ou estabelecer outras agdes para normalizar. Trata-se de um
controle que se apresenta com uma série de vigilancias, com a funcdo de normalizar, corrigir,

prevenir os problemas de satde.

As agdes em torno da satde escolar promovem a saude ao estabelecerem os riscos e as
prevengoes; elas fazem os cruzamentos entre as praticas disciplinares dos educandos e os
processos biopoliticos de normalizagdo social da vida dessa comunidade. Nesse sentido, os
riscos e as prevengdes estabelecidos pelo PSE podem ser considerados como importantes
indicadores das estratégias de governamentalidade em a¢do na escola. Essas estratégias ndo se
limitam a disseminar agdes de promocao e prevencdo e a identificar, vigiar, controlar e tentar
reverter as anormalidades dos educandos; elas também buscam orientar, conduzir as condutas
dos individuos sobre si mesmos e os outros. Tém a intengdo de abarcar a grande maioria da
populacdo dessas comunidades abrangidas pelo Programa, para realizar agdes de cunho
preventivo, no sentido de antever riscos e antecipar condutas adequadas, saudaveis, a fim de
gerir a vida da populagdo da comunidade. Essas agdes e praticas de saude na escola tratam da
formacao de individuos responsaveis para que se preservem, se vigiem e se sujeitem as

“verdades” proferidas.

Sao saberes sobre um ideal de satde e sobre os riscos, visando a orientar escolhas para
um estilo de vida produtivo, pois esses educandos serdo a proxima geracdo de cidaddos e

precisam estar direcionados. Gera-se a necessidade de um cidaddao saudavel, ativo e
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produtivo, e isso demanda do Estado investimentos em acdes que controlem e regulem a
conduta dos sujeitos. E fundamental, entdo, que o Estado conheca os seus governados, os
riscos que esses educandos representam para si, para os outros e para o proprio Estado, de
forma bem calculada, no intuito de manter, estabelecer o equilibrio de todos. Igualmente,
cresce a necessidade de investimentos de saude quanto a importancia de se conhecer e

estabelecer o padrao desejado.

O padrao desejado pode ser verificado por meio de uma constatagdo ampla, em que ¢
possivel estatisticamente observar, no PSE, os indices de saude que estdo em uma faixa de
maior ou menor incidéncia, destacando o que esta fora do esperado, ou seja, o anormal.
Assim, percebemos que o Programa, a partir dos dados estabelecidos nas investigacdes, tem
um poder-saber que possibilita o governamento do educando, de seu corpo, de seu psicologico

e, por conseguinte, da populagao.
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6 CONCLUSAO

Penso que esta pesquisa se constituiu numa grande possibilidade de ampliacao do meu
pensamento, para além da minha formagao, especifica na area de enfermagem. Quando iniciei
esta escrita, ndo tinha a dimensdo, nem a definicdo de antemao da maioria dos conceitos aqui
discutidos - tudo era novo. O desenvolvimento desta pesquisa iniciou quando fiz um
levantamento historico sobre o entrelagamento das a¢des de saude com a educagao escolar,
percebendo as articulagdes entre elas, seus encontros e desencontros, até chegar ao Programa
Satde na Escola. A imersdo no conjunto de materiais desse Programa possibilitou-me
conhecer essa Politica e suas implicacdes na e sobre a institui¢do escolar. Desse modo,
conjuntamente com minha orientadora, Maura Corcini Lopes, pude identificar as diretrizes
que formam a “espinha dorsal” desta pesquisa. Nessa interag¢do, foi possivel a definicao de
dois conceitos-ferramenta: discurso e governamento, utilizados no desenvolvimento das

discussdes que constituiram esta tese.

Além de operar com esses conceitos, procurei informacdes que me possibilitassem
entender as estratégias de disseminagdo de acdes de satide na escola. Na problematizacdo da
disseminag¢do de praticas de satde na escola, pode se visualizar que ¢ um investimento
considerado fundamental a ser proporcionado pelo Estado para provocar mudangas na
populagdo mais vulneravel. Esta disseminagdo acontece na escola publica, pois, esse € o local
que consegue capturar por mais tempo e desde a mais tenra idade os educandos, conduzindo
sua conduta de modo mais efetivo, pois estabelece comportamentos, modos de viver e habitos
de vida, dentre outros. Entendo que a escola, ao mesmo tempo em que ¢ produzida pela
sociedade, também esta empenhada em formar os sujeitos que os novos tempos precisam.
Assim, ¢ destacada nos discursos como local ideal para atuar e modificar o comportamento da
populagdo que vive em zonas de maior vulnerabilidade social, populagdo essa considerada a
maior portadora e geradora de riscos para si, para os outros membros da sociedade e para o

proprio Estado.

Conforme a tese anunciada, podemos perceber que o Estado, por meio do Programa,
atua para minimizar os riscos dessa populagdo, deslocando a énfase do ensino para a
aprendizagem, o que possibilitou que assuntos como os da saide fossem incluidos em
Projetos Politico-Pedagbgicos. Essa reconfiguragao do papel da escola ocorreu principalmente
nos paises do Ocidente, como forma de possibilitar que essa populagdo tivesse o minimo de

condicdes de satde para ampliar a participagdo no autocuidado, do outro ¢ do meio ambiente
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e assim poder aumentar a longevidade e, consequentemente, o tempo de vida produtiva,
onerando menos o Estado. Desse modo, pude observar que a escola publica vem sendo
convocada para atuar na comunidade circundante, pois esta necessita de um direcionamento

para resolver sua situacdo desfavoravel e para que possa se autogerir.

A partir de um investimento do Estado, emerge o PSE, a principal estratégia de
disseminagdo de acdes de saude, colocando no seu discurso a formagao integral por meio da
promocao de saude. Nessa condi¢gdo, o Estado direciona as a¢des a serem desenvolvidas pelo
Programa e determinados recursos. As acdes essenciais estdo vinculadas a programas
prioritarios do governo federal, que tem o intuito de desenvolver as condi¢gdes minimas de
saude para a populagdo mais pobre, possibilitando que o Estado atinja a posi¢ao almejada de

pais em desenvolvimento.

Nesse grande contexto de desenvolvimento, a instituigdo escolar torna-se o espago que
permite o Estado ir além do objetivo de promoc¢ao de saude, conseguindo conhecer, vigiar e
controlar os educandos, atingindo também a sua familia e a comunidade. Todo esse processo
possibilita que o Estado produza o desejo de mudanca para a populagdo se autorregular, se
autogerir e se tornar ativa nas situagcdes desfavoraveis. Percebo que o PSE promove o
governamento, atua no sentido de que mais pessoas possam ser parceiras do Estado, incentiva
seu protagonismo e formacdo permanente, de modo que possam ser conduzidas conforme a

racionalidade governamental.

O governamento ¢ possivel por meio da dissemina¢do de saude, do conhecer, vigiar e
regular cada educando individualmente e a populacdo como um todo. Mapear o territorio,
avaliar a satide do educando e realizar pesquisas e inquéritos sdo fundamentais para produzir
um saber e assim poder atuar de forma mais precisa, no sentido de normalizar as situagdes de
satde desfavoraveis. Essa estratégia torna visiveis as condigdes de existéncia dos sujeitos,
podendo conduzi-los e reduzindo as condi¢des de risco para todos e, inclusive, para o proprio
Estado. Entdo, percebo que a intencdo do Estado esta focada na ampliacdo do PSE porque
esse Programa consegue com facilidade atingir o principal publico alvo, ou seja, a populagcao

mais vulneravel.
Dessa forma, pode-se dizer que o PSE atua ampliando trés frentes de acdes, a saber:

1) Ampliacao das acdes da maquinaria escolar. Mais agdes que se distanciam da
funcao de ensino, de aprendizagem e de conhecimentos especificos sdo conferidas

a escola. Além disso, tanto os professores quanto os educandos sdo, por mais
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tempo, vinculados a escola por meio dos programas de capacitagdo permanente.
Esse tipo de agdo faz com que mais pessoas se tornem parceiras do Estado, ao
mesmo tempo em que mantém os profissionais da educacdo, da saude e os jovens

vinculados ao sistema educacional por mais tempo.

2) Ampliacdo do niumero de individuos capturados pela maquinaria escolar. O PSE
visa a atingir os educandos desde a creche, passando pela pré-escola, educacao
basica e Educacdo de Jovens e Adultos. Mais do que isso, ¢ um programa

destinado, desde 2013, a todos os municipios brasileiros.

3) Amplia¢do das formas de captura. Por meio de acoes vinculadas a manutencdo da
boa saude da populacio mediante o PSE, outras agdes sdo postas em
funcionamento para que o Estado amplie o seu conhecimento sobre a vida, a
qualidade da saude e os aspectos comportamentais, socioecondmicos, nutricionais

e psicossociais dos individuos.

E pertinente perceber a maneira como cada um e todos os integrantes da comunidade
escolar, uma vez capturados pela escola, se tornam sujeitos e parceiros de uma racionalidade
politica de governo para a gestdo da populacdo. A escola, além da funcdo disciplinar e de
ensino de conhecimentos especificos, estd legalmente instituida para produzir sujeitos
saudaveis que saibam gerir sua vida de forma a desonerar o Estado do compromisso com a
satde da populagdo. Por que, afinal, isso é importante? Pessoas sauddveis tém mais chances
de produtividade, de melhorar os niveis de empregabilidade, de consumir mais, assim como
tém mais condi¢des de competir e de concorrer, aumentando suas chances de ndo depender do
Estado, ampliando as condi¢des de responsabilizar-se por si e pelo outro. Percebo que a
condu¢ao das condutas dessa populacdo, no quesito saude, ¢ efetivada pelos proprios
individuos. A estratégia estd na capacidade de cada individuo se autogovernar e governar o

outro.

As praticas discursivas de satde na escola devem ser calculaveis e justificaveis a partir
de uma base logica cientifica, que, no caso do PSE, estd baseada na promog¢ao de saude; por
meio das agdes, criam-se verdades e busca-se governar mediante liberdades e autonomias
reguladas. Essas verdades sdo propagadas aos profissionais da saude, aos educandos e a
propria populagdo. Entendo que a liberdade ¢ condicionada a um saber predeterminado pelo
discurso cientifico. A partir desse saber, o cidaddao sente-se livre para fazer suas escolhas, ou

seja, tem autonomia direcionada para a vigilancia de si, do outro e do meio.



172

Assim, o educando, desde a mais tenra idade, vai sendo preparado para conduzir sua
conduta, para fazer parte de uma populagao adulta viavel, que saiba gerir sua vida (saude,
familia, trabalho, etc.). Criam-se e disseminam-se indicadores de cuidados, prescricdes e
medidas para se viver uma vida saudavel, segundo a racionalidade neoliberal, que pretende

conduzir os individuos.

O Estado, apesar de ndo estar destacado nos discursos, tem interesse com essa
disseminagdo de satde, estabelecendo-se como o benfeitor, o protetor, e os cidadaos aparecem
como os necessitados que devem ao Estado esse cuidado. O Estado tem interesse na
constituicdo desse cidaddo e da sua populagdo, para que esta seja e se mantenha saudavel, de
forma a aumentar a produtividade futura dos individuos e, com isso, o desenvolvimento

econdmico, politico e social do Pais.

Esse investimento de a¢des de satde na comunidade escolar tem se justificado pelo
risco de o sujeito tornar-se dependente do Estado, improdutivo, incapaz ou, ainda, doente,
pois, na condi¢do atual do Pais, temos formagdes sociais com alta desigualdade
sociossanitaria, prevalecendo altos indices de riscos a saude, os quais poderdo ser
minimizados conforme as escolhas realizadas por esses educandos e pela populacdo. Dessa
maneira, os sujeitos sdo levados a permanecer em um estado de vigilancia da saude, para que

venham a modificar suas proprias maneiras de viver.

Nao busco estabelecer a verdade nestas constatacdoes. Busco desenvolver uma
expectativa de analise das condigdes que possibilitam a dissemina¢do de satide nas escolas
publicas, que fazem com que o Estado tenha o PSE como principal instrumento de
dissemina¢do de saude, vigilancia e regulagdo da populacdo. Nessa logica do governamento
da populacdo, as estratégias estabelecidas na saude escolar assinalam que ¢ preciso atuar
sobre cada educando individualmente para que se possa atingir a populagdo. A partir das
analises realizadas, entendo que os individuos sao convocados cada vez mais a lidar com seus
proprios problemas de satde, o que requer novas habilidades de prevencdo. A estratégia de
governo atual tenta controlar os riscos, internalizando um discurso moral sobre a saude ¢ a
responsabilidade sobre si e os outros. Em especial, requer que os sujeitos estejam bem
informados dos riscos que correm, bem como das agdes que devem empreender para
minimizar os problemas de saude. Os educandos sdo, portanto, captadores de informagdes de

saude tanto quanto geradores dessas informacoes.

Contar com uma populagdo mapeada que saiba comer, se exercitar, se cuidar, se

vigiar, ¢ condi¢do necessaria para o desenvolvimento do Pais dentro da racionalidade
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neoliberal. O Estado, com esses investimentos, prevé futuramente um menor custo € um
maior beneficio; entretanto, percebo que essa populacdo esta sempre sob suspeita, sendo
preciso, pelas pesquisas, vigiar, para poder controlar os investimentos, as praticas e a
populacdo. Portanto, percebo que o PSE ¢ uma estratégia de governamento que, com sua
abrangéncia de baixo custo dentro da racionalidade neoliberal, vai ser ampliado,
independentemente de estar competindo com o ensino de conhecimentos especificos ou nao.
O Programa, em suas praticas pedagogicas, ao aproximar saude e educagdo escolar,
promove o desenvolvimento integral dos educandos para melhoria da qualidade de vida. Para
poder atuar mais proficuamente nessa comunidade, utiliza em seus discursos termos como
“promocdo de saude”, “escolhas mais saudaveis”, “melhor qualidade de vida” e “cotidiano
mais prazeroso”. Quem podera, colocar-se contra esse tipo de intervengdo, que promove a
qualidade de vida na escola? Quem podera questionar a necessidade de se realizarem as agdes
de prevencao de muitas doencgas e agravos e de serem oportunizadas agdes para escolhas mais
saudaveis? Quem se opord a que outros profissionais, os da area da saude (médicos,
psicologos, odontologos, enfermeiros, dentre outros), ingressem na escola e desenvolvam
acdes com o educando, sabendo-se que ¢ em prol de uma melhoria da satde, ainda mais se
conjugada com a melhoria da aprendizagem? Quem, a partir de uma série de atividades
desenvolvidas, sendo algumas demonstradas acima, inclusive com sugestdo de recreio
dirigido, pode dizer que elas ndo sdo positivas para o desenvolvimento do educando,
principalmente o infanto-juvenil? Ao problematizar essas questdes, ndo me posiciono contra a
ampliacdo das funcdes da escola para abordar problemas sociais, epidemioldgicos, ou seja, da
satide, mas sim ao fato de se tornarem essenciais na escola. Considero que esta pesquisa nao
se conclui aqui, pois a problematizacdo desenvolvida nesta pesquisa, indicaram possiveis
desdobramentos e discussoes que ainda podem ser feitos, acerca da disseminacao de praticas

de saude na escola.
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ANEXO A — Regulamentacio do Programa Satde na Escola (PSE)

Ato/data

Descricao

Decreto Presidencial n°
6.286, de 5 de dezembro
de 2007.

Institui o Programa Satide na Escola e da outras providéncias.

Portaria Interministerial
n° 675, de 4 de junho de
2008. Republicada em
27/08/2008.

Institui a Comissao Intersetorial de Educacdo e Satude na Escola
(CIESE).

Portaria GM n° 1.861, de
4 de setembro de 2008.

Estabelece recursos financeiros pela adesdo ao PSE para Municipios com
equipes de Satide da Familia, priorizados a partir do indice de
Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB), que aderirem ao
Programa Satde na Escola (PSE).

Portaria Interministerial
n°® 1.399, de 14 de
novembro de 2008.

Art. 1° - Designar os membros para compor a Comissao Intersetorial de
Educagdo e Saude na Escola (CIESE), instituida pela Portaria n° 675, de
4 de junho de 2008.

Art. 2° - Estabelecer como Coordenador Titular da Comissdao o membro
Titular da Secretaria de Atengdo a Saide do Ministério da Saude e como
suplente o membro Titular da Secretaria de Educagdo Continuada,
Alfabetizacao e Diversidade do Ministério da Educagao.

Portaria GM n® 2.931, de
4 de dezembro de 2008.

Altera a Portaria n° 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008, que estabelece
recursos financeiros pela adesdo ao Programa Satde na Escola (PSE), e
credencia Municipios para o recebimento desses recursos.

Portaria GM n° 3.146, de
17 de dezembro de 2009.

Estabelece recursos financeiros para Municipios com equipes de Saude
da Familia que aderirem ao Programa Saude na Escola (PSE).

Portaria GM n° 790, de 12
de abril de 2010.

Altera a Portaria n° 3.146/GM, de 17 de dezembro de 2009, que
estabelece recursos financeiros pela adesdo ao Programa Saude na
Escola (PSE).

Portaria GM n° 1.537, de
15 de junho de 2010.

Credencia Municipios para o recebimento de recursos financeiros pela
adesao ao Programa Saude na Escola (PSE), conforme a Portaria n°
3.146/GM, de 17 de dezembro de 2009.

Portaria Interministerial
n° 3.696, de 25 de

Estabelece critérios para adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE)
para o ano de 2010 e divulga a lista de Municipios aptos para

novembro de 2010. Manifestagdo de Interesse.
Portaria GM n° 3.918, de | Estabelece recursos financeiros para municipios com equipes de Satide
10 de dezembro de 2010. | da Familia credenciados no Programa Satde na Escola (PSE).

Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.910, de 8
de agosto de 2011.

Estabelece o Termo de Compromisso Municipal como instrumento para
o recebimento de recursos financeiros do Programa Satude na Escola
(PSE).

Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.911, de 8
de agosto de 2011.

Altera a Portaria Interministerial n° 3.696/MEC/MS, de 25 de novembro
de 2010, que estabelece critérios para transferéncia de recursos aos
Municipios credenciados ao Programa Saude na Escola (PSE), e define
lista de Municipios aptos a assinarem Termo de Compromisso
Municipal.

Portaria MS/GM n°
3.014, de 20 de dezembro
de 2011.

Habilita Municipios e o Distrito Federal para o recebimento do repasse
de recursos financeiros relativos ao Programa Satde na Escola (PSE).

Portaria GM n° 357, de 1°
de margo de 2012.

Institui a Semana Anual de Mobiliza¢do Satude na Escola (Semana Saude
na Escola) e o respectivo incentivo financeiro e estabelece regras
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especificas para a execugdo no ano de 2012.

Portaria MS/GM n° 524,
de 26 de marco de 2012.

Habilita Municipios ao recebimento do repasse de recursos financeiros
relativos ao Programa Satde na Escola (PSE).

Portaria MS/GM n° 364,
de 8 de marco de 2013.

Redefine a Semana de Mobiliza¢do Satde na Escola (Semana Saude na
Escola), de periodicidade anual, e o respectivo incentivo financeiro.

Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.413, de 10
de julho de 2013.

Redefine as regras e critérios para adesdo ao Programa Satde na Escola
(PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispde sobre o
respectivo incentivo financeiro para custeio de agdes.
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ANEXO B — Materiais informativos sobre o PSE

e Passo a Passo da Adesdao a Semana Saude na Escola (2013)

e Passo a Passo PSE — Tecendo caminhos da intersetorialidade (2011)
e  Folder: PSE — Tecendo caminhos da intersetorialidade (2011)

e Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2012)

e  Manual Orientador - Passo-a-Passo Cadastro SIMEC/PSE

e Orientacao sobre o PSE para a elaboragao dos projetos locais (2008)
e Satde na Escola (2012)

e Manual para a Adesao — PSE (2013)

e  Manual Instrutivo — PSE (2013)

e Orientacdo para elaborac¢do do projeto municipal PSE- 2010
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ANEXO C — Materiais didatico-pedagégicos sobre o PSE

e  Guia de Sugestdes de Atividades da Semana Saude na Escola (2013)

e Vida nota 10: quadrinhos, cartuns e outras brincadeiras malucas com grandes
toques para a vida da gente (2013)

e Folder: Como ter uma vida mais saudavel (2010)

e  Folder: Escola também ¢ lugar de aprender que... (2010)

e (Conversando sobre saude com criangas (2007)

e Conversando sobre satide com adolescentes (2007)

e O que é vida saudavel? Album seriado (2008)

e Agenda — Educacdo e Saude (2010)

e  Almanaque Cultural da Saude (2010)

e Passatempos Coquetel: bom pra cabega (2010)

e Escola Que Protege: Enfrentando a violéncia contra criangcas e adolescentes
(2008)

e Projeto Olhar Brasil: triagem de acuidade visual: manual de orientacdo (2008)
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ANEXO D — Materiais formativos destinados aos profissionais (PSE)

e Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 (2011)

e (Cadernos de Atengao Basica n. 24 — Saude na Escola (2009)

e (Cadernos de Atengao Bésica n. 23 — Saude da Crian¢a: nutricdo infantil —
aleitamento materno e alimentagdo complementar (2009)

e Manual de Orientacao de Triagem de Acuidade Visual (2008)

e Saude e prevengdo nas escolas: guia para a formagao de profissionais de saude e
de educagao. Série Manuais n° 76

e  Manual operacional para profissionais de satde e educagdo: promogao da
alimentac¢do saudavel nas escolas (2008)

e Curso de Prevencao do Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas —

http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
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Movimentos Los Articulacio entre
. Praticas Amparo Legal
de satde os setores
Higienista e e Inculcar habitos saudaveis, e de carater | e Autoritaria e normativa. CF/34
edupa}g?lo preventivo e disciplinar. e Decisio da medicina e Estado —
sanitaria e Combater a disseminagdo de doengas escola passiva.
infectocontagiosas. e Saberes médicos priorizados.
e Mudar comportamentos e habitos,
inclusive morais.
e Preparar o individuo para o trabalho.
e Satde como auséncia de doenga.
¢ O cidaddo ¢ responsavel por sua saude.
Biomédico/ e Assistencialista e curativa, com pouca | ¢ Organizada na otica da e CF/34
Biologicista® aten¢do a atencdo basica em saude. atencdo médica. e LDBn°
e Base hospitalocéntrica. e Prioridade a especialidade 4024/61
A partir dos e Medicaliza¢do dos problemas de médica. e Lein®
anos 50 aprendizagem e fracasso escolar. e (Cada setor com agdes 5.692/71
e Compartimentalizada. isoladas, sem troca de
e Priorizada a medicina especializada. conhecimento. )
ST . e Nao compartilhamento de
e Consultorio médico-odontologico e C e
. decisdes e objetivos.
ambulatorio no espago da escola sem R
articulacdo com a rede de servico de *  Agdes desconectadas.
saude.
e Saude como auséncia de doenga.
e (Campanhas nas escolas.
Promocéo da e Articular conhecimento e troca de e Os setores reconhecidos como | e CF/88
Saude (Escolas saberes (especializado e popular). parceiros ativos do processo. ¢ LLDB n°
Prqmotoras de | o Consideragdo no contexto as e Compartilhamento do poder 9394/96
Satde) vulnerabilidades sociais. decisorio entre os envolvidos e PCN/97
e Favorecer o didlogo e a interacao dos no projeto pedagogico.
contextos sociais com a saude. e Fomenta a articulagdo inicial
e Protagonismo do sujeito. Satide como entre as esfe'ras de governo e
bem-estar social. Outros parceiros.
e Ac¢do descentralizada valoriza a atengdo
basica em satude no contexto do
territorio.
Satde na e Articula conhecimento e troca de saberes | ® Os setores sdo parceiros ativos | e CF/88
Escola (PSE) com a participagdo ativa da comunidade. do processo satde - escola; ¢ LDB n°
e Voltado as vulnerabilidades sociais e intersetorialidade. 9394/96
gestdo dos riscos. e Compartilhamento do poder ¢ PCN/97
e Proporciona didlogo e a interacdo dos decisorio .—llnterfederaatlvo ¢ e Decreto n°
19 - saf intersetorial.
contextos sociais com a escola - saude. 6.286/2007

5 Qs disturbios de desenvolvimento dos escolares eram explicados apenas com base em fatores organicos e
biologicos. A satde tem enfoque na doenga ou prevencao, trabalhada de forma pontual.
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e Atengdo basica de saude ¢ a porta de
entrada.

e Prevé a universalizagdo, ¢ voltado a todo
o ensino educacional.

e Escola como espaco de promogdo a
saude, prevencao de agravos e coleta de
dados.

¢ Protagonismo do cidadao.

e Saude ¢ um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social.

e Saude e educacdo integral: promogao,
assisténcia e prevencgao.

o Territorio com corresponsabilidade:
Comunidade, Familia, Escolas, Unidades
de Satde, etc.

e Capacitagdo dos recursos
humanos

e Articulacdo entre as trés esferas
de governo e outros parceiros.

e Gestdo intersetorial entre os
setores de saude e de educagao.

e Articulacdo permanente entre
as equipes escolares e as
equipes das UBS.

e Processo de referéncia e
contrarreferéncia dos
educandos a rede de satde.




