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RESUMO

O presente trabalho intitulado “Trajetoria das politicas educacionais e garantia do direito
a educacdo bésica para estudantes com doenca falciforme no municipio de Feira de
Santana (1988 a 2016)” é uma pesquisa de dissertacdo de mestrado que tem como objeto
de estudo as politicas educacionais que garantem o direito a educacdo no Brasil.
Buscamos compreender nessa legislacdo quais as garantias asseguradas as pessoas com
Doenca Falciforme (DF). A DF é a doenca crbnica e hereditaria de maior incidéncia no
Brasil, segundo o Ministério da Satde (2007). Trata-se de uma condicdo de salde que
traz diversas complicacbes como: necrose da extremidade do fémur (a esfera da
articulacdo esférica do quadril, também chamada de necrose avascular), olhos
amarelados, crises de dor, entre outros sintomas. A morbimortalidade e a variabilidade
genética também sdo uma realidade na DF. Enquanto algumas pessoas podem apresentar
sintomas leves, outras sdo levadas a Gbito. Essa compreensdo ajuda a perceber que nem
todos os estudantes com DF apresentardo o0 mesmo comportamento na escola. No entanto,
0 cenario é de falta de cuidado e falta de tratamento adequado nas escolas que fazem com
que o processo de escolarizacdo se torne ainda mais dificil para esse publico, contribuindo
para o afastamento dessas pessoas da escola, causando defasagem idade/ano e evasdo
escolar. Diante disso, os estudos foram realizados com a seguinte questdo de pesquisa:
Quais sdo as garantias que as politicas educacionais apresentam para assegurar o direito
a educacdo bésica dos estudantes com DF em Feira de Santana de 1988 a 2016? E como
objetivo geral analisar quais sdo as garantias que as leis apresentam para assegurar o
direito a educacéo dos estudantes com DF em Feira de Santana. Os objetivos especificos
sdo: analisar os condicionantes legais das politicas publicas educacionais sobre o direito
a educacao das pessoas com DF como condicdo de saude; identificar as orientacfes do
manual da ANVISA sobre a DF; e, identificar como a legislacdo educacional e seus
condicionantes politico-administrativos reverbera na educacdo béasica de pessoas com DF
em Feira de Santana — BA. O estudo é de abordagem qualitativa e para alcancar o0s
objetivos, foi utilizada a analise documental com base nos estudos de Cellard (2012)
considerando os documentos como fonte de conhecimento que possibilita o conhecimento
historico. Os documentos selecionados para a analise foram: Constituicdo Federal de
1988, Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990, Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo LDB 9394/1996, Plano Nacional de Educacdo (2014-2024) Lei 13005/2014,
Programa Saude na Escola, Plano Estadual de Educacdo da Bahia, Plano Municipal de
Educacdo de Feira de Santana, Cartilha intitulada Doenga Falciforme: Manual do
professor da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Lei Municipal 3412/2013.
Os documentos selecionados sao de diferentes tempos histéricos o que também permite
uma analise mais ampla. Conjuntamente, os estudos foram realizados com énfase nas
correlacbes de forca das diferentes concepcbes de Estado e dos impactos do
neoliberalismo no direito & educacdo a luz de autores como: Bobbio (1992), Gramsci
(2007) e Dardot e Laval (2016). Os resultados da pesquisa indicam que 0 ordenamento
juridico silencia a especificidade das necessidades especiais para os estudantes que tém a
DF como condi¢do de saude. O estudo mostra que a realidade educacional em Feira de
Santana, através dos seus documentos norteadores da educacdo vem seguindo 0 mesmo
siléncio do cenéario nacional.

Palavras-chave: Politicas educacionais; Direito a educacdo; Doenca Falciforme.



ABSTRACT

The present work entitled "Trajectory of educational policies and guarantee of the right
to basic education for students with sickle cell disease in the municipality of Feira de
Santana (1988 to 2016)" is a master's thesis research that has as its object of study the
educational policies that guarantee the right to education in Brazil. We seek to understand
in this legislation what guarantees are guaranteed to people with Sickle Cell Disease
(SCD). SCD is the chronic and hereditary disease with the highest incidence in Brazil,
according to the Ministry of Health (2007). It is a health condition that brings several
complications such as: necrosis of the extremity of the femur (the sphere of the ball joint
of the hip, also called avascular necrosis), yellowing eyes, pain crises, among other
symptoms. Morbidity and mortality and genetic variability are also a reality in SCD.
While some people may have mild symptoms, others die. This understanding helps to
realize that not all students with SCD will exhibit the same behavior at school. However,
the scenario is one of lack of care and lack of adequate treatment in schools, which make
the schooling process even more difficult for this public, contributing to the distancing of
these people from school, causing age/year discrepancy and school dropout. In view of
this, the studies were carried out with the following research question: What are the
guarantees that educational policies present to ensure the right to basic education of
students with SCD in Feira de Santana from 1988 to 2016? And as a general objective, to
analyze what are the guarantees that the laws present to ensure the right to education of
students with SCD in Feira de Santana. The specific objectives are: to analyze the legal
constraints of public educational policies on the right to education of people with SCD as
a health condition; analyze the guidelines of ANVISA's manual on FD; and, to identify
how the educational legislation and its political-administrative conditions reverberate in
the basic education of people with SCD in Feira de Santana — BA. The study has a
qualitative approach and to achieve the objectives, document analysis was used based on
the studies of Cellard (2012) considering documents as a source of knowledge that
enables historical knowledge. The documents selected for the analysis were: Federal
Constitution of 1988, Statute of the Child and Adolescent of 1990, Law of Guidelines and
Bases of Education LDB 9394/1996, National Education Plan (2014-2024), Law
13005/2014, School Health Program, State Education Plan of Bahia, Municipal
Education Plan of Feira de Santana, Booklet entitled Sickle Cell Disease: Teacher's
Manual of the Health Surveillance Agency (ANVISA) and Municipal Law 3412/2013.
The selected documents are from different historical times, which also allows for a
broader analysis. Together, the studies were carried out with emphasis on the power
correlations of the different conceptions of the State and the impacts of neoliberalism on
the right to education in the light of authors such as: Bobbio (1992), Gramsci (2007) and
Dardot and Laval (2016). The results of the research indicate that the legal system silences
the specificity of special needs for students who have SCD as a health condition. The
study shows that the educational reality in Feira de Santana, through its guiding
documents of education, has been following the same silence of the national scenario.

Keywords: Educational policies; Right to education; Sickle Cell Disease.
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INTRODUCAO

O direito a educacdo € assegurado no ordenamento juridico brasileiro, mas a sua
concretizacdo ainda € um desafio. Nem todas as pessoas conseguem ter acesso a educacao
e muitas até conseguem acessar, mas suas condi¢des ndo tratadas adequadamente acabam
se tornando empecilhos que dificultam a sua permanéncia. Um dos grupos que tém
dificuldades para usufruir do direito a educacéo sdo as pessoas com Doenca Falciforme
(DF). Esse grupo € marcado pelas dificuldades da propria doenga e que influencia no seu
processo educacional, mas também pelo racismo estrutural que dificulta a visibilidade

para a causa, inclusive na ciéncia.

A DF é um grupo de hemoglobinopatias que tem a Anemia Falciforme (AF) como
sua manifestacdo mais grave e mais comum. E causada pela deficiéncia na Hemoglobina
S que faz com que a estrutura de disco, que é considerada saudavel seja modificada,
ganhando uma estrutura de foice, originando o termo “falciforme”. Essa mudanga na
estrutura é responsavel por acarretar diversos problemas pela falta de transporte de
nutrientes de forma satisfatdria pelo corpo. Entre os sintomas mais comuns estao as crises
de dor (febril ou afebril), necrose da extremidade do fémur (a esfera da articulacéo
esférica do quadril, também chamada de necrose avascular), olhos amarelados, ferida nas
pernas, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e pode chegar até a obito. E importante
destacar que existe uma diferenca bioldgica entre as pessoas com DF que faz com que
algumas pessoas apresentem sintomas leves, enquanto outras podem ser levadas a ébito.
Refletindo sobre a AF, Souza et al. (2016, p.163) corrobora com essa informagéo quando
diz que

A expressdo clinica da hemoglobina S é muito varidvel, com alguns pacientes
tendo vida quase normal, sem crises, enquanto outros sofrem crises graves

desde os primeiros meses de vida, podendo morrer no inicio da infancia ou
quando adultos jovens.

Compreender essa diferenca é fundamental para melhor assegurar o direito a
educacdo na escola. Enquanto alguns dos estudantes apresentardo sintomas mais leves e
pouco terdo que se ausentar da escola, outros apresentardo sintomas mais graves e

passardo mais tempo longe da escola.

A DF é uma das doencas genéticas e hereditarias mais comuns do Brasil, segundo
o Ministério da Saude (2014) (MS), tendo a Bahia como o estado com maior nimero de
nascidos vivos no pais (Quadro 1). Essa alta incidéncia tem explicacdo histérica ja que o

Brasil teve um forte processo de escravizacdo. Ha indicios que o surgimento da DF tenha
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sido uma resposta bioldgica aos casos de malaria durante o processo de escravizacao. Dai
surgiram diversos haplotipos, sendo nomeado de acordo a regido que € mais prevalente.
S30 elas: Senegal, Benin, Banto, Camardes e Arabe-Indiano. Entre os hapldtipos ha uma
diferenca entre a gravidade dos sintomas, sendo os haplétipos Senegal e Arabe -Indiano
mais benignas que as demais. Apesar da entrada de pessoas negras escravizadas de varias
regibes, as pessoas de origem sudanesa e banto foram as que mais contribuiram nesse
processo, sendo 0 povo Banto preferido pelos escravizadores brasileiros. Dessa maneira,
no Brasil predomina os haplétipos Banto e Benin, quase ndo tendo o haplétipo Senegal.
(FRANCA, 2017)

E através desses estudos e dos estudos do histérico da vinda de negros
escravizados para o pais que se justifica historicamente a alta incidéncia da DF na Bahia.

Ainda sobre a DF é importante destacar a questdo da morbimortalidade que
costuma ser alta entre as pessoas com a doenca. Em estudo realizado no Hemocentro
Regional e no Hospital das Clinicas da Universidade em Belo Horizonte, compreendendo
0 periodo de 1998 a 2007, Martins et al (2010, p.378) caracterizou as pessoas vitimas de
obito por DF. A média de idade encontrada foi de 17,7 anos, com maioria do sexo
feminino (52,4%) e 82,5% tinham o gene SS que se refere a AF. Esses nimeros mostram
que os esforgos para a manutencdo da salde precisam ser cada vez maiores para evitar 0s

6bitos. Além disso, o adoecimento do corpo é um forte marcado para quem tem a doenca.

Na salde, os desafios também sdo muitos ja que o atendimento precario € comum
e sempre relatado pelas pessoas que sofrem com a doenca. No entanto, em termos da Lei
e de Politicas Publicas, ja se encontra mais avancado do que a educacdo, visto a
quantidade de diretrizes para esse publico. Por exemplo, desde 2001 a identificacdo de
hemoglobinopatias como a DF foi incluida na triagem neonatal, conhecido como teste do
pezinho do Sistema Unico de Salde (SUS), regulamentado pela Portaria 822 de 06 de
junho de 2001, fazendo com que o diagnostico e tratamento fosse iniciado desde muito
cedo. Essa iniciativa trouxe mais qualidade de vida a diversas pessoas que tinham a
chance de saber o nascimento sobre a sua condicdo de salde e a partir dali iniciar o seu
tratamento. Outro ponto interessante é a distribuicdo dos medicamentos necessarios
também pelo SUS, que auxilia no tratamento de milhares de pessoas pelo pais. Esses sdo
exemplos classicos de como as politicas publicas podem modificar a vida das pessoas,
especialmente de um publico historicamente excluido, como é o caso das pessoas com
DF.
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O diagnostico através do teste do pezinho também ajudou a mapear os estados com
maiores indices de pessoas com DF no Brasil. Como trazido anteriormente, a Bahia é
responsavel por encabecar a lista, sendo o estado com maior nimero de nascidos vivos
com a doenca no pais. Esses numeros nos mostram como falamos pouco da DF mesmo
ela tendo altos indices no nosso estado. A seguir, uma tabela com os estados com maior
numero de nascidos vivos com DF no Brasil, segundo dados do Ministério da Salude
(2014):

Quadro 1: Maiores indices de DF no Brasil.

BAHIA 1:650 nascidos vivos
RIO DE JANEIRO 1:1.300 nascidos vivos
PERNAMBUCO, MARANHAO, MINAS 1:1.400 nascidos vivos
GERAIS E GOIAS

Fonte: Elaborado pela autora com base nos nimeros divulgados pelo Ministério da Satde (2014).

Os dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) s&o
disponibilizados de acordo a Solicitacdo de Acesso a Informacdo, feita através da
Plataforma Fala.Br. Para que a solicitacdo seja aceita € necessario o preenchimento de um
formulario e aguardar resposta do Ministério da Saude (MS) através da Coordenacao
Geral de Sangue e Hemoderivados. Os dados obtidos séo resultado da triagem do PNTN
de 2022 e, como observaremos a seguir, a predominancia da DF na Bahia segue sendo
alta, como apresentado no quadro anterior. O que observaremos também €é o crescimento
de Minas Gerais e Sao Paulo no cenario nacional. No quadro a seguir serdo apresentados
dados dos 3 primeiros estados com mais predominancia. Os numeros apresentados sao
referentes a novos casos. O que podemos destacar também é que a DF é um grupo de

hemoglobinopatias, compreendendo todas as manifestacfes descritas no quadro abaixo.

Quadro 2 — Indices de DF no Brasil com dados do PNTN referente ao ano de 2022

UF HB SS HB SC HB SD HB BETA
TALASSEMIA

BA 99 81 0 3

SP 95 63 1 2

MG 75 49 0 1

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do PNTN de 2022 disponibilizados pelo MS.
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Segundo a Associacao Feirense de Pessoas com Doenca Falciforme (AFADFAL),
em 2022 cerca de 600 pessoas estavam cadastradas para receber atendimento no Centro
de Referéncia da cidade'. Mas, ainda de acordo & associagao, 0 niimero de pessoas com a
doenca na cidade € bem maior contrariando a falacia de que se trata de uma doenga rara.
Por conta da sua localizagdo, Feira de Santana se torna um importante local para o
tratamento de pessoas com DF de toda a regido. Sobre a educacdo das pessoas com a
doenca na cidade, estudos apontam para um cenario ndo muito favoravel, principalmente
do que diz respeito a continuidade dos estudos. Alves (2012) mostra em seu estudo que
nos anos de 2010 e 2011 em Feira de Santana, foram encontradas 173 pessoas em idade
escolar. Destas, 4,1% nunca haviam estudado, a maioria tem Ensino Fundamental
completo (61,2%) e apenas 4,1% possuem Ensino Superior completo ou pés-graduacao.
No estudo de Silva et. al (2021) tanto homens como mulheres apresentaram baixa

escolaridade em sua maioria, com menos de 8 anos de estudo.

A implicacdo com o tema parte de um movimento nascido ainda na graduagdo em
Licenciatura em Educacdo Fisica, na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
em 2016. De la para ca foram realizados estudos como: "Lazer e Sociabilidade dos alunos
com Doenca Falciforme™ de 2017,"Impactos da pratica de atividade fisica em estudantes
com Doenga Falciforme de Feira de Santana” de 2018 e "Doenga Falciforme: a
compreensdo de estudantes de Licenciatura em Educacdo Fisica sobre o tema" de 2019.
Os trés trabalhos citados foram frutos do Programa de Iniciacdo Cientifica da UEFS e
inspirou o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) "Doenga Falciforme: A compreensdo
dos estudantes de Licenciatura e Bacharelado em Educacdo Fisica de Feira de Santana
sobre o tema", também de 2019. Todos os estudos resultaram em muito envolvimento
com a causa, visto que o cotidiano dessas pessoas € marcado por muitas lutas para o
cumprimento dos direitos fundamentais, como salde e educacdo. Mesmo com producdes
académicas voltadas para o campo da saude durante a graduacgéo por conta do campo de
atuacdo na Educacdo Fisica que, por muitas vezes, encontram vazao na saude, pudemos
perceber que eram poucas as produgdes que associavam a DF com o campo da educacéo,

apesar das demandas que surgiam pelas dificuldades dos processos de escolarizagéo.

O municipio de Feira de Santana ndo disponibiliza através da sua Secretaria

Municipal de Educagdo nenhum documento com dados de pessoas com DF em suas

1 O Centro de Referéncia a pessoa com Doenca Falciforme é um 6rgdo municipal que centraliza o
tratamento das pessoas com DF na cidade. Sao oferecidos servicos médicos e foi criado em 2012.
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escolas e ndo as inclui na se¢do “educacao especial” do Plano Municipal de Educagao

vigente (2016-2026). Em 2022 num levantamento em conjunto com a AFADFAL entre

seus associados, foi identificado, parte das pessoas com idade escolar que estavam

matriculadas. Mesmo sabendo que ndo foi possivel levantar os dados de todas os

estudantes, a seguir apresentaremos 0 quadro com o0s numeros de matricula.

Quadro 3 - Dados escolares das criangas com DF em Feira de Santana

ESCOLA IDADE ANO GESTORES ANO QUE | TIPO
SABEM COMECOU ESCOLA
ERALDO 15 19 ANO EM SIM 2018 ESTADUAL
TINOCO DE
MELLO
INSTITUTO 11 6° ANO EF SIM 2022 ESTADUAL
GASTAO
GUIMARAES
DR. 10 4° ANO EF SIM 2022 MUNICIPAL
FRANCISCO
MARTINS DA
SILVA
LiDICE 11 6° ANO EF SIM 2016 MUNICIPAL
ANTUNES
BARROS
ANTONIO 8 3° ANO EF SIM 2020 MUNICIPAL
GONCALVES
DASILVA
PEDRO 5 G5 SIM 2022 MUNICIPAL
VILELA
SAOJOAODA | 13 9° ANO EF NAO, 2019 MUNICIPAL
ESCOCIA FUNCIONARI
0S NOVOS
CMEI -5 CRECHE SIM 2020 MUNICIPAL
CRECHE
SAO 12 50 ANO EF SIM 2013 MUNICIPAL
FRANCISCO
DE ASSIS
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E

POLIVALENT | 11 6° ANO EF SIM 2022 ESTADUAL

D’AGUA

DOS OLHOS | 3 G3 NAO 2022 MUNICIPAL

PORTELA

DIVA MATOS | 9 4° ANO EF NAO 2022 ESTADUAL

RIBEIRO DE
OLIVEIRA

RAUL 7 2° ANO EF SIM 2019 MUNICIPAL

SUELY

NORMA 6 1° ANO EF SIM 2022 MUNICIPAL

RIBEIRO DE
OLIVEIRA

RAUL 9 3°ANO EF SIM 2016 MUNICIPAL

GASTAO
GUIMARAES

INSTITUTO 11 6° ANO EF SIM 2022 ESTADUAL

GASTAO
GUIMARAES

INSTITUTO 14 8°ANO EF SIM 2022 ESTADUAL

Fonte: Elaborado pela autora com base no levantamento realizado em conjunto com a AFADFAL em 2022.

Analisando o quadro, fica evidente que a maioria dos estudantes estdo no Ensino
Fundamental (13 estudantes), matriculados em escolas municipais (11 estudantes) e
apenas um apresentava defasagem idade-ano na época. Nenhuma escola privada foi

mencionada.

A centralizacdo desses dados no municipio seria de muita relevancia pois assim
teriamos dados mais fidedignos para mensurar a real situagdo das pessoas com DF na

cidade em idade escolar.

O fato € que estas pessoas ja estdo nas escolas. Mas € preciso refletir se essas
escolas estdo preparadas para assegurar a permanéncia. Na secdo da justificativa esses
dados serdo melhor apresentados, mas na realidade os professores néo tiveram acesso a
esse conhecimento durante a sua formagao e muitas vezes reproduzem comportamentos

que afastam as pessoas com DF da escola. Portanto, a escola ndo esta pronta para lidar
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com as mais diversas questbes dessas pessoas e ignora que a doenca influencia

diretamente no contexto escolar.

A educagdo cumpre um importante papel social e estd assegurada como “direito
de todos” em Leis importantes como a Constituicdo Federal (CF) de 1988. Nesse sentido,
todas as pessoas precisam ter seu direito assegurado em direcao a ampliacdo do acesso a

melhores condi¢6es de salde e de exercicio da cidadania.

A demarcacdo de um direito em forma de politica publica € um passo importante
para garantia de sua universalizacdo. Nesse sentido, a presente pesquisa analisa 0
ordenamento juridico sobre a educacdo no Brasil com vistas a compreender como a DF é
tematizada e quais orientaces e diretrizes sdo dados as escolas e como isso é reverberado
no municipio de Feira de Santana. Assim, a presente estudo é norteado pela seguinte
questdo de pesquisa: Quais sdo as garantias que as politicas educacionais apresentam
para assegurar o direito a educacdo dos estudantes da educacéo basica com DF em Feira
de Santana de 1988 a 2016? O recorte histérico do estudo se justifica pela trajetdria da
legislacdo educacional considerando como marco inicial a CF de 1988 e como recorte
final 0 ano de 2016, ano da aprovacao da lei que regulamenta o PME de Feira de Santana.
A partir dessa questdo norteadora, temos o objetivo geral: analisar quais sdo as garantias
que as leis apresentam para assegurar o direito a educacado basica dos estudantes com DF
em Feira de Santana. E, como objetivos especificos: analisar os condicionantes legais das
politicas publicas educacionais sobre o direito a educacdo das pessoas com DF como
condicdo de salde; identificar as orientagdes do manual da ANVISA sobre a DF; e,
identificar como a legislacdo educacional e seus condicionantes politico-administrativos

reverbera na educacdo basica de pessoas com DF em Feira de Santana — BA.

Para melhor esclarecer sobre o que ja foi produzido com o tema na area de
educacéo foi realizado um levantamento da producdo académica no Banco de Teses e
Dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Apos o levantamento com os descritores “anemia falciforme” AND “educagdo”
considerando educagdo como area de conhecimento e &rea de avaliagdo, foram
encontradas oito producdes, entre teses e dissertagdes. Todos os resumos foram lidos, mas
nem todos os trabalhos estavam disponiveis para leitura de forma integral. Ficando para
aandlise apenas cinco trabalhos, quatro dissertacGes de mestrado e uma tese de doutorado,
com recorte temporal que compreende o periodo de 2005 a 2017. Trata-se de estudos

produzidos em épocas diferentes e que ndo apresentam resultados sobre o direito a



20

educacdo diretamente, porém sdo estudos relevantes com importantes contribuicdes

devido a aproximacao com o objeto em estudo pois reflete o cotidiano das pessoas com

DF no contexto educacional. Os resultados dessa busca serdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Relagéo de trabalhos produzidos sobre DF e educacdo entre os anos de 2005

e 2017.
Ano Tipo Titulo
Instituicdo Palavras- Autor
chave
Universidade 2005 Dissertagdo O PROCESSO | Educagéo, Eulange de
Catélica de EDUCACIONAL E | salde, Sousa
Goias AS CRIANGCAS E | anemia
ADOLESCENTES falciforme
PORTADORES DE
ANEMIA
FALCIFORME
Universidade 2013 Dissertacdo Doenca Neusa de
Federal de Mato A VIVENCIA NA | Falciforme, | Brito
Grosso ESCOLA: Salde,
PERCEPCAO  DE | Educagdo,
PROFESSORES E | Escola.
ALUNOS SOBRE A
DOENCA
FALCIFORME
Universidade 2013 Dissertagdo PERCEPCAO DE | Escola Denise Silva
Federal da Bahia PROFESSORES Regular, Sousa
ACERCA DA | Professor,
ESCOLARIZACAO | Doenga
DE ALUNOS COM | Crbnica,
ANEMIA Anemia
FALCIFORME EM | Falciforme,
SALVADOR- Classe
BAHIA. Hospitalar,
Educacgéo
Inclusiva.
Universidade 2014 Tese POR UMA LUA | Saude do | Antonilma
Federal da Bahia INTEIRA: O | escolar, Santos
PROCESSO DE | Doenca Almeida
REINSERCAO Cronica, Castro
ESCOLAR DO | Anemia
ALUNO COM | Falciforme,
ANEMIA Acdo
FALCIFORME APOS | Pedagdgica.

CRISE, COM FOCO
NAS ACOES
PEDAGOGICAS.
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Universidade 2017 Dissertacdo PESSOAS COM | Controle Claudia

Federal de Mato DOENCA Social, Natacha
Grosso do Sul FALCIFORME EM | Movimento | Bassi Dagel
CORUMBA-MS: Negro  de
Educacéo Né&o | Corumba@,

Formal, Participagdo | Linha de
Popular e Politicas | Cuidado
Publicas Integral.

FONTE: Elaboracdo pela autora com base pesquisa extraida do Catalogo de Teses e Dissertacfes CAPES,
2023.

O primeiro trabalho é uma dissertacdo de mestrado, escrita por Sousa (2005). A
autora se graduou em Servico Social pela Universidade Catolica de Goids em 1984. Se
tornou mestra em Educacao pela Universidade de Goias em 2005, que resultou o trabalho
citado no quadro acima. Também se tornou doutora em 2015 pelo Programa de Pos-
graduacao em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias. No mestrado, construiu sua dissertacdo sob o fomento do Programa Internacional
de Bolsas de Pds-graduacdo da Fundacdo Ford. Durante a dissertacao, Sousa (2005) trata
0 tema do processo educacional de criancas e adolescentes com AF. A pesquisa teve como
objetivo geral conhecer a influéncia da AF no processo de escolarizagdo das criancas e
adolescentes participantes da pesquisa e como objetivo especifico levantar as principais
consequéncias que a doenca traz para a vida desses participantes, principalmente no que
diz respeito & educacéo. O instrumento da pesquisa foi a entrevista semi-estruturada e
andlise de prontuarios dos participantes da pesquisa que estavam em tratamento no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, durante o periodo dos meses de
setembro a dezembro de 2004. O Hospital foi escolhido para ser o locus da pesquisa por
receber pessoas com AF e por ser referéncia no atendimento. Apesar do locus ser hospital,
a area de conhecimento na qual a pesquisa esta inserida é educacdo. O texto conta com
uma estrutura bem sucinta, com seis secGes, onde a primeira € a introducdo, com
elementos iniciais que apresentam as primeiras discussdes sobre a problematica do
trabalho. Na segunda se¢do, Sousa (2005) traz toda a fundamentagdo tedrica do seu
trabalho, tratando os limites e as possibilidades da educacéo, discutindo sobre a educagéo
de afrodescendentes no Brasil sob o contexto da excluséo e discute sobre a AF e todos 0s
processos imbricados na doenca. Apds a fundamentacdo, a autora traz a analise dos
resultados da pesquisa, onde ela apresenta os dados das entrevistas e dos prontuarios
analisados. De primeiro momento ela apresenta dados sociodemograficos dos

participantes e depois traz elementos que foram relatados sobre como conviver com a
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doenca. Para finalizar a analise dos seus resultados, ela traz dados sobre a convivéncia
dos participantes na escola e qual a perspectiva de vida que esses participantes tém. Sousa

(2005) finaliza o trabalho com suas consideragdes finais.

A pesquisa concluiu que os estudantes com AF passam por processos de excluséo,
parcial ou total, de espacos, grupos e atividades pois a doenca influencia diretamente no
cotidiano dessas criangas e adolescentes. As falas das criangas e adolescentes
participantes nos convida a uma reflexdo sobre como a escola tem a chance de agir
diferente em relagdo a essas pessoas, mas muitas vezes ndo age. Dos trabalhos
encontrados e selecionados, esse € 0 mais antigo, 0 que nos mostra um pioneirismo na
discusséo do tema e aumenta a nossa responsabilidade e compromisso com o tema e com

€SSas pessoas.

O segundo trabalho encontrado também se trata de uma dissertagdo de mestrado,
escrito por Brito (2013). A autora possui dupla graduacdo em psicologia (licenciatura e
bacharelado) pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa e & Mestra em Educagdo pela
Universidade Federal do Mato Grosso que resultou no trabalho que discute o tema da
vivéncia na escola na percepcdo de professores e alunos sobre a DF. Este trabalho teve
como objetivo geral analisar a percepcao dos estudantes com DF em relacdo aos seus
professores em contraponto da percepcao dos professores sobre seus alunos com DF e
contava como objetivos especificos: apresentar o panorama da DF no Brasil, analisar as
politicas educacionais para pessoas com doencas cronicas e analisar como se da essa
vivéncia entre professores e estudantes com DF. Sobre o objetivo das politicas
educacionais observamos uma analise que parte da salde e da perspectiva da entrada do
discurso da saude nas escolas, sendo feita de maneira geral. Para suprir essa lacuna,
buscamos avancar nessa andlise, adicionando também outras legislacbes e com o foco
maior na DF. O instrumento de pesquisa foi a entrevista feita com 26 participantes, sendo
22 professores e quatro estudantes com DF residentes de Cuiaba-MT. Para os estudantes,
a entrevista abordava temas como conhecimento sobre a DF, implicagdes no cotidiano
escolar e percepgéo sobre os professores na escola e aconteceram na casa de cada um
deles, ap0s autorizagdo de pais e/ou responsaveis. Ja para os professores, a entrevista
abordava temas sobre a formacéo, conhecimento sobre a DF e a percep¢éo sobre os alunos
com DF na escola. A pesquisa foi realizada nas escolas em que os participantes
trabalhavam. O texto conta com uma estrutura com seis se¢des, sendo a primeira a

introducdo onde Brito (2013) apresenta conceitos, incluindo o conceito de DF. Iniciando



23

o0 texto em si, ela discute sobre o processo salde-doenca na Educacgéo, onde fala sobre
doenca crénica e retoma mais uma vez questdes sobre a DF, desta vez com foco no
processo educativo, discutindo também sobre politica educacional para o estudante com
doenca cronica. Seguindo, Brito (2013) traz aspectos educativos, com base tedrica em
Tardif, Gauthier e Freire. Na outra secéo, a autora apresenta aspectos metodoldgicos e
mostra que sua pesquisa se tratou de uma pesquisa exploratoria e de abordagem quanti-
qualitativa. Também caracterizou os participantes da pesquisa nos apresentando dados
como idade, tempo de experiéncia na educagdo no caso dos professores participantes, se
haviam ou ndo pds-graduacéo, entre outros elementos. Também apresentou o instrumento
utilizado para a coleta de dados, o procedimento para essa coleta e como foi feita a analise
dos dados obtidos. Na proxima sec¢do ela apresenta estes dados, analisando-os de acordo
com a literatura sobre o tema e fazendo os contrapontos entre as respostas dos professores
e dos estudantes com DF. Para finalizar, faz as suas consideracGes finais. Do estudo
concluiu-se que mais da metade dos docentes participantes ndo tém conhecimento sobre
a DF e declararam ndo estar preparados para trabalhar com este publico. Os estudantes
participantes da pesquisa relataram ndo sentir diferenca no tratamento ou discriminagéo
em relacdo aos outros estudantes por conta da doenca. Em relacdo a escolarizagdo,
acredita-se que é necessario um atendimento especializado para suprir lacunas causadas
pela doenca e € necessario um atendimento multiprofissional para as pessoas com DF.
Um elemento interessante dessa dissertacdo esta na autora ter trazido a visdo dos
professores em relacdo aos seus alunos com DF e que aponta para uma perspectiva onde
eles dizem ndo estar prontos para lidar com estes estudantes, pois a maioria deles nem
conhece sobre a DF. Este € um estudo mais recente em relagdo ao primeiro, mas 0s

estudantes com DF apontam a mesma influéncia da DF no seu cotidiano escolar.

O terceiro trabalho selecionado é uma dissertagdo de mestrado, escrita por Souza
(2013). A autora é graduada em Pedagogia pela Universidade do Estado da Bahia, Mestre
em Educacdo pela Universidade Federal da Bahia e Doutora em Educacdo pela
Universidade Federal da Bahia. Em sua dissertacdo de mestrado, Souza (2013) tratou do
tema da percepcao de professores sobre a escolarizacdo de alunos com AF na cidade de
Salvador-BA. A pesquisa teve como objetivo geral analisar a percep¢do dos professores
de Salvador-BA sobre a escolariza¢do dos alunos com AF e como objetivos especificos
identificar o conhecimento dos professores da Escola Regular sobre AF, a percepgéo dos

professores sobre a repercussdo da AF no processo de escolarizagdo, o conhecimento dos
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professores que atuam na Escola Regular sobre a Classe Hospitalar e a percepcdo dos
professores sobre a relacdo entre Escola Regular e Classe Hospitalar. Para alcancar os
objetivos realizou entrevistas semi-estruturadas com 11 professores que tinham ou ja
tiveram alunos com AF na rede municipal de Salvador. O texto conta com sete secOes
sendo a introducdo, onde Souza (2013) inicia suas discussdes abordando questdes sobre
o direito a educacéo, distorcdo idade/ano e evasdo escolar e sobre questdes de doenca
cronica e da propria AF. Na segunda secdo a autora adentra o processo de escolarizagdo
das pessoas com AF, discutindo a repercussdo da doenca na vida social, tratando também
sobre o direito a saude e a educacdo e apontando os desafios e possibilidades na
escolarizacdo das pessoas com AF. Na terceira se¢do, a discussao é sobre escola regular
e classe hospitalar, onde a autora faz uma interessante abordagem sobre escola inclusiva
e classe hospitalar e apresenta a classe hospitalar no municipio de Salvador-BA. Na quarta
secdo, Souza (2013) volta o seu olhar para o professor na escola inclusiva, discorrendo
sobre saberes docentes necessarios para a pratica na escola inclusiva. Na quinta secdo a
autora descreve o seu percurso metodologico, apresentando os seus fundamentos tedrico-
metodoldgicos, caracterizando os participantes da pesquisa e como eles foram escolhidos
e apresentando também os procedimentos metodoldgicos necessarios para a construcao
da pesquisa. Na sexta secdo, a autora comeca a apresentar os dados da pesquisa
apresentando o ponto de vista dos professores. A autora inicia esse processo relatando
sobre a percepcao dos professores em relacdo ao processo de escolariza¢do dos alunos
com AF e traz também duas subcategorias: “A AF na percepcao dos professores” e “o
aluno com AF e a repercussdo da doenca no processo de escolarizacdo”. Seguindo a
analise dos dados, nasce a categoria que trata sobre a percepcao dos professores sobre a
importancia da classe hospitalar para a escolarizacdo dos alunos com AF. Dai surgem
mais trés subcategorias: “classe hospitalar, espaco necessario”, “classe hospitalar, espago
de direito” e “classe hospitalar como espago de possibilidades: poténcias e desafios”.
Metodologicamente, a pesquisa teve abordagem qualitativa, tendo a entrevista como
instrumento para coleta de dados. A pesquisadora também se utilizou da analise
documental de prontuarios disponiveis no Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES), Fundacao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) de Salvador e
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Salvador para compor a
amostra e para aprofundar o que ndo fosse citado nas entrevistas. Souza (2013) se utilizou
do Método da Explicitacdo do Discurso Subjacente para analisar seus dados e atingir seus

objetivos. As principais conclusdes desse estudo foi que a AF fazia parte do repertério
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dos professores, ou sejam, eles tinham conhecimento da AF, mesmo que de forma errénea
as vezes. A variabilidade da gravidade da doenca fez com que a percepcao de alguns
professores em relacdo a escolarizacdo também variasse. A Classe Hospitalar foi julgada
importante por todos os professores, assim como a Escola Regular foi apontada como
importante alternativa para os alunos com AF. Outro resultado foi a confirmacdo da
necessidade de politicas publicas que auxiliem o processo de escolarizacdo de alunos com
AF e contemplem a escola: formacdo continuada para os profissionais que atuam na
escola, oferta de condigGes de acessibilidade aos alunos e oferta de condigGes de trabalho
para os professores para a garantia do direito a educacdo para estudantes com AF. Este é
um trabalho de grande relevancia, especialmente porque é ambientado no Nordeste, mais
especificamente na Bahia, que, como ja apontado anteriormente, é o estado com maior
namero de nascidos vivos com DF no Brasil. O estudo aponta mais uma vez a necessidade
de politicas publicas especiais para esse publico e como a falta de tratamento adequado
pode afetar a escolarizacdo dessas pessoas. E um estudo que complementa os outros
estudos trazidos aqui e traz conceitos interessantes como o conceito de Classe Hospitalar

como alternativa e direito para esse publico.

O quarto trabalho encontrado se trata de uma tese de doutorado escrita por Castro
(2014). A autora possui licenciatura plena em Letras pela Universidade de Pernambuco,
€ Mestra em Educacdo Especial pela Universidade Estadual de Feira de Santana e €
Doutora em Educacao pela Universidade Federal da Bahia, no qual rendeu sua tese com
0 tema da reinsercdo escolar dos alunos com AF ap6s episodios de crise, com foco nas
acOes pedagogicas. Seu estudo teve o financiamento da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB). O estudo teve como objetivo geral analisar o processo de
reinsercdo escolar do aluno com AF apds episodios de crise, com foco nas acbes
pedagogicas; e como objetivos especificos: verificar a percepcdo do profissional da
educacdo do municipio de Salvador-BA sobre o aluno com AF, verificar o tipo de acdo
pedagdgica dirigida ao aluno com AF ap0s a crise de dor, problematizar como essas agoes
implicam na vida desses alunos; identificar a percep¢do da familia dos alunos com AF
sobre essas agdes apos crise, compreender como se faz a relagéo entre a instituicdo de
saude e as escolas e verificar se os professores estabeleciam relacéo entre as dificuldades
de aprendizagem e os sintomas da AF. Teve como instrumentos de pesquisa as
observacdes, entrevistas, questionarios e analises documentais envolvendo professores,

coordenadores, diretores e mée de seis escolas municipais e uma instituicdo de saude



26

publica de Salvador-BA. O texto conta com uma estrutura robusta com nove secoes,
sendo a primeira a introducdo, onde € feita a justificativa pelo tema, é apresentado o
problema de pesquisa e 0s seus objetivos, e é explicado como o trabalho foi escrito.
Seguindo, Castro (2014) inicia a discussdo sobre a AF, abordando aspectos clinicos,
étnico-raciais, sociais e educacionais. Na terceira se¢do, a autora fala sobre a familia e a
vivéncia com AF no ambiente escolar. Seguindo a discussao, Castro (2014) usa a proxima
secdo para discutir a escola, abordando a segregacdo e a educacgéo especial no contexto
inclusivo. Na proxima sec¢do a autora aborda seu percurso metodoldgico e descreve seu
desenho metodoldgico, além de caracterizar os participantes da pesquisa. Castro (2014)
segue descrevendo sua coleta e tratamento de dados. A partir dai ela revela seus achados
no hemocentro e nas unidades escolares e finaliza com as suas consideracfes finais.
Metodologicamente, a pesquisa foi de abordagem qualitativa, por meio de estudo de
multicasos etnograficos. Os resultados dessa investigacdo foram a evidéncia que a AF
esta invisibilizada pela condicdo ndo ser explicita como outras doencas cronicas. Dessa
forma, o estudo conclui que os professores e a escola ou transfere para a familia a
responsabilidade da acdo pedagdgica ou ignora as necessidades dos alunos. Conclui-se
também que o silenciamento diante da AF emerge de um problema antigo dos estudantes
com doencas crénicas que nem é doente agudo e nem ¢é deficiente. Esse aspecto
sobrecarrega uma escola imbuida de outros problemas e missdes. Este € o unico trabalho
encontrado e selecionado que se trata de uma tese de doutorado, o que coloca o trabalho
em um patamar de importancia e relevancia muito grande, visto que a possibilidade de
explorar o tema é maior por conta do tempo de pesquisa. Dessa maneira, ha diversos
apontamentos a partir desse estudo e uma discussdo mais ampla pois traz professores,
diretores e familiares para o centro dessa pesquisa. Nesse sentido, concluimos que é um
estudo que traz grande relevancia para a discussdo da DF e da educagéo, tornando-se

referéncia no tema.

O quinto trabalho selecionado se trata de uma dissertacdo de mestrado de Dagel
(2017). Dagel é formada em Psicologia pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP) e € Mestra em Educagéo pela Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul que resultou no trabalho sobre pessoas com DF, com o foco na educagéo
formal, participacdo popular e politicas publicas. O estudo teve o financiamento da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O estudo tem

como objetivo geral avaliar o impacto da implantacdo da Politica Nacional de Saude
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Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), em relacdo a DF em Corumba-MS. Como
objetivos especificos estd compreender a relacdo entre 0s movimentos sociais e a
formulacdo e implementacdo da PNSIPN, compreender o papel das associacdes de
pessoas com DF na institucionalizacdo e no controle das politicas pablicas e analisar a
implantagdo da PNSIPN em Corumb&-MS. O objeto desse estudo foram documentos
como: o estatuto da Associacdo Corumbaense de Pessoas com Doenca Falciforme e outras
hemoglobinopatias (ACODFAL), o Relatorio de Gestdo 2014-2016 da ACODFAL, o
Relatdrio de Gestdo e Geréncia de lgualdade Racial e o documento do Férum de Orgéos
Governamentais de Defesa e Valorizagdo das Populacfes Negras e Direitos Humanos e
também o resultado de uma roda de conversa com pessoas com DF e seus familiares da
ACODFAL, dirigentes da associacdo, representantes do Movimento Negro, do Controle
Social e do poder publico. A pesquisa aconteceu na cidade de Corumba, no Mato Grosso
do Sul. O texto tem como estrutura seis secdes, onde a primeira é a introducao, iniciando
as discussdes sobre a DF, e com a apresentacdo do método utilizado. Na segunda secao,
Dagel (2017) discute sobre politicas publicas, fazendo uma discussdo sobre a definicéo,
como sao elaboradas e sobre seu papel na diminuicdo das desigualdades sociais, além de
abordar sobre o SUS. Na terceira sessdo a autora aborda o tema da PNSIPN. Na quarta
secdo é discutido sobre a articulacdo da associacdo de pessoas com DF em Corumba. Por
fim, a autora faz suas consideracgdes finais. Metodologicamente se trata de uma pesquisa
com abordagem qualitativa, com algumas caracteristicas de uma pesquisa participativa e
se utilizando da andlise documental e da roda de conversa, como ja citado. Como
resultado, o estudo concluiu que a DF precisa ser entendida e tratada de forma transversal
e multidisciplinar no SUS. Este é outro trabalho de grande relevancia, mais um trabalho
situado fora da regido Nordeste e dessa vez com uma abordagem diferente, abordando
um espaco de educacdo nao-formal ja que leva em consideracdo a organizacao em forma
de associacdo e a implementacdo de uma politica publica na pratica. Por essa razdo,
consideramos que este é um trabalho que ganha mais destaque, saindo do ambiente
escolar e da educacéo formal e mostrando uma realidade de luta para que os direitos sejam

cumpridos e ampliados.

Falar sobre a DF é sempre necessario pois, como apresentado em mais de uma
pesquisa aqui apresentada, a desinformacéo e invisibilidade ainda é muito recorrente e

traz prejuizos para a escolarizacdo dessas pessoas de diferentes locais e realidades.
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Apds mapeamento e analise dos trabalhos ficou evidente que ndo hé trabalhos que
tenha como objeto de investigacdo o direito a educacdo e a DF ou sobre a teméatica com
recorte geografico na cidade de Feira de Santana-BA, o que indica uma lacuna no campo
de investigacdo. Desses, apenas um trabalho fala diretamente de politicas publicas, mas
ndo trata diretamente sobre politica educacional, o que deixa um convite para essa
discussdo. Dessa maneira, € muito importante analisar as determinacGes legais para a

garantia da educacdo de pessoas com DF na cidade de Feira de Santana.
1.2 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa € um importante instrumento de transformacao social pois é através
das investigacdes que diversos problemas sociais ganham visibilidade e seus resultados
possibilitam a criacdo de novas politicas publicas. Dentro das inimeras possibilidades de

fazer pesquisa, é necessario encontrar estratégias para o alcance dos objetivos.

Analisando a problemaética e os objetivos do presente trabalho, a abordagem mais
adequada ¢ a qualitativa. Fugindo da falsa dualidade entre as abordagens "qualitativa x
quantitativa”, a abordagem qualitativa permite uma multiplicidade de interpretacdes,
necessaria a pesquisa no campo educacional. Como traz Gamboa (2003, p.399)

Dessa forma, se torna necessaria a elaboragdo, a posteriori, com base nos
sentidos mais fortes e mais permanentes um quadro de conceitos ou categorias
abertas que permitam a defini¢do de um horizonte de interpretacéo.

Dentro da pesquisa qualitativa existem diversas possibilidades de pesquisa. Uma
delas é a analise documental “que busca identificar informacdes factuais nos documentos
a partir de questdes e hipoteses de interesse” (LIMA JUNIOR et.al, 2021, p.38). O
documento se posta como uma fonte de conhecimento que atravessa geracdes e possibilita
o encontro em outros momentos historicos. Como traz Cellard (2012, p.295) “o
documento permite acrescentar a dimensao do tempo a compreensdo do social”. No
entanto, a analise documental também exige uma atencdo especial j& que estes
documentos foram escritos em outra época ou trazem termos e jargbes proprios daquele
documento, como no caso das Leis. Nesse sentido, € necessario a busca do significado
desses termos a fim de obter compreensdo total dos documentos. Gamboa (2003)
corrobora com essa compreensao pois coloca que a interpretacdo dos resultados depende

do contexto social e cultural que as palavras, gestos, simbolos etc. foram produzidos.

Com isso, a andlise documental se mostra como uma importante estratégia para

levantar os dados necessarios para a investigacao pois, a legislacdo brasileira é ampla e a
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escolha dos documentos exige um olhar meticuloso, trazendo elementos como: direito a

educacdo, educacao especial/inclusiva e a propria DF.

Considerando todos o0s nossos critérios o estudo foi conduzido pela anélise dos
seguintes documentos: Constituicdo Federal de 1988, Estatuto da Crianca e do
Adolescente de 1990, Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo LDB 9394/1996, Manual do
Professor da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Programa Salde na Escola —
Decreto n° 6.286/2007, Lei Municipal 3412/2013, Plano Nacional de Educagédo (2014-
2024) - Lei 13005/2014, Plano Estadual de Educacdo da Bahia regulamentado pela Lei
Estadual n° 13.559 de 11 de maio de 2016 e o Plano Municipal de Educacéo de Feira de

Santana, regulamentado pela Lei n° 3643, de 24 de novembro de 2016.

Estes documentos foram escolhidos por tratarem da educacdo brasileira ou
especificamente da DF. A cartilha da ANVISA ndo se trata de uma lei, mas é um material
pedagogico sobre a doenga e direcionado para os professores, produzido por um 6rgédo
publico federal, tendo assim a sua abrangéncia e a sua importancia reconhecida no ambito
nacional. O outro destaque fica para o PSE que se trata de um decreto conjunto entre o
MS e o0 Ministério da Educacdo (MEC) e Lei Municipal 3412/2013 que, apesar de ndo se
tratar de uma lei especifica da educacéo, é a Unica lei municipal de Feira de Santana que

tematiza a DF, além de trazer um pouco o enfoque educacional.

Em atencdo aos rigorosos passos apontados por Cellard (2012) a pesquisa foi
realizada com vistas ao alcance dos objetivos e 0os caminhos apontados pelo autor indicam
a analise do documento em diversas etapas. Para iniciar foi necessario uma pré-analise,
levando em consideracdo fatores tais como: (1) a analise preliminar do documento, ou
seja, uma avaliacdo do documento escolhido de forma critica; (2) o contexto, que foi o
levantamento do contexto que aquele documento foi redigido, pois o contexto do
documento influencia no entendimento do documento; (3) o autor ou 0s autores, pois foi
importante verificar se 0 documento parte de um individuo ou uma instituicdo e que este
tem interesses préprios e que serdo impressos no documento que esta sendo analisado;
(4) a autenticidade e a confiabilidade do texto, pois verificar a autenticidade se mostrou
necessario para saber a veracidade do documento apresentado; (5) a natureza do texto,
gue se mostrou necessario conhecer pois se modifica a depender do documento e isso
influencia na analise do documento; (6) Os conceitos-chave e a logica interna do texto,
onde nos atentamos para os jargdes, regionalismos e girias e também para como o texto

esta sendo organizado, como a argumentacdo esta organizada, etc. Apds esse processo de
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pré-analise, foi realizada a analise propriamente dita do documento, assim como é

recomendada pelo autor.

Por se tratar de leis extensas como € o caso da Constituicdo Federal de 1988 e 0
ECA de 1990, foram analisados os artigos que tratavam exclusivamente do direito a
educacdo. A analise da lei que rege a educagédo no pais LDB 9394/96 foi realizada na
integra, porém, com destaque para os artigos referente a discussao classe hospitalar e

alternativas para pessoas com DF.

O préximo passo foi analisar a cartilha para professores da ANVISA. Trata-se de
um material curto, mas com muitas informagdes. Portanto, as “dicas”, termo usado pela

cartilha, foram analisadas separadamente.

A andlise do PSE, uma extensa legislacdo que regulamenta o programa, foi
concomitante a andlise de materiais que direcionam os profissionais para lidar com o
programa, como é o caso dos Cadernos de Atencdo Basica — Saude na Escola de 2009 e
0 Passo a Passo PSE — Tecendo Caminhos da Intersetorialidade de 2011 e, além destes,
um documento proprio do estado da Bahia para orientar as escolas sobre 0 passo a passo

necessario para cumprir as diretrizes do PSE.

Também foi objeto de andlise a Lei Municipal de Feira de Santana n® 3412/2013,
fazendo o recorte da educacdo nas diretrizes que a citam ja que ndo se trata de uma lei

especifica da educacao.

Ja o PNE foi analisado em sua integra, considerando todas as suas diretrizes e
metas, mas destacando as metas da educacéo especial.

Apos isso, o foco foi 0 Plano Estadual de Educagdo (PEE -BA). Se trata de uma
legislacdo estadual, sendo todas as metas e estratégias para alcanca-las analisadas
cuidadosamente, buscando sempre verificar como a DF poderia ser inserida. No mesmo
sentido foi realizado o estudo do Plano Municipal de Educacdo (PME) de Feira de

Santana.

Ao final da andlise dos documentos, os resultados alcangados foram organizados
na forma dessa dissertacdo. Este relatdrio esta organizado em cinco seces, a contar desta
introducdo. Esta primeira secdo, apresenta o tema, o problema e os objetivos do estudo,
abordamos a importancia do tema, sua relevancia académica, o levantamento da producéo

académica sobre a temética e o percurso metodoldgico.
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A segunda secao discute sobre o direito a educacao, buscando definir como se da
a constituicdo dos direitos, como os direitos sdo tratados no neoliberalismo, discutindo
qual a funcdo social da escola e expondo quais sdo os desafios para o cumprimento do
direito a educacéo para pessoas com DF.

A terceira secdo apresenta o conceito de Estado Ampliado cunhado por Gramsci,
discutimos o Estado Ampliado considerando o caso brasileiro e fizemos um levantamento
histérico sobre os movimentos sociais no Brasil, destacando o movimento negro e as
conquistas resultantes dessas lutas na satde e na educacdo. Nesta se¢do também destaca
a luta das pessoas com DF através das associagdes que se tornam lugares cruciais para a
organizacdo das pautas e acolhimento.

A quarta secdo ¢ dedicada a analise dos documentos selecionados, seguindo os
passos descritos anteriormente.

A quinta e Ultima secéo foi dedicada as considerac@es finais, com a sintese das
analises embasadas no que foi discutido nos capitulos teéricos, retomando a questdo de
pesquisa e discutindo 0s objetivos apontando as contribuicbes ao campo de estudo

relacionando.
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SECAO 2
2. DIREITO A EDUCACAO

Esta secdo tem o0 objetivo de discutir o direito a educacdo sob diversos prismas. A
educacdo € um direito fundamental do ser humano, mas possui diversas possibilidades e
interpretacdes. Apesar de ser proclamado amplamente, encontra barreiras em ser
cumprido na sua totalidade. Esta secdo vai problematizar explorando conceitos e
evidenciando como os direitos foram historicamente incorporados aos estatutos. Além
disso, traz a baila, o cumprimento do direito a educacdo para as pessoas com DF e qual

os desdobramentos dessa trajetdria educacional na sua vida.

2.1 ACONSTITUICAO DOS DIREITOS

Analisar um direito implica diretamente pensar como uma necessidade que
emerge da sociedade ou das relacGes sociais pode se tornar um direito a ponto de ser
reconhecido e proclamado como tal. Pode-se idealizar que um direito € algo natural, dado
e que estdo reconhecidos e proclamados assim por todas as pessoas, Estados e sociedades
e dessa forma jamais podera ser violado, desrespeitado ou que jamais perdera seu status
quo. No entanto, o reconhecimento dos direitos como tal ndo € um processo natural, sem

resisténcias e lutas.

Bobbio (1992) ressalta que definir um direito ndo é tarefa facil. Portanto, ndo seria
possivel trazer um conceito pois ndo ha uma definicdo que contemple, de fato, o que é

um direito.

Mesmo assim, algumas caracteristicas sdo importantes de destacar quando se trata
de um direito. Como por exemplo, trés elementos: disponibilidade, acessibilidade e

qualidade, como nos ajuda a pensar Monteiro (2003, p.767)

A disponibilidade significa a existéncia dos recursos materiais, técnicos e
pessoais exigiveis. A acessibilidade implica ndo-discriminacdo, nédo-
dificuldade de acesso fisico e econdmico, bem como o0 acesso a informagéao
pertinente. A qualidade consiste na aceitabilidade ética, cultural e individual,
assim como na competéncia profissional.

No caso da educacgéo, envolve também esses quatro elementos: disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e adequagédo. Carvalho e Costa (2020, p. 181-182) explicam

que

A disponibilidade implica que a educacéo gratuita deve estar a disposicéo de
todas as pessoas, haja vista ser o Estado o investidor de Ultima instancia,
conforme as normas internacionais de direitos humanos. A acessibilidade é a
garantia de acesso a educacao que deve ser disponibilizada sem qualquer tipo
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de discriminag8o e possuindo as dimensdes da acessibilidade material e da
acessibilidade econdmica. J& a aceitabilidade baseia-se na garantia da
qualidade da educacédo, referente aos programas de estudos, aos métodos
pedagdgicos, a qualificacdo do corpo docente e a adequacdo ao contexto
cultural. Por fim, a adaptabilidade ou adequacdo, diz respeito a adaptacdo da
escola a seu grupo de estudantes, correspondendo a realidade imediata das
pessoas, respeitando e valorizando as diversidades.

Outro movimento necessario € o de diferenciar os tipos de direito. Segundo
Saviani (2013), os direitos se constituem de trés formas diferentes: podem ser civis,
politicos ou sociais. Os direitos civis tém relacdo com a liberdade individual, os direitos
politicos tém ligacdo com a participacdo politica ou com o direito de se candidatar a algum
cargo politico e os direitos sociais sdo 0s que tém relacdo com o acesso de todos 0s
individuos aos direitos adquiridos. Baseando-se na teoria de Marshall (1967), e
corroborando com a ideia trazida por Saviani (2013) direitos sdo socialmente construidos
como fracdo dos resultados das demandas sociais e respectivas lutas da calasse
trabalhadora.

Como dito anteriormente, os direitos ndo sdo dados e nem emergem da natureza.
Mesmo com a crenga dos jusnaturalistas que os direitos humanos derivam da natureza
humana e por isso sdo absolutos, ao olhar para a historia podemos verificar que essa ndo
é uma verdade. Nem o direito a vida tem valor absoluto, visto que até esse direito €
flexibilizado em algumas circunstancias, como por exemplo em um caso de legitima

defesa onde uma pessoa pode ceifar a vida de outra em defesa da sua.

S6 que, com o passar do tempo e com as mudancas da sociedade, os direitos
também foram se modificando. O que pode ser considerado um direito fundamental pode
ir se modificando de acordo com a constituicdo de cada sociedade, em cada época e em
cada local, pois os Estados ndo constituem seus direitos de maneira igual e nem todos 0s
Estados sdo Estados de direito. Portanto, os direitos ndo sdo naturais, ou seja, nao
emergem da natureza, mas € uma construcao social de acordo as necessidades do seu

tempo.

Os direitos sdo também heterogéneos, ou seja, ndo se pode falar em fundamento
de direito, mas em fundamentos do direito humano. O fato de existir um direito exclui
outro direito, como por exemplo o fato de ndo poder ser escravizado exclui o direito de
escravizar. O direito a imprensa concorre com o direito & intimidade, pois a0 mesmo
tempo que ha o direito a se noticiar, ha o direito de preservagéo da intimidade de cada

individuo. Dessa forma, coloca-se na balanga o que € melhor para a sociedade.
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Os direitos sdo, antes de tudo, a grande garantia da democracia. S6 ha um Estado
democratico se os direitos humanos estiverem sendo cumpridos. O grande problema para
Bobbio (1992) esta justamente no cumprimento dos direitos, pois como o autor coloca,
"apesar das inimeras tentativas de analise definitdria, a linguagem dos direitos permanece
bastante ambigua, pouco rigorosa e frequentemente usada de modo retdrico”
(Bobbio,1992, p.9). Ou seja, muitas vezes os direitos estdo sendo proclamados e pouco
se tem preocupado em fazé-los cumprir. Mas, a grande preocupacao deve ser cumprir o
direito de todas as pessoas. Neste sentido, o grande problema ndo estd em justificar o
direito pois ja se sabe da necessidade de se ter direitos reconhecidos. Agora, a grande
questdo esta justamente em protegé-los. “Trata-se de um problema ndo filoséfico, mas
politico” (Bobbio, 1992, p.24)

O grande movimento com a demarcacdo dos Direitos Humanos esteve presente
num cendrio poés-guerra, onde havia duas preocupacfes: a universalizacdo e a
multiplicagdo dos direitos. A universalizagdo esta na Declaragdo Universal dos Direitos
do Homem, proclamada em 1848. Bobbio (1992, p.26) destaca que a Declaracédo

Universal dos Direitos do Homem

representa a manifestacdo da Gnica prova através da qual um sistema de valores
pode ser considerado humanamente fundado e, portanto, reconhecido: e essa
prova é o consenso geral acerca da sua validade.

Dessa maneira, a Declaracdo se mostra muito importante no sentido de garantia

dos direitos que independem dos Estados, mas foi além e se tornou de cada cidadéo.

A multiplicacdo dos direitos tem relacdo com a incorporacdo dos direitos de
acordo a cada época, ou seja, que os direitos humanos sejam multiplicados de acordo as
necessidades que emergem. Por exemplo, a partir dos anos 2010 se tornaram necessarias
demarcacdes que dizem respeito ao uso da internet como é o caso do Marco Civil da
Internet no Brasil que foi sancionada em 2014, mas quando a Declara¢do dos Direitos
Humanos foi proclamada em 1948 ndo havia essa problematica, logo ndo havia direitos
nesse sentido. Dessa forma, os direitos humanos sao multiplicados pois novos direitos

séo agregados aos antigos.

De toda forma, é salutar destacar a importancia do direito para o reconhecimento
das pessoas como cidadas. Bobbio (1992, p.1) traz que "a democracia € a sociedade dos
cidadaos, e os suditos se tornam cidaddos quando Ihes sdo reconhecidos alguns direitos

fundamentais".
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Em termos didaticos, os direitos humanos sdo compreendidos em trés dimensdes
e foram compreendidos assim apds a Revolucdo Francesa. A Revolugdo Francesa foi um
importante processo politico e social, acontecido entre 1789 e 1799. A revolucéo resultou
na queda do Rei Luis XVI, na abolicdo da monarquia e na Proclamacéo da Republica,
segundo Gongalves e Bergara (2008).

A situacdo da Franca antes da Revolucdo Francesa ja se mostrava muito
fragilizada. Enquanto o Rei Luis XVI gozava de plenos poderes, incluindo politicos e
econdmicos, os trabalhadores enfrentavam diversas dificuldades vivendo na miséria e a
burguesia desejava uma participacao politica. Mesmo com as tentativas do Rei Luis XVI
para contornar a crise, 0s movimentos populares foram ganhando forca em diversos

lugares da Franca.

N&o hé intengdo aqui de aprofundar discussdes sobre a Revolugdo Francesa, mas
apresentar que a importancia da Revolucdo Francesa foi tanta que influenciou a

NA

“Declaragdo dos Direitos Humanos ¢ do Cidadao” de 1789, que significou uma
importante demarcacdo de direitos para toda a humanidade, até a atualidade. Contudo,
devemos destacar que os direitos declarados pds-Revolucdo Francesa ndo foram
concedidos igualmente para todas as pessoas e tinha uma “logica interna”. “Tornou-se
claro que conceder direitos a alguns grupos (aos protestantes, por exemplo) era mais

facilmente imaginavel do que concedé-los a outros (as mulheres)”. (HUNT, 2007, p.150)

A Revolucdo contava com trés pilares, também influenciada pelo Iluminismo:
Liberdade, Igualdade e Fraternidade. Com esses pilares refletidos nos direitos, nasce a
compreensdo dos direitos em trés dimensdes: 12 dimensdo (liberdade), 22 dimenséo
(igualdade) e 32 dimenséo (fraternidade). Sem se ater a discussdo de qual seria o termo
mais apropriado se tratando da divisdo dos direitos, se seria “geragdes” ou “dimensdes”,
consideramos o termo “dimensdes” pois este tem a ver com a incorporagdo dos direitos
historicamente. Essa divisdo é puramente didatica e um auxilio para compreensao visto
que as pessoas tém acesso aos direitos simultaneamente, sem a divisdo em dimensdes,

principalmente considerando as sociedade de classes.

Os chamados direitos de primeira dimensdo sdo os direitos ligados a liberdade
individual. O termo “liberdade negativa” trazida por Bobbio (1992) ¢ utilizado para
explicar que o exercicio deste direito ndo depende de uma agdo do Estado. Esse € o non

facere do Estado, ou seja, para o Estado basta a for¢ca normativa como seu papel para que
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o direito seja cumprido, sem que sejam necessarias outras acoes. Sdo exemplos de direito
de primeira dimensdo: o direito a vida, o direito a liberdade, o direito a participacédo

politica e o direito a liberdade religiosa.

Os chamados direitos de segunda dimensdo sdo os direitos sociais e 0
cumprimento deles pressupde uma agdo do Estado. Apenas a forca normativa ndo é
suficiente para garantir que os direitos de segunda dimensdo sejam cumpridos. Para isso,
o Estado precisa se utilizar dos seus aparatos para garantir esse cumprimento. No caso
dos direitos sociais é necessario ainda o reconhecimento das diferencgas entre 0s grupos
sociais. Precisa-se levar em conta que as pessoas sdo diferentes e que partem de locais
diferentes, por isso mesmo, alguns grupos necessitam da reparacdo dessas diferencgas

através dos direitos.

O direito a educagdo sendo direito de segunda dimensdo, jamais podera ser
tratada sem a intervencdo estatal. Mas como seria possivel isso? Pensando no caso das
pessoas com DF, apenas ter a garantia do ordenamento juridico que todas as pessoas
devem estar inclusas na educacio ndo é suficiente. E necessario que haja acio estatal
(espacos adequados, profissionais preparados, merenda escolar adequada, entre outras
coisas igualmente importantes) para que o direito seja de fato garantido para esse grupo.
Mas, tratar um direito como segunda dimens&o demanda custos, o que faz muitas vezes

o0 Estado tratar um direito como primeira dimenséo.

Os direitos de terceira dimensao estdo ligados a humanidade como um todo, na
forma da universalizacdo dos Direitos Humanos. Como ja citado no texto, a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948 demonstra muito bem como os direitos de
terceira dimensdo sdo concretizados. As leis que regem cada pais também entram nessa

categoria, visto o reconhecimento dos direitos para todas as pessoas.

E importante compreender que os direitos organizados em dimensdes nos d4o uma
ideia de continuidade. O fato de haver uma dimensao subsequente nédo significa que a
dimenséo anterior foi superada. Dessa forma, garante-se que cada cidadao e cidada tenha

direitos de todas as dimens@es, sem prejuizo.

Também é importante destacar que os direitos estdo postos de forma diferente em

uma sociedade capitalista. Sobre isso, Oliveira (2015, p.629) traz que

Partindo dessa concepgao de Estado, sociedade civil e instituicGes estatais &
possivel considerar que, mesmo no interior de uma sociedade capitalista, as
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relagdes sociais que se ddo no nivel do Estado podem ser mais ou menos
favoraveis aos trabalhadores e, em outros momentos, aos capitalistas
(empresérios), dependendo da correlacdo de forcas e da disputa pela
hegemonia no interior dessas instituicdes, mas elas estardo sempre em defesa
da permanéncia do capitalismo.

Complementando, a autora situa a educagdo quando afirma que

Ainda que a nocdo de direito esteja atrelada a de cidadania moderna, nos
marcos de uma sociedade capitalista em que as relacBes fundamentais, como
bem descrevia Marx e Engels (1984), se ddo ¢ na esfera da producéo e ndo do
mercado — lugar por exceléncia da diluicdo do trabalhador em cidaddo —, a
humanidade em seu conjunto p6de, claro que em determinados lugares mais
que em outros, atingir maior bem-estar com o seu desenvolvimento. Esta
sociedade que se erigiu fundada na nocéo de direitos contra uma estrutura de
privilégios tradicionais sinalizou historicamente para a construcdo de relagGes
mais justas e equitativas, mesmo considerando os limites que essa nocéo
carrega. A educagdo constituiu-se, nesse modelo social, em um direito
elementar, porta de entrada para os demais direitos, por isso a garantia da sua
oferta publica e gratuita pelo Estado é um valor fundamental. (OLIVEIRA,
2015, p.629)

Assim fica claro o lugar que a educacgéo se posta enquanto direito e os impactos
da legislacdo, bem como esse direito se concretiza em uma sociedade neoliberal e qual

educacdo esta destinada para os filhos e filhas da classe trabalhadora.

2.2 O DIREITO A EDUCACAO NO NEOLIBERALISMO

Ap6s compreender como o direito se posta historicamente, é importante visualizar
como o Estado apresenta os direitos em forma de Lei. No caso do direito a educagéo, o
Brasil reconhece sua importancia quando demarca em legislacdes diferentes a educacao
enquanto direito de todos. Esse € um avango no que diz respeito a defini¢do do direito,
mas como dito anteriormente, a educacdo é um direito de segunda dimensdo, ou seja, um
direito social que necessita da acdo do Estado para que seja cumprido de fato. Assim, o
Estado precisa criar e manter mecanismos para que 0S grupos sociais tenham acesso e

permanecam tendo seu direito garantido.

A grande diferenca esta nas maneiras que esse direito aparece em cada legislacéo.
Esse topico analisa como o direito a educacéo é apresentado na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, no qual o Brasil é um dos paises signatarios, na CF de 1988 e na Lei
de Diretrizes e Bases (LDB) 9394/96. Também ressalta o sentido e a finalidade da

educacao.

Na historia de sua educacdo escolar, o Brasil ja& passou por diversas formas e
reformas na educacgéo, que sempre imprimia aquilo que as forcas hegemdnicas do Estado

compreendiam como educacdo. Durante todo esse periodo, o direito a educacdo também
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foi se modificando e abrangendo grupos que antes eram excluidos do processo escolar.
As mudangas ocasionadas pela urbanizacdo do Brasil também foram grandes

responsaveis para uma educacdo pensada para o desenvolvimento.

Pensando no cenario brasileiro das décadas de 1960 e 1970, desde 1969 ja havia
0 compromisso do Ministério da Educacéo e da Cultura de reformular a educagéo bésica,
ja que a educacdo superior tinha sido modificada em 1968. Dessa forma, em 1970 se
formou um grupo de trabalho com os maiores nomes da educacdo brasileira da época,
tendo Padre José de Vasconcellos como presidente e Valnir Chagas de relator, além de
Aderbal Jurema, Cléia de Freitas Capanema, Eurides Brito da Silva, Geraldo Bastos Silva,
Gildasio Amado, Magda Soares Guimardes Nise Pires, conforme apresenta os estudos de
Lima (2006, p.85). Neste sentido, vale destacar qual momento essa Reforma estava
emergindo. Como aponta Mendonga (1988), nos anos 1970 o Brasil passava pelo
chamado "milagre brasileiro”, que, como explicaremos melhor na préxima secao, foi o
enorme crescimento econdmico devido aos empréstimos internacionais que colocariam o
Brasil como capital dependente. Esse crescimento econdmico influenciou diretamente em
mudancas educacionais ja que o ideal que se tinha no horizonte brasileiro era de muita
riqueza e se tornava necessario a qualificacdo de pessoas para trabalhar nesse futuro
préspero. O curioso € que na época ja existiam pesquisas que comprovavam que nao era
necessario a qualificacdo e formacdo de um contingente de pessoas, pois ndo havia vagas

de emprego reais para aquelas pessoas, mas havia confianca no que poderia acontecer.

A grande mudanca era que o Anteprojeto da Lei 5.692/71 previa o crescimento de
quatro para oito anos do ciclo da educacao basica. Para fins de organizacgdo, foi necessario
dividir os oito anos em dois ciclos de quatro anos, chamados de primeiro grau menor e
primeiro grau maior. Assim, a grande problematica estava no fato que, até entdo, os filhos

da classe trabalhadora n&o precisavam frequentar a escola.

A preocupacdo maior estava na profissionalizacdo do ensino, principalmente no

que tocava o chamado 2° grau.

com a reforma educacional de 1971, a preparacéo e a orientacdo para o trabalho
atingiram os estudantes de maneira geral, sendo mais ampla a necessidade de
profissionalizacdo no 2° grau, envolvido, dentro da perspectiva do
desenvolvimento, fortalecendo o “Projeto Nacional”. (LIMA,2006, p.129)

As aspiracOes previstas na Lei 5692/71 para o que se, chamava de 2° grau e que
previa uma profissionalizacdo estavam fadadas ao fracasso. Isso porque, o chamado

"milagre” comecou a dar 0s primeiros sinais do seu fracasso e havia uma crise
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internacional dos combustiveis, 0 que elevava os precos. Nao havia entdo, justificativas
para a continuidade de uma construcdo de um exército de méao-de-obra que néo

conseguiria adentrar o mercado de trabalho.

Ao olhar a historia, mais precisamente para 0 2° grau proposto pela Lei 5692/71 e
a nossa conjuntura atual da Reforma do Ensino Médio proposta pela Lei 13415/2017,
observamos diversas aproximagdes: primeiro, 0 artigo 5° da Lei 5692/71 fala sobre a
escolha das aptiddes profissionais ainda no 1° grau (Ensino Fundamental) para o

aprofundamento dos conhecimentos no 2° grau. Em seu §2° diz que:

A parte de formacdo especial de curriculo:

a) tera o objetivo de sondagem de aptiddes e iniciacdo para o trabalho, no
ensino de 1° grau, e de habilitacdo profissional, no ensino de 2° grau;

b) sera fixada, quando se destina a iniciagéo e habilitacdo profissional, em
consonancia com as necessidades do mercado de trabalho local ou regional, a
vista de levantamentos periodicamente renovados. (BRASIL,1971)

Dadas as devidas proporcdes, naquele momento da historia havia uma
necessidade da formacao de técnicos agricolas, industriais, comerciais, entre outros, ou
seja, a mao-de-obra necessaria para o processo de industrializacdo que o Brasil passava
naquele momento. O capitalismo atual traz outras necessidades do mercado de trabalho,
fazendo com que a preparagéo se volte para outro lado, o do desemprego, da uberizagdo
do trabalho e a do chamado empreendedorismo. Sobre isso, Frigotto (2015, p. 821-822)

nos ajuda a refletir quando traz que

Depois de mais de dois séculos de vigéncia hegemdnica do sistema capitalista
de produgdo social vivemos, por combinacao de determinages histéricas, num
contexto onde o sistema capital esgrima sua violéncia e vinganga sem disfarce
sobre a classe trabalhadora impondo-lhes a ampliagdo do desemprego
estrutural e a super-exploragéo e perda dos direitos duramente conquistados.

Outro conceito que nos ajuda no entendimento dessa dindmica é o conceito de
uberizacdo do trabalho, explicada por Filgueiras e Antunes (2020, p.32) quando os

autores trazem que a

chamada uberizacdo do trabalho somente pode ser compreendida e utilizada
como expressdo de modos de ser do trabalho que se expandem nas plataformas
digitais, onde as relagbes de trabalho sdo cada vez mais individualizadas
(sempre que isso for possivel) e invisibilizadas, de modo a assumir a aparéncia
de prestacdo de servicos.

Apds muita luta para substituir a LDB de 1971, nasceu a Lei 7044/82. Na
reformulacdo da Lei, o termo "qualificacdo para o trabalho™ foi modificado para
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“preparagdo para o trabalho". Esta € uma mudanca ndo so de palavras, mas também de

sentidos. Como explica Souza (1984, p.54)

qualificar visa credenciar para o exercicio de uma determinada ocupacdo
preexistente no mercado de trabalho e melhor estara no vocabulério da
formacao profissional, que é competéncia especifica do SENAI, do SENAC e
do SENAR. Preparar condiz muito mais com os propdésitos educacionais e
tanto pode se referir a habilitacdo de um técnico, feita especificamente numa
escola técnica, ou em qualquer escola de 2° grau que ofereca
profissionalizagdo.

Essa diferenca na escolha dos termos coloca-se como avanco visto que, dessa
forma, é possivel reconhecer a importancia de apresentar o mundo do trabalho ainda na

escola, mas sem que haja uma terminalidade apenas nesse objetivo.

Voltando para a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e para a legislagéo
brasileira. Primeiro, a Declaracdo Universal traz em seu predmbulo a importancia de

reconhecer os direitos para todas as pessoas. O documento diz que:

considerando que o desconhecimento e o desprezo dos direitos do Homem
conduziram a atos de barbérie que revoltam a consciéncia da Humanidade e
que o advento de um mundo em que os seres humanos sejam livres de falar e
de crer, libertos do terror e da miséria, foi proclamado como a mais alta
inspiracdo do Homem. (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS
HUMANOS,1948, P.1)

Pensando na perspectiva do reconhecimento de direitos que evitam barbaries,
pode-se mensurar a importancia da educacao nesse papel. Adorno(1995,p.119) diz que "a
exigéncia que Auschwitz ndo se repita € a primeira de todas para a educagdo”, onde o
autor se refere aos campos de concentracdo durante o nazismo da Alemanha de 1940 e
que matou cerca de 1,3 milhdo a 3 milhdes de pessoas, mostra que a educacao precisa

trabalhar na construcdo da consciéncia contra a barbarie, assim como outros direitos.

Na CF de 1988, a educacdo é reconhecida como "direito de todos e dever do
Estado e da familia” no art. 205. A carta magna nascida depois de anos de ditadura e
supressdo de direitos coloca a educacdo primeiro como dever do Estado pois ele precisa
assegurar e oferecer uma educacdo publica e de qualidade para todas as pessoas,
independente da sua cor, raca, idade, condi¢do social e de saude, crenca e orientacdo

sexual.

Em outro documento, desta vez um documento especifico em educacdo, a LDB
9394/96 continua proclamando no seu art. 2° que a educacdo é "direito de todos",
reafirmando o compromisso com a universalizacdo da educacdo, mas traz que é "dever

da familia e do Estado". Ou seja, sob as influéncias do neoliberalismo que o Brasil ja se
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encontrava proximo, ha a idealizacdo do Estado minimo, colocando a responsabilidade
da oferta da educacdo na familia em primeiro lugar. Dessa forma, podemos perceber
diversos marcadores neoliberais numa lei especifica da educacdo. No neoliberalismo, a

educacéo

configura-se a partir de uma reformulagdo dos enfoques economicistas da
teoria do capital humano, em que a educacdo é definida como uma atividade
de transmissdo do estoque de conhecimentos e saberes que qualificam para a
acdo individual competitiva na esfera econdémica, basicamente no mercado de
trabalho. (GIRON, 2008, p. 20)

A reducéo de gastos proposta pelo neoliberalismo no Estado tem total relagdo com
os investimentos do Estado na educacdo. Ao criticar a acumulacdo do capital em
detrimento ao direito a educacéo, Laval (2019, p.21) explica que

tornar realidade o direito universal a cultura pressupe um amplo
financiamento publico — baseado em impostos ou cotiza¢des sociais — que iria
de encontro as politicas liberais de diminui¢do dos tributos obrigatérios, uma
diminuigdo que visa aumentar o gasto privado e alargar a esfera do mercado
em detrimento da esfera publica.

Um grande exemplo dessa reducdo de gastos aqui no Brasil esta na aprovacgdo da
Emenda Constitucional (EC) 95/2016, a chamada Emenda do Teto de Gastos Publicos. A
EC 96/2016 prevé que os investimentos na saude e na educagdo estejam atrelados ao
aumento do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do ano anterior. A
EC 95/2016 ainda conta com um periodo de 1920 anos, o que pode ser considerado um

longo tempo e seus efeitos ao decorrer desse periodo podem ser avassaladores.

A supervalorizacdo do consumo e a forte presenca do mercado no neoliberalismo
colocam a educacio ndo como um direito, mas como uma mercadoria. E o que Gentili
(1995) chama de "n&o-direito". Isso coloca a educagdo no posto de direito apenas para
aqueles que podem consumir, pois na logica neoliberal, o direito estd posto como

propriedade e se expressa no direito de consumir.

Nessa mesma linha de pensamento, a educacdo publica se torna um grande
inimigo do neoliberalismo. Isso porque, uma educagdo publica e universalizada, tira a
possibilidade do mercado e acaba com a ideia da concorréncia. 1sso explica 0os muitos
ataques a escola publica que perpassam a desvalorizacdo até o desmonte das politicas

publicas que deveriam valoriza-la. Gentili (1995, p. 244) explica que o neoliberalismo

ataca a escola publica a partir de uma série de estratégias privatizantes,
mediante a aplicacdo de uma politica de descentralizag8o autoritéria e, ao
mesmo tempo (grifo do autor), mediante uma politica de reforma cultural que
pretende apagar do horizonte ideoldgico de nossas sociedades a possibilidade
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mesma de uma educagdo democratica, publica e de qualidade para as
maiorias.

Ao pensar na educacdo nesse processo, € necessario destacar algumas para
discussédo como por exemplo: (1) o neoliberalismo promete uma gestdo empresarial para
diminuicdo dos gastos e garantir maior eficiéncia; (2) Promove avalia¢6es unificadas que
devem ser aplicadas em todas as escolas com o objetivo de medir a qualidade da
educacdo; (3) A educacdo neoliberal tem o objetivo principal de atender as necessidades

do mercado de trabalho.

Nestes termos, o neoliberalismo néo se coloca sem seus agentes principais, como
por exemplo, o Banco Mundial, que revela sua atencdo aos indices educacionais,
principalmente na América Latina, onde vem investindo desde o final dos anos 1960. A
grande problematica desses investimentos esta justamente no retorno dado ao Banco
Mundial atendendo aos interesses do capital.

Retornando aos pontos destacados acima, o neoliberalismo seduziu a escola
oferecendo mais rapidez e facilidade nos processos, ja que esses sdo unificados agora sob
a justificativa que uma administracdo empresarial diminuiria os gastos e traria mais
eficiéncia a escola. Ao pensar na l6gica do Estado minimo em investimento social trazida

acima, Laval (2019, p.194) explica que

se € impossivel aumentar os recursos financeiros em consequéncia da redugdo
dos gastos publicos e dos impostos, o esfor¢o prioritario deve se concentrar na
gestao (grifo do autor) mais racional dos sistemas escolares, gragas a uma série
de dispositivos complementares: definicdo de objetivos claros, coleta de
informacdes, comparacdo internacional de dados, avaliagBes e controles de
mudancas. Em resumo, mediante a importacdo de abordagens da gestdo
empresarial, as técnicas de produgdo em massa devem ser substituidas por
formas de organizacdo baseadas nas “melhorias de qualidade”, assim como fez
na inddstria.

Nestes termos, o conceito que Dardot e Laval (2016, p.114) traz do chamado

“Estado Minimo”

Evidentemente, o Estado deve comegar por respeitar a igualdade de chances
no jogo concorrencial, suprimindo tudo que possa parecer privilégio ou
protecdo concedidos a tal interesse particular em detrimento de outros [37].
Um dos principais argumentos da doutrina, que encontramos em outras
correntes liberais, diz que um dos principais vieses do capitalismo, a
concentracdo excessiva e a cartelizacdo da indUstria, ndo é de natureza
enddgena, mas se origina em politicas de privilégio e protecdo praticadas pelo
Estado quando se encontra sob o controle de alguns grandes interesses
privados. Por isso ¢ necessario um “Estado forte”, capaz de resistir a todos os
grupos de pressao, livre dos dogmas “manchesterianos” do Estado minimo.
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Esta gestdo empresarial no campo da educacédo tem total relacdo com as avaliacbes
gerais feitas por ano para “medir a qualidade” da educagdo sera discutida ainda nesse
topico. Para comecar, este conceito de qualidade se mostra polémico e polissémico visto
seus diversos significados. Assim, o conceito de qualidade no neoliberalismo esta ligado
a propriedade, no sentido de algo que possa atribuir valor dentro do mercado educacional.
Através da visdo de qualidade como propriedade € possivel estimular a competicéo, fator
gue mantém o mercado. Libaneo (2018, p.46) reforca esse ponto de vista quando traz que
“o neoliberalismo busca seus fundamentos nas teorias gerenciais da qualidade em que
vigoram os principios da eficiéncia, competitividade e produtividade os quais se aplicam

a todos os setores produtivos, inclusive em servigos publicos como a educagao”.

No campo das avaliacbes, o neoliberalismo influencia através de Orgaos
multilaterais, como o Banco Mundial ja citado e o Fundo Monetario Internacional (FMI),
que propdem avaliagbes unificadas para todas as escolas com o pretexto de avaliar a
qualidade da educacdo, como ja apontado, mesmo que as escolas estejam inseridas em

realidades diferentes.

Libaneo (2018) reflete sobre como essas avaliagdes influenciam nas politicas, nos
curriculos e na préatica pedagdgica dos professores que recebem as mudancas em formas
de politicas publicas e curriculos prontos que vem sem que haja concordancia ou minima
discussdo. Dentro deste contexto, as escolas deixam de cumprir a sua funcéo social e

passam a ter que lidar com essas avaliacdes como objetivo principal.

Os professores que convivem naquele ambiente e avaliam durante todo o ano
letivo sdo totalmente excluidos desse processo, sendo colocados como meros treinadores
para melhorar os indices e dessa forma sdo responsabilizados e culpabilizados pelos
resultados apresentados. As escolas com os melhores indices sdo também as que recebem
maior incentivo financeiro, até porque, para os ideais capitalistas sdo esses estudantes que
trardo retorno mais rapido ao mercado. Com o apoio de outros autores como Pacheco e

Marques (2014), Libaneo (2018, p.47) corrobora com essa assertiva quando reflete que

Conforme esses autores, “as novas formas de governabilidade sdo impostas
pela estandardizacdo de resultados, em que ganha sentido a concep¢do de
escola regulada por fatores de produtividade” (PACHECO E MARQUES,
2014, p. 20). Desse modo, os resultados das avaliagdes externas sdo usados
para gerenciamento das escolas e professores, transferindo-lhes a
responsabilidade por esses resultados.
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O Brasil atualmente conta com alguns instrumentos de avaliacdo e medicdo da
qualidade, sendo o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) o principal
deles. através dele que o governo baliza as decisdes para as politicas publicas, além de
servir como forma de mostrar a sociedade que algo esta sendo feito, mesmo que esses
nimeros sejam interpretados equivocadamente. E o que confirma Oliveira (2015, p. 627-

628) quando traz que

N&do sé os estados, mas também os municipios brasileiros detém relativa
autonomia politica. Nesse sentido, convivem no plano educacional, o que é
mais flagrante na educacgdo basica — ja que sua oferta exige a cooperagdo
federativa —, orientagdes politicas distintas na gestdo da educacdo. Pesquisas
tém demonstrado que em alguns estados e municipios brasileiros encontramos
escolas em que programas de inclusdo social, muitos deles promovidos pelo
governo federal, convivem com politicas dirigidas & competi¢cdo e a busca de
eficiéncia, definida pelo desempenho dos alunos nos exames em larga escala.
(SARAIVA, 2015; OLIVEIRA; VIEIRA, 2014) Alguns estados e municipios
tém adotado politicas de cumprimento de metas de eficiéncia mediante
incentivos materiais em forma de bénus, subsidio ou premiacdo aos docentes
ou as escolas, pelo satisfatorio desempenho dos seus alunos.

No entanto, indicadores de resultados nao levam em consideracdo varios fatores
que influenciam na educacdo. Ndo se mostra nos nimeros as inimeras realidades que
envolvem a educacdo brasileira como por exemplo: gestdo escolar, fatores
socioeconémicos, condi¢cdes de trabalho dos professores etc. Oliveira (2015, p.641)

corrobora com essa informacao quando reflete que

Esse processo sistematico de avaliacdo gera relagdes de dependéncia
hierarquica e vinculos compulsérios entre os entes federados que legitimam
uma dada racionalidade que é na realidade irracional, pois ndo leva em
consideracdo as desigualdades internas ao sistema que € muitas vezes
resultante de outras varidveis que ndo sdo escolares e a frequéncia dos testes,
alguns realizados em periodos tdo curtos que ndo poderiam esperar outro
resultado que a confirmag&o do que ja se havia observado.

Dessa maneira, os indices geram muito mais pressdo para os professores, gestores
e estudantes que sdo cobrados por resultados do que para os governantes por melhoria
nas condi¢es de trabalho e politicas publicas de fato interessantes para a educacéo.
Oliveira (2015, p.635) corrobora com essa informacgdo quando traz resultados da sua
pesquisa e diz que “em recente pesquisa realizada com diretores de escolas publicas de
cinco estados do pais se constata a forte preocupagdo dos mesmos em orientar sua gestéo

para o cumprimento das metas de eficiéncia definidas com base no Ideb”.

O processo de avaliacdo se coloca necessario para a escola visto que € preciso

compreender a realidade que esta ali e onde pretende-se chegar. No entanto, as avaliacdes
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externas nao se colocam com esse objetivo e nem atendem a essa finalidade, como trazem
Chirinéa e Brand&o (2015, p.475)

Entende-se, portanto, que, sem uma reflexdo da prdpria escola sobre suas
potencialidades e fragilidades, a avaliagdo externa se reduz a mera atividade
técnica e mecanicista, cujos critérios de eficiéncia, eficacia e produtividade
acabam por direcionar todo o processo educativo.

Nessa légica, os professores sdo diretamente atingidos, como expde Libaneo
(2018, p.49-50)

Essas politicas atingem, também, os professores em suas condi¢Bes de
exercicio profissional: pela precarizacdo e intensificagéo do seu trabalho, pela
pressdo para acatarem conteldos pré-definidos externamente, pela perda de
autonomia e pela desvalorizacdo do seu trabalho que fica reduzido ao
treinamento dos alunos para os testes padronizados.

Essa l6gica pode ser chamada de Nova Gestdo Publica (NPG) e traz efeitos que
séo explicados por Oliveira (2015, p.640). A autora esclarece que

sendo assim, a NGP tem na avaliacdo um de seus principais mecanismos de
regulagdo. E por meio da avaliacdo que ela monitora a pretendida eficiéncia,
no caso da educacao, tomada como sindnimo de qualidade. A discusséo sobre
a qualidade da educacdo tem posto no centro das politicas educacionais a
avaliacBo do desempenho académico como Unico critério de verdade e
mecanismo de distribuicdo dos bens sociais, comprometendo o direito a
educacdo de importantes segmentos populacionais. Considerando a educagéo
como um mecanismo de promog&o de justica social por meio da distribuicdo
de bens culturais e das possibilidades dadas aos individuos de se mobilizarem
socialmente, a procura pelo sistema escolar passou a ser uma constante na luta
pela ampliacdo dos direitos sociais nos Gltimos dois séculos. Contudo, ao
adotarem os sistemas de avaliagdo como parametro das politicas educacionais,
definindo em alguns casos até mesmo a distribuicdo e destinacdo dos recursos
publicos, os governos acabam por legitimar suas escolhas politico-ideolégicas
por meio da racionalidade técnica.

Dentro da logica do IDEB, a frequéncia escolar € supervalorizada. Portato, os
estudantes com DF ficam prejudicados dentro dessa I6gica. Se ha uma cobranga excessiva
com a presenca escolar, como pensar em uma realidade onde a crianga ou o adolescente
é impedido por sua condigdo de saude de estar naquele espago? Isso so reforca a ideia de
que os indices ndo traduzem os muitos fatores da educacgéo brasileira. Sobre a situacdo de
criancas e adolescentes que, por algum motivo, apresentam defasagens na educacao e

estdo presentes nesse arcabouco, Oliveira (2015, p.642) reflete que

Nesse processo, observa-se que politicas contraditérias sdo desenvolvidas no
ambito do mesmo governo, objetivadas em programas distintos que convivem
no dia a dia da escola. Trata-se a0 mesmo tempo de politicas estruturantes de
orientacdo claramente homogénea e reforcadora do mérito académico e
programas dirigidos a inclusdo social e escolar que sdo postos em marcha,
muitas vezes no sentido de reparar as deficiéncias e recuperar as defasagens
daqueles que apresentam dificuldades para que possam entrar na engrenagem
geral.
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A forma na qual os indices do IDEB sé&o calculados deixam de fora as realidades
que excluem os estudantes da escola. No sentido de culpabilizar gestores, professores e
estudantes pelos seus resultados, ndo ha intengdo dos governantes, que nesse caso se
tornam avaliadores, em investigar quais razdes fazem um estudante ndo frequentar a
escola, tornando ainda mais invisivel as pessoas com DF e como esse problema pode ser

solucionado.

Além da avaliacdo, outros objetivos sdo modificados ou inseridos dentro da
escola. Com a entrada do neoliberalismo, tem-se a necessidade de preparar o estudante
para 0 mercado de trabalho e as suas variacdes. Talvez essa seja a maior problematica e
0 maior objetivo da insercdo neoliberal nas escolas. Perde-se o propdsito de uma
formacéo para o desenvolvimento humano e passa-se a depender da necessidade que o
mercado demanda. Nos tempos atuais, podemos considerar que ha uma preparacédo para
0 empreendedorismo, para o desemprego e para a uberizacdo do trabalho, ou seja, o
estudante é formado para a incerteza e para saber lidar com as adversidades, que se pode
traduzir como menor nimero de emprego formal e consequentemente menor acesso aos
direitos trabalhistas ja conquistados. Laval (2019, p.29) traz que “o “homem flexivel” e

o “trabalhador autdbnomo” sdo as referéncias do novo ideal pedagogico”.

A globalizacdo do capital se mostra como 0 responsavel nesse processo de

precarizacdo do trabalho e na diminuicdo dos direitos, como explica Torres (1995, p.119)

O aumento do nimero de trabalhadores sem carteira assinada est& associado
também ao aumento da competicdo internacional e as convicgdes da classe
trabalhadora e dos sindicatos de que ndo se pode pressionar excessivamente as
empresas, buscando mais e melhores beneficios sociais e/ou salarios, ndo s6
pela abundancia de mé&o-de-obra mas também porque, se o nivel de
rentabilidade da empresa diminui no contexto altamente competitivo e
transnacionalizado do capitalismo, perdem-se postos de trabalho e se acelera a
migracao de capital de mercados regionais dos paises do capitalismo avangado
para 0os mercados globais do capitalismo internacional com a finalidade de
contratar a médo-de-obra de alta qualificacdo e baixos salarios.

Como dito anteriormente, a concepgdo de direito depende das preferéncias
pessoais, das concepcdes politicas e das orientagBes ideoldgicas. Como o neoliberalismo
ndo se posta apenas no campo econdmico, mas também como organizacdo social, 0s

direitos nesse tipo de organizacao da sociedade ganham um novo entendimento.

No neoliberalismo ha o objetivo de uma educacdo com fins de preparacdo para o
mercado de trabalho e para a formacédo de mao-de-obra reserva, o que é demonstrado na

LDB de 1996. Paro (1983, p.3) traz que o sistema educacional



47

pode contribuir para o desenvolvimento do sistema econbmico, quer
produzindo novos conhecimentos e ideias, quer elevando o nivel educacional
da populacdo, quer, ainda, desenvolvendo os recursos humanos com a
qualificacdo reclamada por esse sistema econdmico.

O que muda também na educacdo para os neoliberais € que nesse modelo
econdmico acredita-se que a educacdo pode ser um importante mercado para aquecer a
concorréncia. Acredita-se que os pais tém plenos direitos de escolher livremente onde
matricular seus filhos e dessa forma aquecer a concorréncia entre as escolas. Mas, essa
concorréncia sé é possivel com a reducdo do Estado em relagdo as suas responsabilidades
com o setor educacional, deixando com que o privado seja superior ao publico. Propde-
se até que a educacao publica deixe de ser ofertada pelo Estado e que os pais recebam um
cupom, ou auxilio financeiro do Estado para que fiquem mais livres para escolher qual

escola os agrada e assim possa aquecer de vez o mercado educacional.

Dentro de um Estado neoliberal de qualquer forma a educacdo contribuird para
esse neoliberalismo. Por essa razdo, a grande finalidade da educagéo no neoliberalismo
se resume justamente nessa preparacdo de mao-de-obra reserva para o mercado de
trabalho. Mas quais as problematicas dessa preocupacao excessiva de se preparar apenas

para o trabalho?

Primeiro, é importante destacar que o trabalho é um processo humano, onde o
homem transforma a natureza para suprir suas necessidades e dessa forma também se
transforma. Essa € a grande diferenca entre 0 homem e 0s outros animais. "O homem é
homem porgue pensa e porque se organiza socialmente, mas também o € porque trabalha"
(SOUZA,1984, p.28) Apesar desse entendimento, o trabalho néo é inserido dessa maneira
no curriculo escolar e nem se apresenta dessa forma nas leis e essa é a grande
problemética. O trabalho é tratado como fim, ou seja, objetivo principal que se deve
alcancar ao final do processo educacional e como maneira de obter o dinheiro para fazer
usufruir do direito maximo do neoliberalismo que é o direito ao consumo. Quem nunca
ouviu a expressdo "estudar para ser alguém na vida"? Essa reflexdo geralmente traz que
apenas apds o processo educacional e o alcance de um emprego, o0 sujeito podera ser

reconhecido como cidaddo ou como pessoa, como se antes ele ja ndo o fosse.

Dessa forma, a escola recebe o encargo de ter éxito na preparagdo para o trabalho, e
essa ideia é fruto de uma narrativa neoliberal. Porém, a educagéo precisa ter um papel

muito mais amplo como sinaliza Paro (1983, p.6)
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ndo se pode dizer, no entanto, que haja incompatibilidade entre formacéo
integral do homem e desenvolvimento econémico e social, desde que esse
desenvolvimento seja entendido de maneira ampla, de modo a incluir entre
seus objetivos, a promocao do individuo e a busca da igualdade social.

Antes da escola estar disponivel para as camadas populares, a intencionalidade de
uma preparacéo para o trabalho era feita no ensino superior ja que estas pessoas ja tinham
cargos bem determinados por conta do seu local social. Mas com a entrada das camadas
populares, havia a necessidade de mudanca dessa intencionalidade agora para a educagéo
basica.

Economicamente, a estratégia para paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento para se manter firme na competi¢do internacional promovida pelo
préprio capitalismo esta na submissao da tecnologia importada dos paises desenvolvidos
e essa se mostra como Unica alternativa visto a falta de recursos préoprios para fazer isso.
Mas ndo ha como importar essa tecnologia sem que haja preparacdo da mao-de-obra que
colocara em funcionamento esse aparato, 0 que joga ainda mais essa responsabilidade
para o local que recebera os filhos da classe trabalhadora.

N&o ha intencdo neste estudo de rechacar a inser¢do do trabalho na escola. O
trabalho é visto aqui como processo humano que precisa estar inserido na escola como
processo da formacdo humana e mas ndo como Unico objetivo de educar. N&o se coloca
entdo como questdo se ha ou ndo justificativa para o trabalho na escola, mas como deve

ser inserido e até que ponto € possivel inserir o trabalho no curriculo escolar.

O trabalho se classifica de duas formas: material e ndo-material, conforme traz
Saviani (1984). O trabalho material tem relacdo com a producdo de bens materiais, com
a transformacdo da natureza propriamente dita. Para isso, 0 homem precisa antecipar as
ideias, para saber o que sera necessario fazer para transformar a natureza, a fim de suprir
suas necessidades. A esse processo damos 0 nome de trabalho ndo-material. A educacéo

se coloca entdo como trabalho ndo-material.

Mas por que diferenciar as formas de trabalho? Além da compreenséo do préprio
trabalho, a diferenciacdo das atividades se mostra necessario pois o trabalho que se mostra
na escola ha uma supervalorizacdo do trabalho material, j& que esse € 0 que gera retorno
lucrativo imediato. Por essa razdo, o chamado trabalho ndo-material também néo é

incentivado como uma possibilidade dentro da escola.
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As escolas sdo inseridas nesses modelos de educacdo sem escolha, pois muitas
delas vem através de Leis, decretos e resolucfes que simplesmente as obrigam a funcionar
dessa maneira. Também conforme destaca Dardot e Laval (2016) o neoliberalismo como
“a nova razdo do mundo", ou seja, uma nova racionalidade, a escola é mais um elemento

dessa sociedade neoliberal.

Com esse entendimento, a logica trazida por Mészaros (2008) que considera que
ndo ha como reformular a educacdo sem uma reformulacdo do quadro social, ou seja,
reconhecemos aqui que o problema nao esta na institui¢ao “A” ou “B”, mas que estd no
modo de producéo e reproducdo da vida que € desigual em sua raiz. O autor ainda conclui
que é “necessario romper com a légica do capital (grifos do autor) se quisermos
contemplar a criagdo de uma alternativa educacional significativamente diferente”
(MESZAROS,2008, p.27).

Ap0s apresentar a perspectiva de educar para o trabalho, no préximo tépico a
discusséo sera sobre o sentido de educar e os desafios postos frente ao cenario mundial

Neoliberal.

2.3 REFLEXOES SOBRE A FUNCAO SOCIAL DA ESCOLA

Conjugar o trabalho ao curriculo escolar ndo deve ser o objetivo principal da
educacdo e nem o seu objetivo final porque os "objetivos que se buscam na empresa
capitalista ndo sdo apenas diferentes, mas antagonicos (grifo do autor) aos buscados na
escola” (PARO,1999, p.1)

Para essa discussao € preciso trazer dois conceitos importantes. O primeiro é a

funcéo social da escola, difundida por Paro (1999, p.12) que diz que

assim, se entendemos que educacdo é atualizagdo histérico-cultural dos
individuos e se estamos comprometidos com a superagao do estado geral de
injustica social que, em lugar do bem viver, reserva para a maioria o trabalho
alienado, entdo é preciso que nossa escola concorra para a formacdo de
cidaddos atualizados, capazes de participar politicamente, usufruindo daquilo
que 0 homem histérico produziu, mas ao mesmo tempo dando sua contribuicéo
criadora e transformando a sociedade.

Outro conceito necessario é o da natureza e a especificidade da educagéo,
difundida por Saviani (1997). Baseando-se nas classificaces do trabalho apresentadas
anteriormente, o autor classifica a educacdo como trabalho ndo-material, onde o produto
ndo se separa no ato de producdo. Como especificidade da educacéo, o autor define que

“os estudos pedagogicos (ciéncia da educacéo) [...] preocupa-se com a identificacdo dos
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elementos naturais e culturais necessarios a constituicdo da humanidade”
(SAVIANI,1997, p.28).

Com esses dois conceitos, mesmo integrando o mundo do trabalho ao contexto
escolar, a grande finalidade da escola precisa estar centrada na divulgacdo do saber
sistematizado, daquilo que ja foi produzido pelo ser humano até aqui. Souza (1984, p.59)

ao refletir sobre a inclusdo da discussao sobre o trabalho na educacgéo diz que

porque antes de ser um produtor ou um trabalhador, o educando é um ser
humano e quanto mais sélida a base da cultura geral que se Ihe der, melhores
resultados obterd quando da opcdo e da formacdo para o trabalho e do seu
futuro desempenho profissional.

Como contribuigdo maior nessa discussao e refor¢ando a crenca que a educagéo
precisa ser universalizada e de fato libertadora e emancipatdria. Vale retomar as ideias de
Paulo Freire, professor e fildsofo com grandes contribui¢fes para a educacao brasileira,
que discutiu sobre a educacao na perspectiva da libertacdo. Tedricos como Freire rompem
com as teorias da educacdo que estavam presentes até entdo, através das suas ideias
progressistas e ousadas. O autor fala sobre uma educacdo democrética e libertadora e para
todas as pessoas. N&do é universal no sentido da burguesia, muito pelo contrario, ele a
critica. Mas acredita que através da educacdo, a sociedade pode se libertar e construir

relacBes mais justas.

Assim, Freire (2021) faz diversas reflexdes importantes no que diz respeito a uma
educacdo que reforca as ideias de superioridade de uma classe sobre a outra e como
devemos superar isso se quisermos uma sociedade mais justa. Primeiro, o autor inicia sua
obra fazendo uma andlise social, através do dualismo "opressor-oprimido". Com isso, ele
mostra como a educagdo, nos moldes que conhecemos, trabalha na manutencdo das
relacdes sociais para que contribua para um determinado modelo de sociedade, onde ha

explorados e os que exploram.

Com uma longa anélise, Freire (2021) traz algumas questfes importantes sobre a
educacdo nos moldes que estdo postos. Para o autor, a luta so serd valida se o oprimido
ndo se tornar opressor, mas que se liberte junto com o0s seus opressores e recupere a
humanidade de ambos. Freire também mostra a dificuldade que os oprimidos sentirdo no
primeiro momento em que se libertarem, ja que, como oprimidos, fomos educados a achar
que o natural seria ter essa dicotomia e de repente ficariam sem essa "referéncia".
Pensando em como as politicas publicas sdo pensadas e aplicadas na sociedade, retrata

bem essa relacdo trazida por Freire (2021). Geralmente as decisfes sdo de cima para
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baixo, por pessoas que foram eleitas democraticamente, mas que nem sempre tomam
decisdes que de fato representam a sociedade. E os membros da sociedade em si, enquanto
oprimidos, nao se colocam a par das decisdes por acreditarem nao ser responsabilidade
delas e por ndo saberem como agir de maneira democrética, justamente porque muitas
vezes a escola precisa se ocupar de outras preocupacgdes, como preparar para 0 mercado
de trabalho, ao invés de preparar para o efetivo exercicio da cidadania ou até para

questionar as maneiras de participacdo democratica da sociedade.

Ao refletir sobre a realidade dessas pessoas, € impossivel ndo pensar sobre como
as ideias neoliberais presentes na escola e apontadas aqui no texto, influenciam na vida
de uma pessoa com DF. A associacdo do neoliberalismo com a educacéo traz resultados
que estdo longe daquilo que acreditamos ser uma educacéo justa e com equidade. Com
isso, podemos perceber que alguns corpos nao estdo aptos a entrar nessa l6gica, como é

0 caso dessas pessoas, aumentando ainda mais os desafios para esse grupo.

2.4 0OS DESAFIOS DO CUMPRIMENTO DO DIREITO A EDUCACAO DE
ESTUDANTES COM DF E SEUS DESDOBRAMENTOS

Garantir o cumprimento de um direito ndo é simples como pode parecer. Constar
nas legislacBes do pais é importante, mas ndo € suficiente para que se possa dizer que o
direito esta sendo cumprido e que as pessoas estdo tendo acesso. Os direitos,
principalmente de 22 dimensdo, como ja explicado anteriormente, precisam de condicdes
materiais para seu cumprimento. Ao analisar essas multiplas realidades, ndo ha duvida de

que apenas garantir que o estudante tenha acesso a escola ndo € o suficiente.

No caso da aprendizagem escolar, trata-se ndo apenas da possibilidade do
aluno frequentar escolas mas também das condigdes fisicas, psicoldgicas e
culturais por ele apresentadas que facilitam ou dificultam seu desempenho
escolar. (PARO, 1983, p.42)

Pensando nisso, a preocupacéo deve ir além do acesso e partir para a permanéncia
desse estudante até o fim do seu ciclo escolar. Apos explorar todos 0s prismas que cercam
a discussao sobre o direito a educagdo, é possivel perceber que, apesar das nossas mais

severas criticas, a realidade da escola neoliberal que prepara para o trabalho esta posta.

Considerando o cenario escolar das pessoas com DF, a manifestacdo da doenca
atraves, principalmente, de crises de dor recorrentes e outras complicacdes que podem

atrapalhar o processo de aprendizagem e participacdo escolar, a garantia do direito a
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educacdo merece uma atencdo especial ja que movimenta os profissionais da educacéo,

os educandos e suas familias.

Mesmo com o reconhecimento das dificuldades vividas pelas pessoas com DF e
relatadas em trabalhos académicos, como sera discutido a seguir, ainda ha pouco
conhecimento por parte das escolas e nenhuma politica publica direcionada para as
pessoas com essa condi¢do no que tange a educacdo. Dessa maneira, 0 cumprimento do
direito a educacdo se torna ainda mais dificil, corroborando o que foi trazido
anteriormente, que apenas o fato do direito estar escrito em legislacGes ndo garante o seu

cumprimento.

Em pesquisa realizada por Rodrigues et. al. (2017) no estado do Tocantins, um
estudante dos anos finais do Ensino Fundamental, na época com 16 anos, relatou a falta
de compreensdo dos professores com ele. Outro estudante, de 21 anos de idade e cursando
0 Ensino Médio, relatou que suas faltas s6 sdo abonadas com atestado médico, mas nédo
consideram quando ele precisa de repouso domiciliar por conta das crises de dor, sem
necessidade de internacdo. Castro (2017) pontua a dor e o cansaco como fortes
motivadores para o afastamento dos estudantes com DF da escola. As crises algicas (crises
de dor) sdo muito comuns e mesmo quando ndo h& necessidade de internacdo,
compromete o rendimento da pessoa por ser um processo que traz grande dificuldade. A
dor pode variar de pessoa para pessoa, assim como todos os sintomas e o ideal é que a
escola ndo classifique 0s estudantes como preguicosos ou manhosos, mas que os entenda

e 0s acolha.

Ainda sobre os dois casos relatados anteriormente, em ambos podemos observar
pontos em comum: primeiro, a defasagem idade/ano, muito comum em pessoas com DF;
E o tratamento inadequado por conta das escolas que ndo estdo preparadas para as
peculiaridades das pessoas com DF, a0 mesmo tempo que seguem um regimento e nao

contam com nenhum aparato legal.

Na pesquisa realizada por Sousa (2005) na cidade de Goiania, 0s estudantes com
DF participantes demonstraram acreditar na escola como uma instituicdo que pode
proporcionar uma futura profissdo. Apesar disso, a defasagem idade/ano também é uma
realidade. Uma das entrevistadas chega a relatar que repetiu a primeira série
(nomenclatura da época) por 4 anos pois tinha que ir ao hospital em Goiania para

prosseguir o seu tratamento. Uma das estudantes também relata que ao voltar da
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internacdo ndo havia uma atualizacdo dos conhecimentos passados durante a sua
auséncia. Ela diz que copiava dos seus colegas, mas que nao aprendia e que chegou a ser

reprovada uma vez.

A situacdo se agrava em disciplinas que trabalham o corpo de forma especifica,
como a Educacdo Fisica. Um estudante relatou a Sousa (2005) que por ndo conseguir
praticar as atividades pelas limitagdes trazidas pela doenca, tirou nota 0. Castro (2017)
em pesquisa realizada na cidade de Salvador, constata que nas aulas de Educacgéo Fisica
aconteciam duas situacdes: os estudantes eram excluidos das atividades fisicas quando
estavam presentes na escola nos dias de aula e nos dias de auséncia, os contetidos nao
eram retomados. Observando as situacdes, é importante ressaltar que a Educacéo Fisica
se encontra em um local muito mais desafiador quando se trata da DF, visto que se deve
ter cuidados especificos, o que cobra muito mais comprometimento por parte do professor
e condic¢Oes fisicas adequadas na escola para propiciar esses momentos, como uma quadra
coberta, 4gua disponivel para hidratacdo a todo momento e uma alimentacdo adequada

gue ndo agravasse o quadro de salde dos estudantes.

Sousa (2005) reflete ainda sobre a responsabilizagdo dos proprios estudantes pelo
seu insucesso escolar. Uma das estudantes entrevistadas conta sobre suas diversas
internacdes seguidas e por longos periodos que a retirou da escola durante quase todo o
primeiro semestre do ano de 2004. Mesmo assim, a estudante atribui a sua reprovacéo a
bagunga e por conversar muito com seus colegas durante as poucas aulas que frequentou.
Dessa maneira, 0 proprio sistema escolar culpabiliza o individuo pela sua trajetéria, sem
que haja uma contextualizacdo das muitas realidades que abrangem a escola. Esse € um
cendrio tipico da escola e da sociedade neoliberal, que torna cada um responsavel pelo

Seu Sucesso ou pelo seu fracasso.

Ja na pesquisa realizada por Brito (2013), o grande destaque fica para o tratamento
dado pelos professores aos estudantes com DF. Todos os entrevistados relatam que sdo
tratados igualmente aos estudantes que ndo possuem a DF, mesmo tendo suas
particularidades. A autora destaca que o0s estudantes encaram isso como algo positivo,
mas, como ja é de nosso conhecimento, alguns aspectos precisam ser adequados para as
pessoas com DF. O grande contraponto da questdo do tratamento esbarra justamente na
variabilidade dos sintomas, comum também entre pessoas com DF. Uma grande
particularidade dos estudantes com DF é a falta de concentragdo. Castro (2017) traz

relatos de maes de estudantes com DF que demonstram dificuldades principalmente em
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Matematica e interpretacdo de texto e sentem necessidade de um acompanhamento mais
proximo, acompanhamento esse feito fora da escola e por conta da familia. Dessa vez, a
falta de compreensdo por parte dos professores é citada. As mées participantes da pesquisa
relatam que alguns professores compreendiam a falta de concentragéo, enquanto outros
achavam que era fingimento dos alunos. Assim, o estudo revela que o tratamento se
modifica principalmente porque no relato trazido por Brito (2013), os entrevistados ndo
relataram condicBes que atrapalhem sua trajetoria escolar, enquanto os relatos trazidos

por Castro (2017) ja citam a falta de concentragao.

Esse julgamento errbneo por parte dos professores parte muitas vezes da falta de
conhecimento adequado sobre a doenca, mesmo sendo uma doencga conhecida desde
1910. O racismo silenciou e ainda silencia as pessoas com DF por serem, em sua maioria,
afrodescendentes. Souza (2005) denuncia essa falta de conhecimento por parte dos
professores em entrevista feita na cidade de Salvador. Essa é uma realidade muito comum,
mesmo em cidades com alta incidéncia da doencga, como a propria cidade de Salvador.
Alguns professores participantes conseguem identificar a DF como uma doenga cronica,
enguanto outros nao sabem nem essa informacao. Ha também os que conhecem a doenca
pelo seu marcador racial, atribuindo apenas as pessoas negras, enguanto outros
confundem a AF com anemia ferropriva. De toda maneira, 0S conhecimentos s&o muito
desencontrados e ndo trazem seguranca para uma pratica pedagdgica que realmente

atenda de forma satisfatoria os estudantes com DF.

Por tudo isso, outra grande questdo que atravessa os caminhos de quem tem DF
é a evasdo escolar. Esse talvez seja 0 mais importante dos pontos pois mostra a negacao
total de um direito fundamental por conta da condi¢do de saude. Por todos 0s motivos ja
citados aqui, muitas vezes as situacfes se agravam e culminam na desisténcia total por
parte dos estudantes, sem que seja citado uma busca ativa da escola para tentar trazé-los

de volta.

Todos os pontos aqui levantados em pesquisas feitas em diferentes lugares do pais
e em diferentes anos nos mostram que apesar das dificuldades, o cumprimento do direito
a educacdo para pessoas com DF é possivel e necessario. Apenas a escola, pontualmente,
com gestores e professores conhecedores da doenga e dispostos para garantir o direito
talvez consigam atuar, mas também pontualmente. O ideal é que haja acdes coletivas,
envolvendo municipios e estados, tanto com politicas publicas, como também com acgdes

educacionais de capacitacdo para professores, gestores e toda a comunidade escolar,
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procurando inibir a discriminacao, o racismo e o bullying e reaproximar os estudantes da

escola apos longos periodos de internacao.

A educacdo cumpre um importante papel na sociedade, como ja citado nesta se¢éo.
Furtar as pessoas do seu direito fundamental, implica na busca dos seus direitos em todos
0s ambitos, especialmente no campo da saude, considerando sua condi¢cdo, além de
exclui-la ainda mais do mercado de trabalho formal. Numa ldgica neoliberal que
supervaloriza os lucros e 0s corpos saudaveis e produtivos, essa relacdo se coloca de
forma muito particular, a0 mesmo tempo que a mesma légica neoliberal faz com que as

escolas supervalorizem o trabalho.

O trabalho formal é outra grande dificuldade, sendo um espaco ainda pouco
atrativo para as pessoas com DF, seja pela sua propria condicdo de saude que influi
diretamente ou pela baixa escolarizacdo que impede que estas pessoas alcancem postos
de emprego formal ou que tenham empregos com boa remuneracdo. A busca pela
qualificacdo profissional encorajada pelo modelo de vida neoliberal faz com que a corrida
no mercado de trabalho fique ainda mais injusta para essas pessoas gque vivenciam essa

diferenca desde os primeiros anos de escolarizacao.

Em pesquisa realizada por Nascimento et. al. (2022) e com o objetivo de conhecer
qual o sentido do trabalho para homens acometidos pela Ulcera falcémica, um sintoma
importante e recorrente em adultos com DF, os homens entrevistados contaram que o
trabalho faz com que eles sintam que podem fazer coisas como qualquer outra pessoa.
Mesmo com a ferida cronica trazendo dor, vergonha e outras dificuldades, eles destacam

a importancia do trabalho nas suas vidas.

Contudo, assim como na escola, o mercado de trabalho também néo traz
adaptacdes para pessoas com DF. Um dos entrevistados por Nascimento et. al (2022)
relata que fica muito tempo em pé e anda muito em sua atividade laboral, mesmo que isso
agrave sua condicédo de Ulcera. Sobre a atividade laboral, um participante da pesquisa de
Cunha et al (2017) relata que: “Se eu pegar minha carteira e te mostrar vai ter varias
empresas que eu ja trabalhei (...) quando passava mal ficava internado e na hora que eu
voltava era mandado embora” (Centaurus). (CUNHA ET AL, 2017, p. 234) Ou seja, 0
trabalho € pensado e planejado apenas para corpos saudaveis e se ndo houver um esforco

ainda maior por parte da pessoa doente, infelizmente ela é excluida de mais um espaco.
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Ainda assim, palavras como autonomia e refugio sdo citadas pois, € isso que 0
trabalho representa para os homens entrevistados por Nascimento et al (2022). Contudo,
os relatos das vivéncias como o do entrevistado E4 demonstram como estamos longe de

um mercado de trabalho realmente inclusivo e para todas as pessoas.

A gente aposenta; mas como ganha pouco, continua trabalhando, fazendo bico,
sem contar que tenho doenga falciforme e ferida na perna. Assim, eu vou
aguentando a minha dor, mesmo em crise tenho que rir para as pessoas, mesmo
com dor eu vou, porque, se eu nao for, ndo ganho. Quando a dor esta muito
forte, eu vou ao banheiro para sentar, muitas vezes chorar de dor. Tudo
escondido, porque ninguém sabe que tenho ferida (E4). (NASCIMENTO ET
AL. 2022, p. 8)

A realidade do mercado de trabalho fica ainda mais dificil para as mulheres.
Enquanto alguns homens, mesmo com dificuldades, conseguem desenvolver seu papel
laboral e chegam a citar este espaco como 0 momento que permite se relacionar com
outras pessoas, as mulheres tém forte presenca nas atividades domésticas e tem papel
fundamental no cuidado das criancas com DF. Castro (2017) destaca que observa
raramente a participacdo masculina no cuidado das criancas com DF, a0 mesmo tempo

que as maes acompanham seus filhos mesmo depois dos dezoito anos.

O cuidado integral e solitario das mulheres com as criangas € corroborado na
pesquisa de Lessa (2012). Mesmo as mulheres que trabalhavam fora, relataram a dupla
jornada com seus filhos. O manejo dentro de casa e durante as internagcdes fazem com
que as maes tenham papel fundamental. Esse cuidado ou inibe a participacdo das
mulheres no mercado de trabalho ou atrapalha que essa participacéo seja de forma plena,
ja que as mées precisam se ausentar sempre que ha demanda de salde por parte dos seus
filhos.

Essa relacéo reflete nas condi¢des econdmicas da familia e influencia diretamente
no cuidado. Sem condicdes financeiras adequadas, o cuidado fica ainda mais dificil.
Muitas vezes a Unica fonte de renda vem dos homens da familia e ndo sdo suficientes para

atender a todas as necessidades.

Cunha et al (2017) em pesquisa desenvolvida com 30 participantes, sendo 22
mulheres e 8 homens, mostra que 23 participantes (77%) se encontram fora do mercado
de trabalho. Ou seja, o resultado corrobora com o cenario de desemprego entre as
mulheres com DF. Ainda na mesma pesquisa, o papel ocupacional “trabalhador” aparece
sendo ocupado por 23% dos participantes no presente (considerando o momento do

guestionamento), enquanto 70% desejam ocupar este papel no futuro. Isto significa que



57

mesmo fora do mercado de trabalho, as pessoas com DF almejam um emprego formal.
Ao designarem grau de importancia para o papel ocupacional de “trabalhador”
(considerando os graus ‘“nenhuma importancia”, “alguma importancia”, ‘“muita
importancia”), 77% dos participantes julgam o papel de trabalhador com “muita

importancia”.

Analisando os cenarios da escola e do mercado de trabalho sdo muitas as
similaridades quando se trata da falta de um tratamento adequado e da exclusdo que
comeca na infancia e segue pela vida adulta. Os dados aqui levantados mostram a real
importancia que a escola tem para estas pessoas e 0 quanto a negacdo desse direito pode
trazer de prejuizos tanto na infancia, como ao decorrer da vida. Pensar que ainda hoje a
condicdo de saude pode ser o fator principal que demarca se uma pessoa seguird ou ndo

na escola é primordial para a pratica pedagodgica e a forma de organizacgéo social.
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SECAO 3

ESTADO AMPLIADO: CORRELACAO DE FORCAS E OS MOVIMENTOS
SOCIAIS

A presente se¢do analisa como as mudancgas ocorridas no Estado brasileiro influenciaram
a construcao econdmica, politica e social do pais a partir dos anos 1930, quando ganhou
centralidade as ideias de modernizag&o, associadas a industrializacdo. Também analisa o
papel do movimento negro na correlacéo de forca com o Estado, na busca por dignidade,
diminuicao das desigualdades e da discriminacao e educacao e salde de qualidade para a
populacgdo negra. Todas as analises serdo feitas com base no conceito de Estado Ampliado,
cunhado por Antonio Gramsci.

3.1 -0 CONCEITO DE ESTADO AMPLIADO A LUZ DE GRAMSCI

Para discutir o Estado é importante refletir sobre sua formacéo e como a correlagdo
de forca o tira de um status de algo abstrato. As relagdes que se colocam, fazem o Estado
se movimentar e para tal compreenséo, a discussdo ¢ feita a luz do conceito de Estado

Ampliado, cunhando por Antonio Gramsci.

Antes, é interessante pontuar que a compreensdo de Gramsci veio ap6s algumas
outras compreensdes de Estado. Para Hegel, por exemplo, a compreensdo de Estado se
dava sem a divisdo da totalidade, ou seja, ndo havia divisdo dos setores. Ja Marx e Engels
compreendiam o Estado como o contraste entre a sociedade civil/Estado ou

estrutura/superestrutura.

Para Engels (1982), o Estado é um instrumento da classe hegemonica, servindo
para mediar as relagdes antagonicas entre esta e a classe explorada. Engels diz
gue o Estado é resultado da dominagdo econdmica que se transforma em
dominag&o politica. (GREGORIO, 2019, p. 12)

Para Marx, a sociedade civil e a estrutura econdémica sdo a mesma coisa e o Estado
faz parte da superestrutura, sendo resultado da sociedade civil e ndo possuindo uma
racionalidade prépria. A burguesia que detém e controla os meios de producdo, constitui-
se como a classe dominante. Ainda segundo Marx, a particularidade do Estado, que
mesmo se mostrando como universal, tem a sua esfera particular, € o que mantém o
antagonismo das classes e o Estado contribui para que se mantenham assim. Dessa

maneira, Marx e Engels reconhecem a luta de classes.
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O que Gramsci faz é superar o conceito trazido por Marx e Engels. Essa superacéo
se da também pelo contexto histérico, ja que Gramsci pdde alcancar uma organizacéo
social diferente de Marx. Para Gramsci, a sociedade civil também faz parte da
superestrutura, retirando-a do mesmo “espago” da estrutura economica. Entendendo a
sociedade civil como parte da superestrutura, entende-se que a sociedade civil representa
os interesses dos diferentes grupos sociais, 0 que compreende os partidos politicos, as

igrejas, 0s meios de comunicacao, as universidades etc.

Gramsci, como auténtico marxista, concorda com Marx em relagdo a dindmica
dos processos historicos e a importancia da realidade material, e por essa razdo
realiza uma superagdo dialética com Marx, uma vez que aquela sociedade civil
gue se apresentava ao filésofo alemdo ndo possuia ainda as determinacdes
provocadas pelo desenvolvimento das forcas produtivas e tecnoldgicas. Assim,
Gramsci é capaz de ampliar o conceito de sociedade civil de Marx, conforme
esclarece lucidamente Gramsci sobre as transformagdes histdricas.
(RESENDE, 2019, p.29)

O principal conceito utilizado para a nossa analise daqui para frente é o conceito
de Estado ampliado, cunhado por Gramsci. Mas antes de adentrar ao conceito de Estado
Ampliado, ¢ importante compreender os conceitos de “hegemonia” e “intelectuais
organicos”. Nao ha Estado ampliado sem a organizacdo dos interesses comuns, 0 que
resulta na hegemonia e para essa organizacdo ha a necessidade da canalizacdo desses
interesses nos intelectuais organicos, que funcionam como uma lideranca que impde sua
visio de mundo. E nessa relacdo de coercdo/consenso e dominacdo/hegemonia que
Gramsci cunha seu termo “Estado ampliado”. Almeida (2010, p. 43) define muito bem o
conceito de Estado Ampliado. A autora traz que

O Estado, portanto, é produtor e difusor de uma dada visdo de mundo,
notadamente a da classe social dirigente, de modo a garantir, pela persuasdo
permanente e certos compromissos, a hegemonia; desenvolve a economia, no
sentido de manter condicéo privilegiada também a dita classe, apesar de ter de
fazer concessdes também nesse campo. E também policia, em funcfo do
conjunto de mecanismos através dos quais 0s grupos dominantes detém o
monopdlio legal da repressdo e da violéncia, de modo a assegurar a disciplina
das fracGes de classe que ndo consentem.

Almeida (2010, p.43) se utiliza do cenario brasileiro para demonstrar na préatica o

que seriam os intelectuais organicos. A autora diz que

os condutores da politica econdmica, ou seja, 0os Ministros da Fazenda, os
Ministros do Planejamento, os presidentes do Banco Central e do Banco do
Brasil sdo caracterizados como intelectuais organicos, dotados de papel central
de agregacdo ou desagregacdo de projeto de hegemonia, na formacdo ou
conservacao do bloco histérico. Surgem em estreita ligacdo com a emergéncia
de uma classe social determinante no modo de producdo econémico e cuja
fungdo é dar homogeneidade e consciéncia a essa classe e preparar sua
hegemonia sobre o conjunto dos seus aliados. Sdo, em suma, agentes da
consolidacdo de uma vontade coletiva, de um “bloco histdrico”.
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Seguindo a ideia anterior, ndo se pode ignorar, o conceito dos aparelhos privados
de hegemonia, compreendidos como partidos politicos, igrejas, grandes sindicatos etc.
Para Gramsci, os aparelhos privados de hegemonia sdo 0s organismos que se aderem de
forma ndo coercitiva e representam os interesses das classes que os compdem. Dessa
maneira entdo, o Estado se configura para Gramsci, de um lado a sociedade civil que é o
local onde se difunde ideologias, lugar do consenso e da hegemonia, ou seja, o locus da
luta de classe e do outro lado a sociedade politica que “residem nos aparelhos repressivos
do Estado”. (Resende, 2019, p. 31)

N&o podendo esquecer também que a existéncia da hegemonia pressupbe que 0s
interesses das classes dominantes sdo as que sdo levadas em consideracdo. Em
contrapartida, para a manutencdo da hegemonia, é necessario que as classes dominantes
facam concessfes, mas que nao abalem essa hegemonia. Na historia econémica-politica-
social do Brasil que doravante sera discutido, hd& movimentos de concessdes, sem perder

a hegemonia, em diferentes momentos historicos.

Superando Marx e Engels, Gramsci reconhece o Estado como algo complexo,
onde as classes dominantes mantém seu dominio, conseguindo 0 consenso entre 0s
dominados. Esse consenso nem sempre € através de violéncia ou repressao, mas € também

através da aceitacdo dos dominados.

Outros conceitos importantes cunhados por Gramsci, sd0 0s conceitos de
Sociedade Ocidental e Sociedade Oriental. Esses conceitos nada tém a ver com 0 espaco
geografico, mas com o comportamento da sociedade civil. Para Gramsci, uma sociedade
oriental € uma sociedade com a sociedade civil fragil, gelatinosa e dependente do Estado.
Ao mesmo tempo que a sociedade ocidental é uma sociedade com maior equilibrio entre
a sociedade e o Estado. Apenas na sociedade ocidental é possivel haver o Estado
Ampliado, justamente porque apenas na sociedade ocidental tem esse equilibrio entre a
sociedade politica e a sociedade civil. Na sociedade ocidental ha a criacdo de novas
estruturas, como os sindicatos, por exemplo, assim como ha a modificacdo de outras

estruturas como as escolas e igrejas que incorporam o discurso da hegemonia.

3.2-ESTADO AMPLIADO: O CASO BRASILEIRO
O Estado brasileiro conta com uma formagédo bastante peculiar. Diferente de
paises como Alemanha, Franca e, para dar um exemplo mais proximo, Estados Unidos, a

transicéo para o capitalismo no Brasil foi fortemente marcado pela escravidéo que durou
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mais aqui do que em outros paises e pela agricultura que se desenvolveu de maneira

distinta entre os estados brasileiros.

Autores como Coutinho (2006) e Mazzeo (2015), se baseiam no conceito de “via
prussiana” cunhada por Lenin para explicar como o Estado brasileiro se desenvolveu.
Coutinho (2006, p.174) explica que Lenin “chamou de ‘via prussiana’ um tipo de
transicdo ao capitalismo que conserva elementos da velha ordem e, nessa medida, tem

como pressuposto e como resultado um grande fortalecimento do poder do Estado”.

Mazzeo (2015, p.75) vai além e explica que para exemplificar o caso brasileiro,
apenas o conceito de “via prussiana” ndo da conta, sendo necessario associar ao conceito

de “via colonial”. Ele diz que

a no¢do de “via prussiano-colonial” ¢ a que mais expressa sua geneticidade,
porque respeita a legalidade histérica de sua condicdo colonial e, a0 mesmo
tempo, considera a configuragdo tardia (ou “hipertardia”, como pontua Chasin)
e agréria do processo de acumulacdo e posterior industrializagdo do Brasil.

Estas definicdes ajudam a compreender que o Brasil se formou com decisdes
sempre sendo tomadas de cima para baixo. Todas as tentativas das camadas populares de
tomar decisdes foram paralisadas com “mao de ferro”. Dessa maneira entdo o Brasil se
formou como Estado, sempre do alto e totalmente longe dos movimentos populares.

Corroborando com o que traz Coutinho, Gregério (2019, p. 19-20) explica que

0 conceito gramsciano de “revolucdo passiva”, que define os processos de
transformacdo social decorrentes da conciliacdo entre fraces modernas e
atrasadas da classe dominante, excluindo as classes subalternas do processo.
Esses processos modificam a ordem social, sem, entretanto, eliminar aspectos
da velha ordem, ou seja, uma “revolugao pelo alto”, resultando no que Gramsci
chamou de “ditaduras sem hegemonia”.

Em mais uma defini¢do do que é Estado, Hofling (2001, p.31) denomina de “o
conjunto de instituicdes permanentes — como 6rgaos legislativos, tribunais, exército e
outras que ndo formam um bloco monolitico necessariamente — que possibilitam a acdo
do governo”. Nesse entendimento diferencia o Estado de governo, pois o0 governo é o que
se utiliza dos aparatos do Estado por um determinado periodo, para que, a partir da sua

compreensdo de Estado, crie, mantenha ou retire politicas publicas.

Para Gramsci, o papel do Estado € reduzido a mero vigilante ou mediador das
regras do jogo na ideologia liberal. Vamos apresentar o caso brasileiro e todas as
mudancas ocorridas na historia e refletir sobre como as forgas hegemonicas e 0s

movimentos sociais foram se posicionando no chamado “jogo de poder”.
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Historicamente no Brasil, assim como em outros paises capitalistas, a
compreensdo do papel do Estado esta intimamente ligada ao objetivo que o capitalismo
tem. Com base em Mendonca (1988), a analise histdrica possibilita pensar como o Estado
brasileiro se desenvolveu a partir da industrializacdo e como esse processo contribuiu
para o desenvolvimento do capitalismo no pais, a0 mesmo tempo que posiciona 0s
movimentos sociais durante esses processos. Com base nas incursdes de Mendonca
(1988) foi nos periodos de 1930-1955, 1955-1964 e o periodo p6s-1964, destacando a
década de 1990 que aproximou, com muito mais forca o Brasil do neoliberalismo. Através
dessas analises é possivel verificar como as forcas hegemonicas do Estado brasileiro se
posicionaram para seu desenvolvimento e manutencdo dos seus interesses, a0 mesmo
tempo que 0s movimentos sociais se posicionaram para garantir os seus direitos que

muitas vezes foram cerceados para que o capitalismo avangasse.

E interessante perceber que, independentemente da compreensdo do Estado e de
qual papel ele estava desenvolvendo naquele dado momento histérico, as forcas
hegeménicas do Estado sempre estiveram a servico do capital. Ao passar do tempo, foi
se modificando, se adaptando, mas sempre para que os ideais do capitalismo pudessem

prevalecer. Como trata Gregorio (2019, p. 12)

O fato de o Estado se apresentar como gestor, executor e financiador das
politicas das classes hegemdnicas ndo é novidade na histéria do capitalismo.
O Estado sempre tende a adotar os preceitos da classe dominante, ou seja, ele
é burgués em sua esséncia.

Assim, em muitos momentos histricos a coercdo foi utilizada pelas forcas
hegeménicas do Estado quando o consenso entra em colapso. O poder militar do Estado
fica a disposicgdo das classes dominantes para manter a “ordem”, de acordo aos interesses
das classes dominantes. O grau dessa coercao depende do grau de correlagéo de forca que

estiver entre 0s grupos na disputa da hegemonia.

Seguindo pela historia, na década de 1930 houve a primeira movimentacdo para
0 avanco da acumulacdo capitalista. Era 0 momento de industrializacdo e essa agédo
modificou o papel que o Estado tinha até entdo. Até 1929, o Brasil tinha um forte
movimento cafeeiro que dava for¢a a uma hegemonia paulista que geravam decisoes
oligarquicas sempre advindas do mesmo grupo, o que ndo agradava outros setores da
sociedade. O estado de S&o Paulo era, sem davidas, o estado mais forte e beneficiado por
conta do sucesso das exportacbes do café, o que gerou também um crescimento

desordenado da sua populacdo. Muitas pessoas, de varios lugares do pais, inclusive do
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Nordeste, viam em S&o Paulo a chance de melhorar de vida devido aos investimentos
feitos e as oportunidades de emprego criadas. No entanto, esse crescimento desordenado
também trouxe problemas de cunho econdmico e social, que fizeram as pessoas se
organizarem em busca de melhores condi¢es de vida e trabalho e obrigou as elites
conservadoras do Estado adotarem medidas de repressdo para que ndo se perdesse a sua

hegemonia.

Mesmo num cendrio de muitos empregos, de salarios e lucros, os conflitos por
esse aumento populacional s6 cresciam. Cano (2012, p. 902) lista que os conflitos da

época, que foram:

excesso de capacidade produtiva (café e alguns setores industriais); maior
organizacdo da classe trabalhadora; conflitos de interesses entre fracbes da
burguesia; alta de pregos; reivindicagfes por mais direitos sociais e expansao
do movimento revolucionério tenentista, que culminaria nas RevolucGes de
1922, de 1924, da Coluna Prestes nesse mesmo ano, e, ao final do periodo, na
Revolugéo de 1930.

Com a Revolucdo Tenentista de 1930, endossados pela crise de 1929, os
“tenentes” se veem com a funcdo de quebrar o ciclo do café. No entanto, ao tentar
negociar, percebem que a forca da producdo cafeeira era muito maior do que se
imaginava. Ja se tratava de uma economia capitalista muito avancada e ndo eram apenas
latifundidrios sem organizagdo. A industrializagdo do pais ndo se daria de forma
homogénea, ou seja, sem que houvesse resisténcia por parte dos que defendiam a
agricultura, em especial a cultura de café. A defesa do café se daria até o fim de 1931, até

a Segunda Guerra Mundial.

Vargas ao perceber que apesar de agora a burguesia estar dividida em varias
fracdes, a industrializacdo ainda ndo tinha a mesma forca mercantil do agronegécio, ainda
mais que contava com aliancas frageis com a classe média e com uma classe trabalhadora
pouco organizada. O entdo presidente identificou que apenas fortalecendo o Estado as
profundas mudancas sociais necessarias para a industrializacdo aconteceriam. Dessa
maneira, 0 grande papel de Vargas através do Estado entdo era tentar equilibrar o
agroneg0cio em um momento em que precisava investir nas induastrias. Essa dualidade é

chamada pelos teoricos, incluindo Mendonga (1986) de “industrializacao restringida™.

Mendonca (1986, p.31) resume o papel do Estado no periodo de 1930-1955 como

0 de "criar bases para que a acumulacdo capitalista industrial, ao nivel de empresas,
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pudesse se reproduzir . Podemos considerar entdo esse periodo como o start necessario

para as relagdes capitalistas adentrarem de vez as bases brasileiras.

Vargas lidava com dois extremos: de um lado o &nimo tenentista que queria
acelerar 0 processo e as mudancas necessarias; do outro, a elite produtiva que queria
voltar ao passado de controle do Estado e da repressao dos trabalhadores. E é nesse clima
que se institui o chamado Estado novo, passo importante para a implantacdo das novas

transformacdes. Bem (2006, p.1146) explica que

O Estado Novo “legitimou-se” com a outorga de uma nova Constitui¢o,
também chamada de “Polaca”, em virtude de sua semelhanga com a
Constituicdo da Pol6nia, igualmente de cunho fascista. Essa Constituicdo
descaracterizou varias conquistas da Constituicdo de 1934, que, embora tenha
contado com uma pequena participagdo popular, havia reconhecido os
sindicatos e as associagdes profissionais, criado a Justica do Trabalho, a Justiga
Eleitoral e estendido o direito do voto as mulheres e aos maiores de 18 anos. A
Constituicao de 1937, além de liquidar a autonomia sindical e partidaria, criou
a figura dos interventores, que foram nomeados por Vargas para governarem
0s estados.

O que chama atencdo € o discurso ideoldgico adotado pela elite industrial sobre
esse processo de industrializacdo julgado como necessario naguele momento. Para 0s
intelectuais de direita autoritaria, “apenas o Estado seria capaz de construir a nagao

brasileira”. (Gregorio, 2019, p. 21).

Os intelectuais organicos do Estado Novo tinham como funcdo impulsionar o
Estado como principal construtor na nova nacionalidade brasileira. Encontravam solo
fértil para difundir essa ideologia, ja que a sociedade estava fragilizada, resultado da

absorcao dos sindicatos pelo Ministério do Trabalho.

Destacar essa apropriacdo do discurso ideoldgico nos mostra como as mudangas
do papel do Estado sempre se ddo com o auxilio de um discurso que convenga que aquela
mudanca é indispensavel e necessaria. A forca hegemonica do Estado condiciona a
opinido publica, pois o consenso alcangado pelas forcas dominantes perpassa pela
dominacdo do discurso e pelo convencimento dos dominados. Gramsci reflete em sua
obra que a opinido publica ¢ resultado do “ponto de contato” entre a sociedade civil e a
sociedade politica.

883. Nogdes enciclopédicas. A opinido publica. O que se chama de “opinido
publica” esta estreitamente ligado a hegemonia politica, ou seja, € o ponto de
contato entre a “sociedade civil” e a ‘sociedade politica’, entre 0 consenso e a
forca. O Estado, quando quer iniciar uma agdo pouco popular, criar
preventivamente a opinido publica adequada, ou seja, organiza e centraliza

certos elementos da sociedade civil. Historia da ‘opinido publica’:
naturalmente, elementos de opinido pablica sempre existiram, mesmo nas



65

satrapias asiaticas; mas a opinido publica como hoje se entende nasceu as
vésperas da queda dos Estados absolutistas, isto é, no periodo de luta da nova
classe burguesa pela hegemonia politica e pela conquista do poder. A opinido
publica é o conteldo politico da vontade politica publica, que poderia ser
discordante: por isto, existe luta pelo monopélio dos érgdos da opinido publica
— jornais, partidos, parlamento —, de modo que uma s6 forca modele a opinido
e, portanto, a vontade politica nacional, desagregando os que discordam numa
nuvem de poeira individual e inorgénica. (GRAMSCI, 2007, p. 265)

O processo de industrializacdo depois de instaurado provocaram mais mudancas
sociais. Os trabalhadores que antes ocupavam as areas rurais da cidade, agora passaram
a ocupar a periferia da cidade. Esse movimento migratorio substituiu a imigracdo europeia
do século XIX e se deu, mais uma vez, de forma desordenada, assim como a chegada
dessas pessoas para a producdo cafeeira. Esse novo cenario expde a construcdo de um
Estado autoritario e sem a preocupacdo com as camadas populares e que imp6s uma

mudanca econémica, politica e social através da industrializacéo.

Todo esse processo migratorio ampliou uma realidade de trabalhadores que néo
tinham qualificacdo. Por conta disso, 0 movimento pela educacdo ganhou centralidade e
efervescéncia. Outro movimento social foi o de criacdo de sindicatos paralelos, ja que 0s
“oficiais” estavam sob o poder do Ministério do Trabalho como dito anteriormente, além
das associacOes de moradores das areas periféricas da cidade. Toda essa luta estava
organizada para resistir ao avanco da industrializacao e desse modelo de capitalismo que

ia ganhando cada vez mais espaco.

Mas, o modelo econémico de 1930 foi apresentando problemas, gerando mais
manifestacdes sociais e pressdo contra o Estado Novo. Toda essa movimentacdo gerou
mudancas politicas e econdmicas para que o capitalismo pudesse se firmar. Diante da
crise, a alternativa foi abrir a economia para o capital estrangeiro e a eleicdo de Juscelino

Kubitschek se postou com muita importancia para a concretizacao desse processo.

Juscelino Kubitschek rompeu com o que vinha sendo feito economicamente até
entdo, dando novos rumos ao financiamento da inddstria. Para comegar, houve maior
investimento e estimulos do governo para a producao de bens duraveis, como automoveis
e eletrodomésticos. Essa a¢do do entdo presidente gerou uma maior movimentagao
popular do campo para os polos urbanos-industriais, gerando um maior consumo dos bens
produzidos, mesmo os salarios sendo baixos. A mudanca entdo beneficiou a inddstria dos

bens duraveis.
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Dentro desse cendrio, ainda havia a conjuntura internacional que tentava se
reconstruir pos-Segunda Guerra. Pressionado pelo Mercado Comum Europeu e pelo
Japao, o Brasil precisou abrir a sua economia para 0 mercado estrangeiro tanto em forma
de investimentos, como em forma de empréstimos. Para viabilizar essa associagdo entre

0 Brasil e o capital estrangeiro, medidas precisaram ser tomadas.

Para garantir que a industrializacdo continuasse acontecendo e sem prejudicar 0s
lucros dos proprietarios, o governo optou pela inflagdo, através da emissdo de mais
dinheiro, a fim de aquecer a economia. No entanto, a saida via inflacdo trouxe mais
prejuizos para a classe trabalhadora que pagava o preco por uma acdo das forcas
hegemonicas do Estado que tentava defender os interesses do capital.

Apos intensa crise pela acumulagdo do capital, 0 governo se encontrou mais uma
vez com o discurso ideoldgico para que pudesse ter apoio e evitar maiores tensdes
populares. Em mais um momento da histéria vemos como as forcas hegemonicas que
controlavam o Estado brasileiro se utiliza bem dos aspectos ideoldgicos para que possa
se defender e assim continuar fazendo o necessario para a manutencdo do capitalismo.
Durante o governo Kubitschek, o discurso que vencia era o nacional-desenvolvimentista
concentrando-se no desenvolvimento, agradando tanto a burguesia industrial quanto a
classe trabalhadora que encontrava no desenvolvimento uma opcao de melhoria de vida
através da insercdo no mercado de trabalho. Nada contrario do que ja vinha sendo feito,
apenas uma adequacao necessaria para manter o que a classe dominante desejava para a

continuidade do projeto capitalista.

As tentativas de acumulacdo do capital feitas por Juscelino Kubitschek levaram o
Brasil a uma crise no comeco dos anos 1960. O cenéario de desequilibrio entre as classes
dominantes, trazia mais forca a burguesia industrial e desemboca em uma crise financeira
em 1962. Por conta do processo de crescimento e estagnagédo, o Estado encontrava-se
num momento em que precisava fazer novos investimentos, mas ndo conseguia devido a
baixa arrecadagédo. Diante disso, apenas duas alternativas mostravam-se viaveis naquele

momento: ampliar o Tesouro ou se submeter ao crédito internacional.

A presséo popular era cada vez maior e com medo dessa ascensdo, fracdes do
capital se aliaram a direita para, conjuntamente com os militares, promoverem um golpe
na tentativa de desarticular qualquer mobilizacéo e redefinirem o pacto de poder do pais.

Como explica Gregério (2019, p.22)
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O golpe empresarial-militar de 1964 mostrou que aquele Estado burgués
centralizador ainda ndo estava em “estado terminal” e, embora tivesse rompido
com 0 pacto populista, continuou mantendo seus tracos estruturantes de
maneira mais truculenta e perversa.

O golpe de 1964 néo tinha a intencao de demarcar uma nova forma de acumulacao
do capital, mas sim renovar aquele modelo de 1955. A grande problematica era resolver
como o Estado poderia criar recursos e ao mesmo tempo controlar a inflacdo. A solucéo
encontrada foi o arrocho salarial, medida facilmente aplicada a classe trabalhadora ja que
esta encontrava-se enfraquecida politicamente e mais uma vez pagava a conta pela

manutencdo do capital.

Pds-1964 havia uma necessidade de aumentar o ritmo de acumulacgéo. Para isso,
o Estado precisou se tornar o maior investidor em alguns ramos industriais, como
siderurgia, quimica basica e energia. Foi necessario entdo o Estado tomar empréstimos
cada vez maiores no exterior. Esse conjunto de a¢des resultou num rapido crescimento

econdmico entre 1968 e 1974, o chamado “milagre” brasileiro.

No entanto, esse “milagre” chegaria a uma crise, primeiro pelo endividamento
externo e segundo pelo esgotamento do Estado para manter o ritmo de crescimento. Todas
as jogadas para manter a acumulagéo do capital fez com que o Brasil entrasse nos anos

1980 dependendo do FMI enquanto o regime autoritario ia perdendo forca.

O fim do "milagre" brasileiro foi justamente o0 motivo que fez o regime autoritario
perder o apoio que tinha conquistado da burguesia. A crise econdmica causada pela
dependéncia do Estado pelo capital estrangeiro, a grande recessao a partir de 1973 que
aumentou os indices de desemprego e a falta de perspectiva de um consumo ampliado fez

com gue o movimento perdesse sua legitimidade em diversos setores da sociedade.

Além disso, os partidos militares ndo conseguiram eliminar a sociedade civil,
como era sua intencdo, e nem as integrar totalmente ao seu projeto por falta de um partido
de massa. Essa falta de articulacdo fez com que a sociedade se fortalecesse, mesmo com
toda a repressdo de uma ditadura. Mesmo com a Reforma Universitaria de 1968 e com o
Decreto n® 477 que proibiu todas as manifestacGes estudantis, os estudantes tiveram
grande protagonismo na luta contra a ditadura, inclusive com a luta armada. Outros
setores da sociedade, como segmentos da Igreja Catolica através das Pastorais da periferia
com a Teologia da Libertacdo também tiveram na luta pelo fim desse processo de tanta
repressdo. Esses movimentos foram responsaveis pelas greves que se espalharam pelo

pais entre 0s anos de 1978 e 1979.
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O apoio internacional a partir de 1975, os movimentos sindicais em 1976 e o
Movimento Estudantil em 1977 deram inicio a um importante movimento pela anistia.
Concomitantemente com o movimento pela redemocratizacdo do pais, foram surgindo
outros importantes movimentos, como o Movimento Feminista, a partir de 1975, abrindo
frentes de luta em torno do género, da raca, da cultura etc. Além desse, 0 Movimento
Sem-Terra também iniciou seus trabalhos em 1979, conjuntamente com o surgimento de
frentes de lutas dos moradores das favelas contra o tratamento social-darwinista que

recebiam e os consideravam inferiores.

Ainda tentando manter a ditadura, o entdo presidente Geisel tentou cooptar alguns
grupos da oposi¢do, a0 mesmo tempo que punia 0s grupos mais radicais, na tentativa de
fazer algumas concessdes, sem perder a hegemonia. Mas os planos de Geisel de fazer
uma abertura democratica ao seu modo ndo deram certo, sendo essa abertura feita a partir

dos movimentos sociais e muito mais radical do que o previsto pelo entdo presidente.

O movimento das Diretas ja foi 0 movimento social mais importante dos anos
1980, declarando o completo fim da ditatura no pais. Apesar das elei¢Ges presidenciais so
ocorrerem em 1989, todo 0 movimento contribuiu e trabalhou para a reconstrucdo do pais
através da CF de 1988.

A década de 1980 foi das mais significativas ndo apenas por ter marcado o
inicio do fim do regime ditatorial; foi também uma das mais frutiferas do ponto
de vista da pluralizacdo dos movimentos sociais, que passaram a abranger
varias novas tematicas, como a questdo das mulheres, dos negros, de criangas,
dos indios, do meio ambiente etc. O Movimento Diretas-J& demonstrou, pela
for¢a e determinacdo, que o “povo” brasileiro ndo tinha mais f6lego para
suportar as atrocidades do regime que havia se instalado em 1964. Levou
irremediavelmente ao fim da ditadura, fortaleceu a Sociedade Civil,
aumentando a sua auto-estima e originando, no periodo entre 1985 e 1988, o
amplo movimento pela Constituinte, responsavel pela nova Carta
Constitucional (1988), que introduziu vérios dispositivos centrados na garantia
de direitos sociais. BEM (2006, p. 1151-1152)

Dessa maneira, podemos observar que o golpe de 1964 foi mais uma acdo das
forgas hegemonicas que controlavam o Estado para a manutencdo do capital e ndo uma
crise apenas politica contra o fantasma do "comunismo", que na verdade era uma tentativa

de organizacéo e luta da classe trabalhadora.

Antes de analisarmos as questdes do neoliberalismo dos anos 1990, retomaremos
a questdo da industrializacdo em 1930, para analisarmos agora a situa¢do da Bahia nesse
cenario. O processo de industrializacdo que acontecia no Centro Sul apontava para a falta

de petréleo, que era necessario para o fornecimento de energia. Para sanar essa falta, era
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preciso um maior investimento em pesquisas, mas essa alternativa era fortemente minada

pelos paises estrangeiros e pelas oligarquias brasileiras, como explica Oliveira (1987).

Ap0s o discurso nacionalista de 1950, ja citado no texto, o Estado brasileiro toma
para si a missdo de fornecer petroleo. E nesse momento da histéria que a Bahia ganha
protagonismo, visto que a Petrdleo Brasileiro S.A. (Petrobras) se instala no Recdncavo
baiano. O fato de a Petrobras estar no Reconcavo baiano trouxe uma enorme mudanca
para a economia do estado, pois um maior investimento era necessario. Em pouco tempo

Salvador concentrava uma parte generosa da renda do pais.

As coisas ficaram ainda maiores com a criacdo da Superintendéncia do Nordeste
(SUDENE) como traz Oliveira (1987). Através de deducdo fiscal, a Bahia ganhou altas
concentracdes de investimentos e empregos, principalmente nas areas de inddstria de
metalurgia, extracdo de minerais, mecanica, borracha e quimica. Ao mesmo tempo,
Pernambuco concentrava-se nas industrias de bens duraveis, formando assim uma

complementaridade com a Bahia.

O grande impacto da vinda da Petrobras aqui para a Bahia se deu na questao de
classe. Como o nimero de pessoas empregadas era muito pequeno em relacdo ao nimero
de pessoas no estado e mesmo dentre aqueles que estavam empregados havia uma
diferenciacdo salarial, essa estrutura causou uma separacdo dos empregados para 0s
desempregados. A visdo de que todas as pessoas faziam parte da classe trabalhadora ndo
se fazia presente, o0 que ajudava a reforcar essa diferenca social. Junto a esse fato, havia
0 movimento nacionalista do Brasil, ja citado no texto, nas décadas de 1950 e 1960.
Durante esse periodo, o sindicato de petr6leo e gas estava sob a responsabilidade do
Ministério do Trabalho, fato que contribuiu ainda mais para o Estado imprimir os seus
interesses para os trabalhadores, pois o populismo acreditava que o Estado poderia

substituir as classes.

Oliveira (1987) chama a atencdo para a questdo da Bahia nesse processo, que €
ainda mais complicada. O autor relata que a Petrobras se diferenciava das empresas
privadas pelo cumprimento de todos os direitos da Consolidagdo das Leis do Trabalho
(CLT), o que fazia com que os trabalhadores defendessem a empresa e nunca fizessem
greve contra ela, mas sempre a favor dela, contra o imperialismo, reforcando que a

Petrobras era patrimonio brasileiro.
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A SUDENE contribuiu com um discurso de desenvolvimento do Nordeste, se
utilizando da mesma ideologia do nacionalismo que tomava conta do cenario nacional.
Dessa maneira, mesmo o processo de industrializacdo sendo precario, no Nordeste ainda
havia a ideia de que estava sendo algo positivo e que traria mais beneficios para a

populacéo.

No entanto, a realidade que surgiu nesse cenario de industrializacdo foi a do
emprego informal. Como nem todos estavam envolvidos diretamente com a industria,
como ja apresentado aqui, nos anos 1970 Salvador apresentou altos indices de trabalho
informal, os chamados auténomos. Claro que essas atividades traziam uma diferenca
financeira e social, o que suscita uma diferenca de reconhecimento enquanto classe
trabalhadora, ja que este as vezes nao se reconhece nem como trabalhador, devido a ideia

de autonomia que este tipo de atividade traz.

Outro fenbmeno que a industrializacdo na Bahia trouxe € a criagdo de uma nova
"classe media". As empresas estatais de prestacao de servi¢cos que se instalaram em todo
0 pais tornaram-se equalizados tanto os cargos, como os salarios. Dessa forma, qualquer
funcionario do pais tinha tanto seu cargo, sua atividade, quanto seu salério igual aos
funcionarios do estado de S&o Paulo. Isso trouxe um crescimento no numero de técnicos
em Salvador entre os anos 1960 e 1970, ja que em termos de remuneracdo esse grupo
ganhava de quatro a 24 sal&rios-minimos nos anos 1960, e de quatro a 30 salarios-
minimos nos anos de 1970, segundo dados de Oliveira (1987).

Diante do cenario exposto aqui anteriormente, onde a maior parte da classe
trabalhadora de Salvador na época estava concentrada no trabalho informal, é de se
imaginar a discrepancia que era causada por esse pequeno grupo, podendo ser chamada

de "classe média". Sobre isso, Oliveira (2003, p.81) reflete que

para a politica, esse cruzamento de super-representagdo e de impoténcia de
representacdo produz uma des-solidarizacéo das classes médias em relagéo ao
operariado e aos outros segmentos da ampla classe trabalhadora, e as torna o
alvo privilegiado das politicas de administragdo do capitalismo oligopolista.

Ap0s toda essa andlise, ficou evidente que tanto em ambito nacional, como no
estado da Bahia, as mudancas do Estado, principalmente no que toca o econdémico, com
todos os investimentos feitos para a industrializacdo e depois para a manutengdo do
capitalismo e do lucro, mexeram com as estruturas sociais e influenciaram diretamente

com a propria construcao desse Estado. Através da nova dindmica de producéo, 0s grupos
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sociais se fragmentaram e passaram a lutar apenas dentro do seu ambito profissional,
perdendo a identidade de luta de classes, a0 mesmo tempo que o contexto econdmico e

de desenvolvimento sustentava e apoiava essa fragmentacéo.

Voltando a analise para o cenario nacional, o fim da década de 1980 e no inicio da
década de 1990 foram marcados pela implantagdo do neoliberalismo no pais. Apds o
fracasso do plano cruzado e dos demais planos nos anos 1980, além das crises financeiras
herdadas pelos empréstimos feitos para a manutengao do “milagre” brasileiro, o projeto
neoliberal foi se fortalecendo como Unica solucdo para os problemas econémicos
colocados. Mesmo com a unido politica dos trabalhadores, resultando na criagdo de um
partido politico de massa, o Partido dos Trabalhadores (PT), as fragdes do capital, a partir
da eleicdo de Fernando Collor em 1989, permitiram a implementacdo de um projeto
neoliberal. Aqui, é passivel de entendimento, as fracdes do capital a partir do conceito de

Filgueiras (2006, p. 180) que define como

As distintas fragcdes do capital devem ser identificadas e caracterizadas a partir
dos distintos lugares e funcdes que diferentes conjuntos de capitais particulares
ocupam e cumprem no processo de acumulagdo, em diferentes momentos da
producéo e reproducdo do capital social — o que d4, objetivamente, a cada um
desses conjuntos, internamente, uma forte unidade de interesses.
Externamente, esses distintos lugares e fungdes de cada um dos conjuntos de
capitais os colocam, potencialmente, em conflito entre si, apesar da condicdo
geral de serem todos capitais e, por isso, possuirem 0 mesmo interesse na
exploragdo do trabalho e a mesma Idgica de carater mais geral. Na pratica
existem, pelo menos, quatro modos — ndo necessariamente excludentes - de se
identificar, caracterizar e distinguir as diversas fragdes do capital, quais sejam:

1) A distingdo cléssica a partir da oposi¢do entre producdo e circulagéo, que
identifica, de um lado, diferentes formas de capital produtivo (agrario e
industrial) e, de outro, distintas formas que podem ser assumidas pelo capital
dinheiro (bancario e comercial); 2) A distin¢do pela origem ou procedéncia do
capital: nacional, estrangeiro ou associado; 3) A distin¢do pelo tamanho do
capital: grande, médio e pequeno; 4) E, por fim, a distingdo pelo lugar de
realizagdo dos lucros: o mercado interno, 0 mercado externo ou ambos 0s
mercados.

Collor caminhava na direcéo que permitia a implementacéo do neoliberalismo no
Brasil. Desde o seu discurso de posse, 0 entdo Presidente da Republica mantinha acesa a
chama do que, segundo o que se acreditava, corrigiria 0s problemas econémicos do pais,
através do “enxugamento” dos gastos publicos. Collor, em seu discurso de posse, exaltou
a democracia e a cidadania, tratou a inflagdo como seu inimigo e citou a necessidade da
reforma do Estado e da modernizacdo econémica, além da preocupacao ecoldgica e a

insercdo do Brasil em novos rumos do mundo contemporéaneo. (Almeida, 2010, p.27)
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O que o presidente Collor falava sobre inserir o Brasil nos rumos do mundo
contemporaneo se referia a promessa que o neoliberalismo inseriria o Brasil num processo
de globalizacdo que uniria os paises de todo 0 mundo e naquele momento o Brasil ndo
poderia ficar fora desse processo. A chamada globalizacao, que nada mais € que submeter
todo 0 mundo as regras do capital para um lucro em escala global, chega aqui numa ideia
de algo positivo e de igual integracdo de todos os paises de forma simétrica. Chirinéa e

Brand&o (2015, p.462) explicam que

a reforma do Estado Brasileiro procurou implantar uma administracdo mais
gerencial e menos burocratica, como resposta a uma crise fiscal e estrutural,
cujo objetivo era reduzir os custos do Estado e tornar mais eficiente sua
administracdo. Entre os principios da Nova Gestdo Publica ou new public
management, estdo o fortalecimento do Estado, a sua regulacéo e a necessidade
de adequar acdes em prol de uma administracdo eficiente e voltada para o
controle de resultados.

Desse modo, ja compreendemos que mais uma vez, a forca hegemonica do Estado
caminha em direcdo dos interesses do capitalismo. Mesmo ndo sendo nada vantajosa para
a classe trabalhadora, e em breve veremos o porqué, o neoliberalismo foi implementado
no Brasil. Historicamente, o neoliberalismo nasce com a ideia de solucionar a crise do
capital, sempre colocada como uma crise do Estado e tenta acabar com a luta de classes,
pois se alia diretamente aos interesses da burguesia, tanto através das privatizacdes como
através da regulacdo do mercado, enfraquecendo a classe trabalhadora com a retirada de
direitos trabalhistas.

Além dos aspectos econdbmicos, 0 neoliberalismo se utiliza da educacdo para
auxiliar na insercdo da globalizacdo. Esta globalizacdo esta cada vez mais presente nos
curriculos escolares e nas competéncias cobradas para 0 mercado de trabalho. Ora, se 0
mercado de trabalho estd sempre se inovando para a producdo de mais capital, a escola
que € o local que recebera os futuros trabalhadores e trabalhadoras, acabam entrando na
mesma ldgica. Com a diminuicdo do Estado e dos seus investimentos, e a maior
participacdo do capital privado, fica facil que essa inovacéo seja colocada em pauta nos

curriculos.

Nesse novo contexto trazido pelos ideais neoliberais, o0 bloco dominante também
ganhou nova configuracdo, sendo formada agora da seguinte maneira: capital financeiro
internacional, grandes grupos financeiros nacionais e o capital produtivo multinacional.
(Filgueiras, 2006)
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Mais uma vez o discurso ideoldgico foi arma importante para implantacdo do
neoliberalismo. Era de extrema importancia manter as pessoas convencidas de que o
Estado estava gastando excessivamente, inclusive com o funcionalismo publico, além da
defesa das privatizacbes como solucdo. Podemos ver que 0s processos ndo acontecem de
forma dissociada. Sempre que as forcas hegemoOnicas querem impor 0 seu
posicionamento, € utilizado a opinido publica como caminho. Caso ndo funcione, a

coercdo é utilizada.

A implantacdo passou por 3 fases aqui no Brasil, conjuntamente com a elei¢do de
3 presidentes: Fernando Collor, Fernando Henrique Cardoso (FHC) e Luis Inacio Lula da
Silva. Collor deu os primeiros passos, mesmo de forma turbulenta. Dando
prosseguimento ao plano do projeto neoliberal, FHC ampliou e consolidou o que tinha
sido iniciado e Lula aperfeicoou e ajustou o neoliberalismo no pais. As mudancas feitas
pelos 3 presidentes passavam basicamente por 4 pilares: a) relacdo capital/trabalho; b)
relacdo com as fracdes do capital; ¢) insercdo do capital internacional do pais; d) estrutura

e funcionamento do Estado. (Filgueiras, 2006)

Radicalizando o que havia sido feito por FHC, o primeiro governo Lula tomou
medidas que se tornavam necessarias para 0 aprimoramento do projeto neoliberal. Uma
dessas medidas sinalizava a necessidade de uma reforma trabalhista e sindical, além de
abrir caminhos para mais privatizacdes e a Parceria Publico-Privado (PPP). O Governo
Lula também foi marcante pela sua forte participacdo nos programas assistencialistas.
Politicas de transferéncia de renda para 0os mais pobres colocava Lula em um novo
patamar de popularidade, especialmente entre aquelas familias com a renda per capita
mensal abaixo de RS100,00. Essas politicas deslocavam Lula das suas bases tradicionais,
os trabalhadores politizados, a0 mesmo tempo que o aproximava de novas bases, 0s mais
pobres. Agindo dessa maneira, 0 governo Lula evitava enfrentamentos com o bloco
dominante, mantendo os planos iniciados no governo FHC e longe da maneira que ele se

apresentado nos anos 1980.

A nova relagdo capital/trabalho enfraqueceu muito a classe trabalhadora no que
diz respeito a correlacdo de forgcas com a classe dominante. As empresas, tanto pablicas
quanto privadas, passavam por um novo momento com a insercdo da tecnologia e novos
modos de producgdo, além da abertura comercial e financeira que reforgou 0s impactos

negativos refletidos no baixo indice do Produto Interno Bruto (PIB), que ja vinha em
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estagnacdo desde o comeco dos anos 1980. No comeco do governo Collor as taxas de
desemprego se tornaram altissimas e este comportamento se perpetuou até o inicio do
Plano Real, no governo FHC. Apenas em 2004 as taxas de desemprego comecaram a
reduzir. Essa alta taxa de desemprego fez com que as pautas de lutas sindicais mudassem.
N&o se lutava mais por melhores condi¢Bes de empregos ou salrios, mas para que 0s
empregos fossem mantidos. Portanto, é preciso pontuar que a flexibilizacdo do trabalho
e os altos indices de desemprego se mostram desde o comeco como um importante pilar
do projeto neoliberal, visto que esse movimento desarticula politicamente a classe
trabalhadora. As forcas sindicais também foram fortemente afetadas, principalmente com

as privatizacOes e as demissdes em massa.

Esses altos indices de desemprego e a flexibilizacdo do trabalho mudou
completamente o perfil da classe trabalhadora, diminuindo os assalariados e os industriais
e aumentando o numero de pessoas com trabalhos informais, causando mais uma vez a
fragmentacdo da classe trabalhadora, como a ja citada aqui no texto, quando falavamos
da Bahia no cenario dos anos 1970. Repete-se também que as forcas hegemdnicas do
Estado abriram caminho para que esta fragmentacdo ocorresse. Essa fragmentacao
possibilita também o avanco de politicas que retiram direitos e aumentam a¢Ges como

cooperativas e a terceirizacdo do trabalho.

Com isso, 0 novo projeto econdmico ndo influenciou apenas a economia, como
também culminou nas mudancas politicas e sociais. As reformas trabalhistas reduzindo
direitos e visando o chamado equilibrio fiscal vinham cada vez mais fortes (em dois
momentos: no governo FHC e no governo Lula), ditando como deveria ser a vida dali

para a frente.

Ainda com FHC havia alguma resisténcia dos movimentos sociais que faziam
oposicdo a implantacdo de um projeto neoliberal, mas pelos motivos ja demonstrados
aqui e com a chegada de Lula a presidéncia, essa articulagdo dos movimentos sociais foi
perdida e o neoliberalismo completamente implantado. Desde a vitéria de Collor em
1989, o movimento sindical foi se encolhendo, inclusive sua principal representacao, a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT). O PT passava por reformulacdes centralizando
suas decisdes e diminuindo os espacos de debate, visto que desde entdo havia tido vitorias

eleitorais em municipios e estados. Mesmo assim, o projeto neoliberal ndo conseguiu o
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total consenso na sociedade. Foi implantado de forma turbulenta, mas sem uma oposic¢ao

ativa, ja que ideologicamente ganhou contornos interessantes para a sua implementacao.

Apesar de todas as dificuldades encontradas pelos movimentos sociais, ndo
podemos deixar de destacar que alguns grupos permaneceram firmes na oposi¢do as
reformas neoliberais, inclusive criticando a posi¢cdo do Governo Lula em continuar a sua
implantacdo, como por exemplo 0 Movimento Sem Terra (MST). Junto com eles, os
servidores publicos que sofreram com o arrocho salarial e com o corte de direitos, alguns
sindicalistas e alguns intelectuais de esquerda, inclusive dentro do PT e os grupos da

Igreja Catolica ligados a Teologia da Libertacéo.

Com a aproximagdo do Brasil com o neoliberalismo nos anos 1990, os
movimentos sociais também ganharam novos caminhos, configurando-se no chamado
Terceiro Setor. Esse terceiro setor é formado por Organizacbes Nao-Governamentais
(ONGs), organizagdes comunitarias, entidades filantropicas etc. Na tentativa de exercer
o direito a ter direitos e com enorme heranca dos movimentos sociais dos anos 1980, 0s
novos movimentos sociais partiam agora para onde o Estado se ausentava. Criava-se
entdo, um novo canal de mediacdo com o Estado através de camaras e conselhos gestores.

Gohn (2000, p.22) define bem o que seria o terceiro setor

Por tudo isso o terceiro setor € um tipo "Frankenstein": grande, heterogéneo,
construido de pedagos, desajeitado, com multiplas facetas. E contraditorio,
pois inclui tanto entidades progressistas como conservadoras; abrange
programas e projetos sociais que objetivam tanto a emancipacdo dos setores
populares e a construgdo de uma sociedade mais justa, igualitaria, com justica
social, como programas meramente assistenciais, compensatério, estruturados
segundo acBes estratégico racionais pautadas pela ldgica do mercado. Um
ponto em comum: todos falam em nome da cidadania.

O chamado terceiro setor tem se caracterizado como uma ‘“economia social” e
desde os anos 1980 tem gerado empregos voluntarios e empregos formais através de
parcerias com cooperativas e movimentado a economia. As ONGs se colocam como a
“face mais visivel do terceiro setor” (Gohn, 2000, p.23), mas encontram, historicamente,
diferencas entre si. As ONGs brasileiras dos anos 1980 se portavam na militancia e
tiveram frente a lutas importantes, inclusive no processo de queda da ditadura e da
redemocratizagdo do pais. Mesmo as ONGs dos anos 1980 se postarem na maior parte do
tempo contra as forcas hegemonicas do Estado por motivos Gbvios, 0s outros tempos
traziam outra necessidade: a de trabalhar conjuntamente com o Estado. A partir da CF de

1988 trouxe outros ares, j& que a participacdo popular era indispensavel. E ndo parou por
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ai. A partir da Constituicdo, outros espacos de contribuicdo popular foram abertos e

ocupados.

J& as ONGs criadas a partir dos anos 1990 tem outro perfil. Além de ndo se
apresentarem com um perfil ideoldgico definido e defenderem sempre o pluralismo em
seus discursos, defendem uma parceria publico-privada. Essa mudanca se deu

principalmente pelo novo modelo de desenvolvimento. Gohn (2000, p.26) explica que

Enquanto organizacdes/empresas que atuam na area de cidadania social, o
terceiro setor incorpora critérios da economia de mercado do capitalismo para
a busca de qualidade e eficacia de suas acdes, atua segundo estratégias de
marketing e utiliza a midia para divulgar suas a¢des e desenvolver uma cultura
politica favoravel ao trabalho voluntario nesses projetos.

Esse terceiro setor também se desassociou da matriz religiosa tdo comum nos anos
1970-1980 e criou-se uma forte relagdo com o0s governos locais. Essa mudanca
desemboca em mudancas politicas e sociais ja que essas ONGs entram num ciclo de
empréstimos e isso faz com que se integre ao desenvolvimento do pais. O resultado dessa
integracdo é um terceiro setor articulado com o Estado, ao contrario das ONGs dos anos
1980 que eram criticas e articuladas nas lutas contra o0 governo, quando necessario. Desse
novo cenario, o terceiro setor corrobora e contribui com as politicas neoliberais e se
mostra um movimento muito pouco ou nada politizado, o que para as pautas de luta pode

ser considerado um movimento desfavoravel.

Os ideais capitalistas do Estado brasileiro fizeram com que os mais diversos
governos fossem mudando suas acdes para manter a sua hegemonia e seus lucros. Desde
0 inicio da industrializacdo em 1930 até o projeto neoliberal em 1990, diversos caminhos
foram percorridos, mas sempre com a presenc¢a forte dos movimentos sociais que se
organizaram em diversos momentos, mesmo que enfraquecidos em alguns momentos
historicos, para manter seus direitos e para que outros fossem alcangados. No proximo
topicos traremos o0 enfoque a0 movimento negro e a sua luta para a permanéncia num pais

com bases escravocratas e racistas, como o Brasil.

3.3- 0 MOVIMENTO DAS PESSOAS NEGRAS PELA LUTA POR EDUCACAOQOE
SAUDE DO SEU POVO

Ao discutir a Doenca Falciforme como uma doenca que afeta predominantemente
as pessoas negras € indispensavel destacar o papel do movimento negro na luta pela

educacdo e salde destas pessoas negras no Brasil e no mundo. Sempre marcados pelas
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desigualdades, especialmente apds o periodo escravagista, as pessoas pretas e pardas
brasileiras precisaram se organizar para que pudessem garantir que a exclusdo e a
desigualdade nédo se fizessem mais presentes, principalmente no que tange a educacéo e
a salde. Através dos apontamentos sobre o movimento negro brasileiro também
refletiremos sobre os movimentos das forgas hegemdnicas do Estado e como atraves
dessas correlacdes de forca, politicas publicas sdo criadas, implementadas, modificadas

ou retiradas.

Historicamente, as pessoas pretas e pardas ndo foram incluidas nos processos
educacionais. Ainda no periodo colonial, as escolas criadas ndo podiam ser acessadas por
pessoas negras escravizadas. Os escravos das fazendas dos jesuitas ainda conseguiam ter
acesso as escolas, mas pela motivacdo de “elevagdo moral” das pessoas escravizadas,
enquanto sofriam um processo de aculturacdo, ja que a Unica visdo do mundo que era

apresentada era a visdo cristd, principalmente através do catecismo.

Apenas para ilustrar, ainda no Periodo Colonial, a Lei do Ventre Livre de 1871
que tornava livre todas as criangas nascidas de escravas apos a lei, obrigava aos senhores
de engenho a oferecerem instrucao elementar as criancas, filnos das pessoas escravizadas.
Essa proposta ndo foi recebida de bom grado pelos senhores de engenho, ja que eles
temiam que a educagdo trouxesse revolta contra o sistema. Os senhores ficaram téo
descontentes com a possibilidade de ter que ofertar essa educacdo que, em meio a
negociagcbes, conseguiram aprovar a Lei 2040/1871, que os liberava de qualquer

responsabilidade de oferta da educagéo para as criangas filhas das pessoas escravizadas.

No entanto, apesar da abolicdo da escravatura em 1888 e a Proclamacdo da
Republica logo depois, a situacdo das pessoas negras ndo melhorou. O abandono apds um
periodo longo de escraviddo gerou mais desigualdades. “O novo sistema politico,
entretanto, ndo garantiu significativos ganhos materiais ou simbolicos para a populacéo

negra”. (Domingues, 2008, p.102)

Essa situacdo trouxe entdo a necessidade de uma organizacdo do povo negro
liberto, ex-escravizados e seus descendentes na Republica. A organizacao resultou em
diversos clubes, grémios ou associa¢es para atender as necessidades, alem da funcéo
recreativa. “Tais grupos exerceram — OU almejaram exercer — um importante papel de

conscientizacdo e mobilizagdo raciais”. (Domingues, 2008, p.102)
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A partir dai, 0 movimento negro foi ganhando outros contornos e cada vez mais
importancia no processo educativo das pessoas negras. O primeiro movimento de maior
importancia foi a criacdo da Frente Negra Brasileira (FNB), em S&o Paulo, no ano de
1931 e que mobilizou mais de 100.000 militantes e com grande participagao feminina. Os
servicos prestados estavam no campo educacional, juridico e recreativo, além de oferecer
servigos medicos e odontoldgicos e publicar no jornal “A voz da Rag¢a”. Chegou a tornar-
se um partido politico, mas foi extinto pela ditadura do Estado Novo, no ano de 1937,
assim como outros movimentos politicos. A Era Vargas ndo permitiu nenhum tipo de
movimento popular, entdo 0 movimento negro ressurgiu apés a queda da ditadura
varguista cair e inaugurou uma nova fase que compreendeu o periodo de 1945 a 1964,

com o inicio da ditadura militar no Brasil.

Desse novo periodo, podemos destacar a Unido dos Homens de Cor (UHC),
iniciada em 1943 e o Teatro Experimental Negro (TEN) de 1944, liderado por Abdias do
Nascimento e Guerreiro Ramos e tem grande importancia na discussdo da nova carta
constitucional, ap6s a queda de Vargas. O TEN criou 0 “Jornal Quilombo”, onde oferecia
cursos de alfabetizacdo, corte e costura, além de lutar pelos direitos civis dos negros e

contribuir para a primeira Lei antidiscriminatéria do Brasil, no ano de 1951.

E importante destacar que o Movimento Negro sempre teve como pauta o direito
a educacdo. A educacdo sempre teve a sua importancia reconhecida, pois através dela as
pessoas negras conseguiriam diminuir as desigualdades, teriam maiores oportunidades de
melhora de vida, conheceriam sua ancestralidade e seus direitos perante a sociedade.
Mesmo assim, muitas vezes as pessoas negras esbarravam nas dificuldades impostas pelo
Estado para o pleno cumprimento do direito. A exemplo disso, Raul Joviano do Amaral
denuncia em 1934 através de um artigo de titulo “Burrice” e publicado no Jornal “A voz
da Raga” a falta de apoio material do governo para que a FNB pudesse ministrar seus
cursos. Mesmo em condic¢des ndo adequadas, as poucas coisas que a FNB contava para a
realizacdo dos cursos eram resultado de bolsas particulares, segundo Amaral. Além disso,
o jornal “A voz da Raga”, através do artigo de Olimpio Moreira da Silva, também
denunciou a discriminacdo por parte dos estabelecimentos oficiais que aceitavam as
pessoas negras porque era obrigatorio, mas ndo as tratava de forma adequada.
(GONCALVES, SILVA, 2000, p.143). Com isso vemos que até quando a iniciativa partia
do proprio Movimento Negro, ndo encontrava apoio por parte do governo. Ademais, as

pessoas negras encontravam dificuldades até em espacos oficiais. Mas gracas ao



79

importante canal de dendncias que 0s jornais se tornaram pudemos tomar conhecimento

dessas situagoes.

Falando nos jornais, estes tiveram muita importancia na luta do Movimento

Negro. Como explica Jorge, Beserra e Moura (2016, p.4)

H4 o aparecimento simultaneo do que foi denominado como “imprensa negra”:
jornais publicados por negros e elaborados para tratar de suas questdes. Esses
jornais constituiam um veiculo de denincia do regime de segregacéo racial e
enfocavam as mais diversas mazelas que afetavam a populacdo negra no
ambito do trabalho, da educacdo e da saide. O movimento era, até entao,
desprovido de um caréater explicitamente politico.

Continuando pela histéria, 0 Movimento Negro continuou com seu protagonismo
na luta pelos direitos das pessoas negras. Mesmo com a ditadura militar no Brasil e com
a forte repressdo, 0 Movimento Negro ressurgiu com forca e teve importante participacéo

no processo de redemocratizacao do pais.

No campo da saude, o Movimento Negro em conjunto com o Movimento
Feminista e o da reforma sanitaria estiveram presentes na relatoria da 8 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 que discutiu a questdo da saiude como direito universal e
dever do Estado. Como principal resultado dessa pauta, foi conquistado a seguridade
social na CF de 1988, o que torna a saude direito universal independentemente da cor,

raca, condicdo econdmica etc.

Falando sobre a CF de 1988, esta foi um importante marco no que tange a
participacgdo popular, pois estava voltada ao fortalecimento da cidadania e da liberdade.
Sobre isso, Jorge, Beserra e Moura (2016, p.7) trazem que

a Constituicdo de 1988 trouxe a possibilidade de se ampliar os atores sociais e
0s mecanismos de atuacao do Ministério Publico, da Defensoria Publica e dos
Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, também com a responsabilidade
de se lutar por dignidade humana e cidadania. A carta magna dispde de um
conjunto de direitos inaliendveis que garantem as minorias a possibilidade de
serem diferentes, porém sem serem discriminadas.

Isso nos mostra como uma Constituicao feita com a participagdo popular contribui
com uma vida melhor em sociedade. No entanto, ndo significa que as lutas terminaram

pois depois da declaragédo dos direitos precisa-se de atencdo ao cumprimento delas.

Ainda durante o governo de FHC, em 1995 foi anunciado o Programa Nacional
dos Direitos Humanos. Através do programa, o Brasil reconhece o racismo. O Movimento
Negro utilizou a Marcha Zumbi dos Palmares desse ano, sob o slogan de “Contra o

Racismo, pela lgualdade e pela Vida” para cobrar do Estado politicas publicas mais
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efetivas e especificas para a populacdo negra. Essa cobranca resultou na criagdo do Grupo
de Trabalho Interministerial (GTI) para Valorizacdo da Populacdo Negra, com um
subgrupo para a discussdo da saude, onde tinham a funcéo de propor politicas voltadas

para a populacédo negra. As discussOes eram abordadas a partir dos seguintes pontos:

a) a introducéo do quesito cor nos sistemas de informagdo de mortalidade e de
nascidos vivos; b) a elaboragdo da Resolugcdo CNS n°196/96, que introduziu,
dentre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres
humanos; e c) a recomendacdo de implantacdo de uma politica nacional de
atencéo as pessoas com anemia falciforme (Carvalho et al, 2014, p.714)

A eleicdo de Luis Inécio Lula da Silva pela primeira vez em 2003 inaugurou um
novo momento para o Movimento Negro pois 0 governo se mostrou preocupado em
atender algumas reivindicacdes que ja eram antigas. Dentre essas acdes esta a criacao da
Secretaria Especial de promocao de Politicas de Igualdade Racial (SEPPIR) através da
Medida Proviséria 111 e depois convertida na Lei 10.678, a criagcdo da Lei 10.639/2003
que promulga o ensino da cultura afro-brasileira nas escolas e a criagdo do Estatuto da
Igualdade Racial através da Lei 12.288/2010 que ratifica os compromissos assumidos
pelo Brasil na Convencdo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de

Discriminacao Racial, ocorrido em 1965.

A SEPPIR ¢ ligada a Presidéncia da Republica e tem como objetivos

formular, coordenar e articular politicas e diretrizes para a promocdo da
igualdade racial; acompanhar a implementacdo de legislagdo e avaliar as
politicas publicas afirmativas de promogéo da igualdade e protecdo dos direitos
de individuos e grupos étnicos, principalmente aqueles que tenham sido
afetados por discriminacao racial e demais formas de intolerancia; promover e
acompanhar a execu¢do dos programas de coopera¢do com organismos
nacionais e internacionais, publicos e privados, voltados a implementacdo da
promocéo da igualdade racial; auxiliar o Ministério das Rela¢fes Exteriores
nas politicas internacionais, no que se refere a aproximacdo de nacbes do
Continente Africano. (Jorge, Beserra e Moura,2016, p.8-9)

A SEPPIR ainda pode trabalhar em colaboracdo com outros ministérios, como o
MS, por exemplo. Esta é uma conquista muito importante para a populagéo negra, visto

a grandiosidade do 6rgao.

Em 2004 a SEPPIR cumpriu um importante papel conjuntamente com o
Ministério da Saude, no encerramento do | Seminario Nacional de Saude da Populagédo
Negra quando assinou um termo de compromisso para o cumprimento da Politica
Nacional de Saide da Populagdo Negra. Ainda em 2004 foi instituido um comité técnico
para a salde da populacdo negra, reunindo pesquisadores, profissionais do Ministério da

Saude e ativistas. O trabalho foi desenvolvido durante um ano até a criagdo de um
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programa para a DF, através da Portaria GM n° 1081/2005. Apesar da portaria, 0 programa
ndo foi levado para a pactuacdo do SUS. Alguns problemas se colocaram em torno da

elaboracao do programa, como explica Jesus (2011, p.110)

Havia uma preocupacéo de ndo deixar em evidéncia a DF e, ap6s exaustivas
discussdes, o consenso para a viabilizacdo dele foi de que tivesse 0 nome de
Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com DF e outras
hemoglobinopatias. Considerando apenas a segunda hemoglobinopatia mais
presente no pais, que € a Talassemia, 0 programa trazia um grande desvio, que
era colocar, sob a mesma regéncia, acometimentos diferentes com grupos
sociais diferentes.

A Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) tinha experiéncia na
implantacdo de programas nacionais, no entanto, ndo tinham autorizacédo para realizar as
acOes necessarias. Apenas com a mudanca do Ministro da Saude, o trabalho pode ser
realizado como deveria. “Assim, a CGSH passou, junto com especialistas, técnicos,
pesquisadores, trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS) e a Federagdo Nacional
das Associacdes de Pessoas com Doenca Falciforme (FENAFAL) a executar uma politica

nacional para atencao integral as pessoas com DF”. (Jesus, 2011, p. 111).

No final de 2005 muitos encontros foram feitos para a ampla divulgacdo da DF.
Estados com maior incidéncia (incluindo a Bahia) estavam como prioridade. Para isso,
foram elaborados manuais de orientacdo para assisténcia. Mais uma vez o Movimento
Negro e as associacOes de pessoas com DF se mostraram presentes para que as

informagdes fossem cada vez mais difundidas.

O que podemos destacar é que as a¢des para a atengdo as pessoas com DF a partir
de 2005 foram tratadas com devida atencdo. Sempre em parceria com o SUS, o Brasil
conseguiu avancar e se tornar referéncia. Nesse periodo, as associacdes de pessoas com
DF cresceram e aumentaram o poder de organizacdo e luta. De fato, foi um periodo de
grandes conquistas para as pessoas com a doenca. A parceria com 0 SUS se mostra com
muita importancia, visto que a grande maioria das pessoas com DF sdo usuarias do

sistema e necessitam de uma politica de satde ampla e gratuita.

A Lei 10.639/2003 se mostra como um importante instrumento no que diz respeito
ao resgate da historia afro-brasileira. Além disso, traz a diversidade para as escolas que

sdo marcadas muitas vezes por um unico olhar, e este eurocéntrico.

O Estatuto da Igualdade Racial € um texto amplo que promete contribuir na

diminuigdo das diferencas sociais causadas pelo racismo. Através do Estatuto est4 vedada



82

toda e qualquer discriminacdo por conta da cor ou raca e por conta do género, outro
recorte importante feito pela Lei. A Lei trata desde questbes de salde, como também
educacdo, lazer, religido, propriedade de terras e mercado de trabalho para as pessoas

negras.

No capitulo I, art. 60, o Estatuto trata a questdo da saude da populacdo negra,
garantindo o acesso universal ao SUS para reducéo de riscos de doencas e agravos para a
populacdo negra. O Estatuto também traz propostas para a educacéo quando recomenda

a insercdo de conteudos referentes a histdria da populacao negra brasileira.

Ainda no campo da salde, havia a luta pelo reconhecimento de doencas que
atingem com maior incidéncia as pessoas negras, como € o caso da DF. Para atender a
essas demandas foi criada a PNSIPN em 2009. Em documento do proprio MS (2017, p.7),
a PNSIPN é apresentada como

um compromisso firmado pelo Ministério da Salde no combate as
desigualdades no Sistema Unico de Saude (SUS) e na promocéo da satde da
populagdo negra de forma integral, considerando que as iniquidades em salde
sdo resultados de injustos processos socioecondmicos e culturais — em
destaque, 0 vigente racismo — que corroboram com a morbimortalidade das
populacdes negras brasileiras.

O programa reflete e age no combate, prevencdo e tratamento de doencas que
acometem em sua maioria a populacdo negra e prepara gestores, conselheiros,
movimentos sociais e profissionais do SUS para lidarem com essas pessoas no momento
que procurarem o0s servicos de salde ou para educagdo para prevencdo. O citado
documento do MS (2017), pontua sobre a saude da mulher, sobre sifilis em gestantes,
sobre mortalidade materna, sobre Doenca de Chagas, Virus da imunodeficiéncia humana
(HIV/AIds) e hepatites virais, hepatite A, DF, e causas de morte externas, como a
violéncia. Para a DF, o programa institui a partir de 2015, o transplante de células-tronco
entre parentes a partir da medula 6ssea, do sangue periférico ou do corddo umbilical
através do SUS. No entanto, essa informacdo ndo ¢ amplamente divulgada e nem essa

opcéo é de conhecimento entre as pessoas com DF.

Em estudo sobre a influéncia do PNSIPN na cidade de Corumba-MS, Dagel
(2017) conclui que o “fazer politica” depende dos arranjos e conchavos, ou seja, até o ano
pesquisado ainda ndo havia praticas concretas do PNSIPN na cidade pois, “mesmo uma
politica nacional ndo € implementada em toda a nagdo da mesma maneira pois depende

da forma como os acordos loco-regionais se concretizam”. (Dagel, 2017, p.83)
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N&o se pode deixar de pontuar que ndo ha apenas concordancias ou um anico
ponto de vista dentro do Movimento Negro. Em 2005, a Marcha Zumbi dos Palmares,
importante momento de protestos e reflexes para 0 Movimento Negro foi marcado por
essas divergéncias de opinides. Como nos mostra Encarnacéo (2011, p.15), as marchas
realizadas nos dias 16 e 22 de novembro de 2005

tivera de enfrentar, ndo apenas a falta de apoio como, diversas vezes, a
resisténcia daqueles que deveriam constituir seus parceiros preferenciais no
cenério politico instituido — foram muito menos expressivas e anunciavam
posicionamentos/ concepg¢des divergentes em torno das (in)agdes do Estado
brasileiro: um bloco de militantes, aliado ao partido que ocupava o governo
federal & época (o Partido dos Trabalhadores), tecia criticas ao Estado
brasileiro com o cuidado de néo “afetar” a imagem governo deste Ultimo — em
tese, comprometido com o projeto defendido pelo movimento nas décadas
anteriores; outro bloco, fazia criticas ao governo instituido, apontando sua
indisposicdo na implementacdo de certas politicas para beneficio das
comunidades negras, bem como denunciando a cooptagdo de membros e
setores do movimento social negro. Ambos pareciam ter eleito, naquele
momento, 0 campo politico-partidario e a ocupagdo de setores no governo
como objetos de disputa politica.

Observando os dois momentos histéricos (1995 e 2005), podemos perceber como
as acOes das forcas hegemonicas do Estado também modificam as pautas de luta dos
movimentos, pois elas estdo interligadas. Mesmo com grandes avancos no que diz
respeito as politicas publicas apds o primeiro governo Lula, 0 Movimento Negro se
utilizou de um importante momento em 2005 para demonstrar a sua divisdo de

pensamentos.

Voltando para as lutas e conquistas do Movimento Negro no campo da salde, 0s
anos de 2005 e 2006 também foram marcados pela diversidade de encontros e discussdes
sobre a satde da populagdo negra, incluindo a realizacdo do Il Seminario Nacional da
Salde da Populacdo Negra. Neste seminario destaca-se o reconhecimento pelo MS que

existe racismo institucional na satde publica no Brasil. (Carvalho et al, 2014, p. 715)

Esse apanhado histérico nos mostra como o movimento negro brasileiro precisou
se organizar para garantir que as outras pessoas negras tivessem acesso a educacéo e a
emancipacao através dela, muitas vezes independente das acdes do governo vigente. Até
para chamar atengé@o dos grupos estatais que formulam e aplicam as politicas publicas, o
movimento negro precisou travar importantes lutas e se emancipar para reconhecer a
importancia das pautas. Todas essas questdes influenciaram diretamente ndo s6 no

processo educativo, mas também na luta e na garantia dos direitos das pessoas negras do
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pais. Todas as conquistas até aqui sdo resultado de um longo processo de luta que com

certeza esta longe de acabar.

Muitos avangos também foram feitos no campo da salde. Os Gltimos anos
trouxeram o enfoque da salde para a populacéo negra pois estes tém especificidades que
precisam de uma atencao especial. Essa atencéo estar ligada ao SUS é um importante
caminho contra a exclusao e desigualdade, dado o tamanho e alcance do sistema de satde

no Brasil.

Refletindo sobre o futuro, a tendéncia da luta do Movimento Negro aponta-se para
a busca de acdes afirmativas que diminua as diferencas e aumente as oportunidades das
pessoas negras, principalmente em espagos como escolas, universidades e no mercado de

trabalho.

Antes de trazer o enfoque para a luta das pessoas com DF, é importante pontuar a
discussédo sobre o fato de a doenca estar intimamente ligada ao contexto racial. Mesmo
reconhecendo que historicamente a sua origem estd ligada com a vinda forcada de
africanos escravizados, o processo de miscigenagdo no Brasil fez com que ndo seja uma
doenca exclusivamente das pessoas negras. No entanto, ndo ha esse reconhecimento,
fazendo com que todas as pautas sobre a DF estejam ligadas ao Movimento Negro ou a
satide da populacdo negra. E importante a discusséo e que de fato a incidéncia da doenca
é maior entre a populacdo negra. Portanto, muito provavelmente, a falta de maiores
estudos sobre a doenca esteja também ligada ao marcador racial que foi falsamente
atribuida exclusivamente a populacéo negra. Mas, trata-se de uma hemoglobinopatia, ou
seja, uma doenca das hemacias e pode estar presente em todos o0s seres humanos,
independente da sua cor da pele. Ou seja, apesar maior incidéncia, € um caso de salde

publica e ndo uma preocupacao exclusiva do povo preto.

Outro destaque estd no ponto que as conquistas do Movimento Negro para as
pessoas com DF estdo sempre no campo da satde. Na educacéo ainda ndo foi conquistado
uma politica publica especifica para atender adequadamente as pessoas com DF e nem a
inclusdo delas nas politicas ja existentes, como discutiremos nos resultados da pesquisa.
Essa falta de politicas educacionais também pode estar ligada a uma tendéncia de
“biologizagdo” da doenga, ou seja, no tratamento apenas da doenga, esquecendo-se do

contexto social que as pessoas estao inseridas.
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3.4—ASSOCIACOES DE PESSOAS COM DF EALUTANA BUSCA DA EQUIDADE
DE TRATAMENTO

No contexto da doenga as lutas se tornam mais acirradas e necessarias, visto que
ndo é apenas o contexto racial que conta, como também a condicdo de salde e, na maioria
das vezes, o contexto social. Estudos como o de Fernandes et al (2010) mostram que 0
fator social € um agravante do que diz respeito a morbimortalidade da DF. O estudo
realizado no estado de Minas Gerais que investigou 6Obitos de criangas com DF num
periodo de 7 anos, demonstrou que, morar em areas rurais e de dificil acesso, por exemplo,
foi uma das causas dos 6bitos domiciliares pela dificuldade de chegar a uma unidade de

saude. Os autores desse estudo concluem que

Diante dos resultados deste estudo, percebe-se que na DF o fator social se
associa fortemente ao determinante bioldgico, contribuindo de maneira
decisiva para o aumento da morbidade e mortalidade da doenga. Assim, a
problematica da DF ndo se limita apenas a questfes técnicas, mas €, também,
uma questdo politica e social. O programa de atencdo integral a pessoa com
DF, do Ministério da Salde, representa uma meta a ser conquistada pelos
pacientes, familiares e profissionais envolvidos com o objetivo de melhorar a
atual condico de vida e salde dessas pessoas. (Fernandes et al, 2010, p.283)

Para tentar diminuir essas dificuldades, as pessoas com DF precisaram se
organizar em associa¢fes na busca de solu¢bes para seus problemas em todas as areas,

desde a satde, como também a educacdo, mercado de trabalho etc.

A busca pela equidade no tratamento na salide, na educacao, ou seja, na sociedade
em geral é a grande pauta que movimenta a luta das associa¢fes de pessoas com DF.
Mesmo o atendimento igualitario nos espacos de salde e a educacdo para todos estarem
garantidos na CF de 1988, ha ainda a necessidade de fiscalizacdo e cobranca do poder

publico.

Essas organizacdes ja contribuiram para que diversas agdes fossem tomadas pelo
governo, como por exemplo a adicdo dos exames que detectam a DF ainda no teste do
pezinho, atraveés do PNTN, o que proporcionou um diagnostico cedo e um tratamento
adequado desde os primeiros momentos de vida, aumentando, inclusive, a perspectiva de
vida. Essa incluséo foi resultado de muita luta do movimento negro e feminista em prol
de uma maior equidade no atendimento publico de saude. A meta do PNTN é identificar
desde cedo a doenca, tratar e prevenir, alem de orientar a pessoa com DF, sua familia e

toda a sociedade sobre a doenca.
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Pensando no contexto baiano, esse contexto historico fica ainda mais especial
dado o pioneirismo na organizacdo da luta a favor das pessoas com DF. A Associacdo
Baiana das Pessoas com Doenca Falciforme (ABADFAL) € uma das primeiras

organizac0es brasileiras criadas para lutar pelos direitos das pessoas com DF.

Mesmo com a CF de 1988 assegurando a saude para todas as pessoas de maneira
igualitaria, sabemos que na préatica alguns grupos encontram dificuldade no acesso e no
atendimento adequado. Um desses grupos sdo as pessoas com DF, o que reforca a
necessidade de grupos com a ABADFAL. A ABADFAL funciona como mediador do
cuidado, que segundo Guedes (2016, p.19), o termo

foi identificado em pesquisas sobre itinerérios terapéuticos de usuérios com
condigBes cronicas de saude. As chamadas “pessoas chaves” ou mediadores de
redes tém a funcéo de facilitar o acesso de pessoas e familias ao subsistema de
cuidado profissional, fazendo a ligacdo entre as pessoas que tém necessidades
de cuidado com os servicos de assisténcia a saude

Ou seja, a ABADFAL funciona para a conscientizacdo das pessoas com DF e dos
seus familiares sobre seus direitos, além de pressionar o poder publico para a criacao e o
cumprimento de politicas publicas para essas pessoas. Dessa forma, instituicdes como a
ABADFAL incentiva o didlogo entre seus associados, contribuindo com o
empoderamento ja que agora as pessoas se sentem individuos com direitos e passam a
reivindicar quando estes ndo forem cumpridos. O fato de estar entre pessoas que passam
pelas mesmas situacdes, conhecendo seus direitos e avancando na luta é de suma
importancia ndo sé para as pessoas com DF, mas também para seus familiares que, mesmo
que ndo sofram com os mesmos sintomas, vivenciam todas as fases conjuntamente com

a pessoa acometida pela doenca.

Vendo a necessidade de uma organizacdo da luta e divisdo das questBes que
permeavam as pessoas com DF e os familiares, em 2000 ocorreu a primeira reunido que
marcaria o inicio da ABADFAL. A intencdo também era discutir a invisibilidade da DF e
o0 tempo de vida das pessoas com DF. Porém, a ABADFAL s6 foi oficialmente fundada
em abril de 2001, com 0 nome “Associa¢do Baiana de Doencas Falciformes e outras
Hemoglobinopatias”. Apds um processo de discussdes e amadurecimento, o nome foi
modificado “Associagdo Baiana de Pessoas com Doenca Falciforme”, como é conhecida
até hoje. (GUEDES, 2016). Além disso, a ABADFAL conta com regulamento que

organiza toda a estrutura da associacao.
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Mesmo com toda a sua organizacdo, a ABADFAL demorou 13 anos para que
pudesse contar com um espaco cedido pela Prefeitura de Salvador como sede. Apenas em
2014 a associacdo ganhou uma sala no Multicentro de Sadde, localizado na Carlos Gomes
em Salvador. E um local estratégico, ja que no mesmo andar do prédio é oferecido
diversos servicos para as pessoas com DF.

A associacdo influenciou a criacdo de outras associacOes, especialmente no
interior da Bahia. Cidades como Feira de Santana e Camacari ganharam as suas proprias
associagdes apos estimulo da ABADFAL, organizando as pautas de luta das pessoas com
DF em suas cidades. Além disso, em 2001 ajudou a fundar a FENAFAL que se tornou
tdo importante na organizacdo da luta no contexto nacional e na criagdo de outras

associagdes por todo o Brasil.

Um ponto interessante e que liga 0 Movimento Negro no geral 8 ABADFAL séo
0s meios de comunicagdo. Assim como o Movimento Negro, a ABADFAL se utilizou dos
jornais para informar ndo sé as pessoas com DF, como a populacdo no geral sobre suas
situacBGes. Aqui na Bahia, a ABADFAL utilizou por muitas vezes o espago dado por
jornais de grande circulagdo como Correio da Bahia e jornal A tarde. Com o advento das
redes sociais, a ABADFAL se tornou mais proxima dos seus associados através de
plataformas como Facebook, Instagram e WhatsApp. Essas plataformas oferecem uma
comunicacdo mais ampla e a0 mesmo tempo mais préxima, visto que a interacdo
proporciona um vinculo maior entre a associacao e seus associados. Sobre o WhatsApp

por exemplo, Guedes (2016, p.33) destaca que

O aplicativo whatsapp, criado em julho de 2014, atua como rede de apoio
socioafetivo, emocional e psicoldgico. Entretanto, também se constitui de uma
rede de mobilizacdo potente quando é acionado por seus associados. Estes
recebem orientacfes quando estdo com alguma intercorréncia proveniente da
DF, séo orientados para onde deverdo buscar atendimento de urgéncia ou da
atencdo bésica, conforme a necessidade. Além disso, compartilham
informacdes sobre o local de realizacdo de exames, consultas e dispensacdo de
medicamentos, previstos para o tratamento das pessoas com DF.

Outro ponto em comum com o Movimento Negro foi o ato publico organizado
pela associacdo, uma caminhada feita pelos associados, seus familiares e amigos em
junho de 2004, pelo dique do Torord, em Salvador. Com o slogan “O amor esta no
sangue”, o grupo buscava conscientizar a populacdo sobre a DF e cobrar mais a¢des do

poder publico no cumprimento das politicas voltadas para as pessoas com a doenga.
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A ABADFAL também atua juridicamente para garantir os direitos das pessoas
com DF através das representacdes no Ministério Publico que se tornam necessarias
sempre que algum direito estd ameacado?. Essa coletividade traz mais seguranca para 0s
associados, visto que, sozinhos, sem a associacdo, esta representacdo se mostraria
impossivel. Em 2014, a associagdo entrou com agdo no Ministério Publico contra a
Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB) por conta da irregularidade no
fornecimento do medicamento hidroxiuréia®, extremamente importante para o tratamento

das pessoas com DF.

A ABADFAL também conta com parcerias com grupos de pesquisas e
universidades, como a Universidade Federal da Bahia (UFBA). Essas parcerias garantem
mais avancos em relacdo as pesquisas, a0 mesmo tempo que conscientiza e permite
vivéncias dos estudantes dos cursos de salde, principalmente, com as pessoas com DF,
ensinando-as a lidar de maneira adequada quando estiverem atuando no mercado de
trabalho. Outro ponto de destaque estd na atuacdo da associagdo no Conselho Municipal
de Saude de Salvador e no Conselho Estadual de Satde da Populacdo Negra. Além disso,
a ABADFAL marca presenca no Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional da
Bahia. Ja foi presidente do Forum de Entidades de Patologias da Bahia. Contribuiu na
elaboracdo da Politica de Atencdo a Saude para Doencas Falciformes e outras
Hemoglobinopatias no Estado da Bahia que, devemos ressaltar, encontra-se no papel até
hoje, sem a sua devida efetivacdo. Além disso, participou do Comité das
Hemoglobinopatias e do grupo de Assessoramento Técnico em Doencas Falciformes e

outras Hemoglobinopatias, do Ministério da Satde. (Guedes, 2016)

A participacdo politico-partidaria também se encontrou com a ABADFAL, mesmo
sem a sua filiacdo a nenhum partido politico e nem intencdo disso por parte da associacao.
Em 2004, durante as eleigdes para a prefeitura de Salvador, a ABADFAL entregou um
oficio aos sete candidatos a prefeito, solicitando-0s um compromisso com as pessoas com
DF, caso eleitos. Desse movimento, resultou a implantacdo do Programa de Atengéo as

Pessoas com Doenca Falciforme (PAPDF) pelo candidato eleito, Jodo Henrique Carneiro

2 Um dos casos mais emblematicos foi a tentativa de impedimento de um programa de cunho eugenista
elaborado pelo diretor do laboratério do Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reprodug¢do Humana
(CEPARH) que tinha um convénio com a Secretaria Municipal de Salvador, nos anos de 2003 e 2004.
(GUEDES,2016, p.34)

3 A hidroxiuréia € um medicamento muito importante utilizado para evitar episodios de crises dolorosas
para as pessoas com DF.
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do Partido Democratico Trabalhista (PDT). A implantacdo do PAPDF é de enorme
relevancia, dada a participacdo da ABADFAL nessa conquista.

No contexto de Feira de Santana, tem-se a Associacdo de Pessoas com Doenga
Falciforme de Feira de Santana (AFADFAL), criada sob a influéncia da ABADFAL,
como ja citado anteriormente, a AFADFAL dispde do mesmo papel social da associa¢ao
baiana.

Com o intuito de organizar pautas e assessorar as pessoas com DF na cidade, a
AFADFAL se reiine mensalmente com seus associados e busca melhorar as experiéncias
das pessoas com DF e suas familias na cidade, tanto no campo da satide, como no campo
da educacdo. Seu atual presidente, é um militante da causa muito atuante, participando
sempre de eventos, palestras e reunides, inclusive com autoridades, para buscar solucfes

para 0s problemas trazidos para a associacao.

Na AFADFAL néo faltam relatos sobre os problemas escolares enfrentados pelos
associados. Bullying por conta dos aspectos fisicos causados pela doenga como os olhos
amarelados, racismo e exclusdo das aulas sdo s6 alguns dos pontos trazidos

principalmente pelos familiares dos estudantes para a associagédo. (Carvalho, 2020)

Mas, assim como a ABADFAL, os associados a AFADFAL encontram na
associacdo um lugar de luta coletiva, amparo e divisao das dores e dividas. A AFADFAL
também promove festas em datas comemorativas como Dia das Maes e Dia das Criancas,
além de acompanhar a distribuicdo dos medicamentos e a frequéncia dos atendimentos
médicos no Centro de Referéncia a Pessoas com Doenca Falciforme da cidade.

A UEFS conta com diversos grupos de pesquisa com foco na DF e tem a
AFADFAL como parceira. Esta parceria é uma caracteristica forte que podemos
identificar entre as associagdes. E um ganho cientifico e social inestimavel, fortalecendo

ambas as partes.

Com isso, podemos observar como as associa¢gdes cumprem importantes papéis
sociais na vida das pessoas com DF. Sem as associag¢0es a cobranca pelo cumprimento
dos direitos seria um caminho muito mais dificil pois se trataria de agdes solitarias e ndo
coletivas. O acolhimento as pessoas acometidas pela doenca e suas familias que se
envolvem diretamente em todos os processos, inclusive no tratamento e nas internacoes,
é de extrema importancia. As associa¢bes acabam ganhando o valor de familia na vida

dos associados.
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Assim como todos 0s movimentos sociais apresentados aqui, a luta coletiva
sempre teve muito valor pela sua forca e organizacédo, além de trazer emancipacao para a
sociedade que conhece seus direitos e sua forca. Mesmo em momentos de grande
repressdo por parte dos grupos que representavam a forca hegeménica do Estado, os
movimentos sociais se mantiveram firmes, em pequena ou grande proporc¢éo, e foi isso
que fez com que ndo fossem tomados rumos piores para a classe trabalhadora. Prova dos
resultados dessa luta sdo as leis e politicas publicas que serdo analisadas a seguir,
resultado do esforco dos movimentos sociais e que nos da esperanca de politicas
educacionais voltadas para atender as necessidades das pessoas com DF.
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SECAO 4

O QUE DIZ A LEGISLACAO SOBRE O DIREITO AEDUCAGCAO PARAAS
PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME

Esta secdo ocupa-se em analisar e discutir um recorte das legislacbes brasileiras que
versam sobre educagdo desde 1988 até 2016 e esteja entrelagado com a discussdo do
direito a educacao e em especial das pessoas com DF. Além disso, seré objeto de anélise
também o manual sobre a DF para professores elaborado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria em 1996 e a Lei Municipal n® 3412/2013 que “dispde sobre a criacao
do programa e atencdo integral as doencas falciformes no ambito do municipio de Feira
de Santana”. Também sera discutido como essas leis reverberam na educacéo de pessoas
com a doenca em Feira de Santana, caracterizando a salde e a educacdo da cidade,

mostrando a sua importancia no atendimento de pessoas com DF na Bahia.

4.1 - CARACTERIZANDO O MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA

Feira de Santana é uma cidade localizada no interior do estado da Bahia. Segundo
dados de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Feira de Santana
possui uma area territorial de 1.304.425 km2 e com populacdo residente de 616.272
pessoas. E a segunda maior cidade do estado da Bahia e conta com um importante
entroncamento rodoviario com rodovias federais e estaduais que permite o acesso de
varias cidades via Feira de Santana. Por aqui passam a BR 324, a BR 116,aBR 101 e a

BA 502. Sua localizagdo também se coloca com muita importancia para o comércio.

Em 2011 foi sancionada uma lei pelo entdo governador Jacques Wagner onde
estrutura a Regido Metropolitana de Feira de Santana (RMFS) através da Lei
Complementar n° 35 de 6 de julho de 2011, proposta pelo entdo deputado Colbert Martins
da Silva, prefeito da cidade agora em 2023. O projeto compreendeu colocar as cidades de
Feira de Santana, Antonio Cardoso, Coracdo de Maria, Anguera, Santanopolis, Irard,
Tanquinho, Conceicdo do Jacuipe, Santa Barbara, Sdo Goncgalo dos Campos, Ipecaetd,

Serra Preta, Candeal e Riachdo do Jacuipe como RMFS.

Seguindo as divisdes por Territorio de Identidade da Bahia, divididos de acordo
ao Decreto n® 12.354 de 25 de agosto de 2010, Feira de Santana se localiza no Territorio
de Identidade Portal do Sertdo. Essa divisdo se constitui por conta do planejamento

econdmico.
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Sobre as ocupac0es e salarios da cidade, Feira de Santana tem 142.305 pessoas

ocupadas, com média salarial de 1,9 salarios-minimos, segundo dados de 2021 do IBGE.

Culturalmente Feira de Santana recebe influéncia da sua origem sertaneja e das
trocas comerciais propiciadas pelo entroncamento rodoviario. As festas religiosas
recebem destaque, além da micareta que acontece todos 0s anos no més de abril. Feiras
literarias promovidas pela UEFS também entraram no calendario da cidade. Bastante
diversificada, a cultura feirense conta hoje com agfes publicas e privadas atraindo o
publico da cidade e de toda regido.

Na educagio, os dados do IBGE apontam através do levantamento feito em 2010%,
que a escolarizacdo entre 6 e 14 anos de idade em Feira de Santana estava em 97,4%.
Ainda com dados do Censo Escolar disponibilizado pelo IBGE referente ao ano de 2021,
Feira de Santana tem 255 escolas que oferecem educacdo infantil, 363 escolas que
oferecem Ensino Fundamental, sendo destas 298 dos anos iniciais e 146 dos anos finais
e 81 escolas que oferecem ensino médio. Ainda segundo esses dados, foram 13.962
matriculas na educacdo infantil, 75.786 matriculas no Ensino Fundamental e 25.501
matriculas no ensino médio. O IDEB dos anos finais do Ensino Fundamental em 2021
ficou em 4,2. No ensino superior Feira de Santana conta com a UEFS, com a Universidade

Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) e com cerca de 30 faculdades particulares.

Com base em dados de 2009 do IBGE s&o 148 estabelecimentos do SUS. Para o
atendimento de pessoas com DF, a cidade conta com um Centro de Referéncia® que
disponibiliza diversos servicos, como médicos, fisioterapia e um acompanhamento desde
a primeira infancia até a idade adulta. O Centro funcionava no Centro Social Urbano
(CSU) mas ganhou sede propria, com trés consultorios clinicos, sala para fisioterapia,
sala para curativo, triagem, coordenacao, farmécia, recepcdo e almoxarifado. Além disso,
0 Hospital Geral Clériston Andrade e o Hospital Dom Pedro de Alcéntara oferecem
atendimento de urgéncia e emergéncia. Por esse motivo, Feira de Santana se torna
referéncia em tratamento para diversas cidades da regido e por isso tem enorme
importancia para nosso estudo. Na nossa proxima subsecdo tracaremos o perfil

epidemioldgico das pessoas com DF em Feira de Santana.

4 Os dados referentes a escolaridade no IBGE séo de 2010 e ainda ndo houve atualizages.
5 N4o ha dados disponiveis sobre quantos atendimentos sdo feitos pelo Centro por més e nem quais
cidades sdo atendidas.
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4.1.1 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PESSOAS COM DF EM FEIRA DE
SANTANA

E importante tracar qual o perfil epidemiolégico das pessoas com DF no
municipio de Feira de Santana para melhor conhecer todas as especificidades das pessoas
com a doenga na cidade e projetar qual o perfil das pessoas que estdo nas escolas. Para
nos ajudar nessa caracterizacdo iremos utilizar dois estudos, um de Alves (2012) e outro
de Silva et. al (2021). Ambos se preocupam em tracar qual o perfil epidemiolégico das
pessoas com DF em Feira de Santana, em diferentes épocas, 0 que nos permite também
uma comparacédo. A principal diferenca dos estudos é que na pesquisa de Alves (2012) o
Centro de Referéncia a pessoas com Doenca Falciforme da cidade ainda néo havia sido
criado, o que dificultou no levantamento dos dados. Ja o estudo de Silva et. al (2021) é

exclusivo com os usuarios do servico.

No estudo de Alves (2012), a Secretaria Municipal de Satde de Feira de Santana
informou que nos anos de 2010 e 2011 houve 360 casos de DF notificados na cidade,
sendo desses 298 na area urbana e 62 na area rural. No entanto, o pesquisador confirmou
223 casos totais, sendo 181 casos na &rea urbana e 42 casos na area rural. Todos os dados
apresentados a seguir serdo com base nos dados confirmados pelo autor do estudo. E
importante salientar que até 2012 ndo havia sido criado o Centro de Referéncias da Cidade
de Feira de Santana. Apos este referido estudo, nove anos depois, Silva et. al (2021)
apresenta um perfil epidemioldgico e clinico de usuérios de centro de referéncia que sera

discutido mais adiante nesta secéo.

Em relacdo ao género, a maior frequéncia ficou entre as mulheres. J& na questéo
da faixa etéria, a frequéncia maior ficou na infancia, com os menores de 1 ano até os 10
anos e a menor frequéncia ficou entre os maiores de 40 anos. No que diz respeito a renda
familiar, 13% recebiam menos de um salario-minimo, 56,1% recebiam 1 salario-minimo,
23,3% recebiam 2 salarios-minimos e 7,6% recebiam entre 2 e 5 salarios-minimos. Essa
€ uma realidade conhecida em todo o pais, visto os dados discutidos na segunda secéo

desse texto e muito influenciada pela baixa escolarizagdo das pessoas com DF.

A diferenga do diagnostico entre as pessoas também é uma realidade, sendo a
maioria SS (anemia falciforme). 43,5% das pessoas informaram ja ter feito até 10
transfusdes de sangue, opgédo que ajuda as pessoas com DF a terem mais qualidade de
vida. Sobre as internagdes por ano (2010-2011), 22% informaram nunca terem sido

internados, 57,4% informaram terem sido internados até 10 vezes, 11,2% informaram
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terem sido internados de 11 a 20 vezes ao ano e 9,4% informaram terem sido internados
mais de 20 vezes no ano. Esse dado nos mostra a variabilidade dos sintomas que a doenca
traz, podendo ser mais leves em algumas pessoas enguanto outras tem muitas

complicagdes. As crises de dor foram o sintoma mais citado entre 0s entrevistados.

Em relacdo aos atendimentos, a maioria (62,3%) informaram serem
acompanhados por hematologista e a grande maioria sempre procura servicos publicos,
tanto para acompanhamentos de rotina como em casos de crises de dor ou outras causas
que leve ao internamento. O que chama a atencao é que 86,5% informaram nunca ter feito
uso de hidroxiuréia, principal medicamento utilizado no tratamento de pessoas com DF.
O medicamento deve ser distribuido pelo SUS, mas Feira de Santana conta com diversos
casos de atraso nessa distribuicdo, sendo denunciada publicamente pela AFADFAL.

A prevaléncia da DF na cidade na época, se colocou em 4 casos/10.000 habitantes.
Colocando em numeros atuais, considerando o ultimo censo, seria, em média, mais de
246.000 pessoas com DF na cidade. Em relacéo a localidade, Alves (2012) encontrou que
as maiores incidéncias na cidade estavam no: Tomba (12,6%), Campo Limpo (9%),
Distrito de Humildes (5,8%), Distrito de Jaiba (4%) e Distrito da Matinha (3,6%). O
estudo da prevaléncia e o conhecimento das localidades se fazem extremamente
necessarios para a disponibilizacdo de tratamento e politicas publicas direcionadas para o
publico que realmente necessita. O fato de haver unidades de saude proximas pode ser
primordial até para evitar 6bitos. Em estudo feito por Fernandes et al. (2010, p.283) na

busca da causa de ébitos de criancas com DF, os pesquisadores concluem que

Embora prevalecessem os 6bitos hospitalares, € importante ressaltar que quase
1/4 deles ocorreu no domicilio ou em trénsito para uma unidade de saude.
Alguns fatores, como residéncia em érea rural, dificuldade de transporte até a
unidade de salde e dificuldade da familia na identificacdo de situacdes de risco
para a crianga, parecem ter contribuido para esse quadro. Um estudo realizado
na Inglaterra relatou sete 6bitos domiciliares em um grupo de 11 pacientes com
DF e idade abaixo de 20 anos. Os autores enfatizaram que a agilidade no
reconhecimento do evento agudo e a busca por atendimento médico devem
contrapor-se a rapidez da evolucéo dos sinais e sintomas graves da doenga.

Em estudo mais recente, Silva et. al (2021) buscou tracar o perfil epidemiologico
do usuério do Centro de Referéncia a Pessoa com Doenca Falciforme. Foram 64
participantes da pesquisa, com prevaléncia para o género feminino. Em relacéo a renda,
apresentavam baixa renda, recebendo em sua maioria, menos que 1 salario-minimo.
Grande parte também notificou ndo ter ocupacdo. Em relacdo a localizacdo, a maioria

possui residéncia na area urbana.
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Algumas pessoas sdo beneficiadas pelo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
ou pela Lei de Organizacdo da Assisténcia Social (LOAS). Os beneficios sdo concedidos
se for provado que nem a pessoa e nem a familia tem como se manter, o0 que a Lei prevé

como ¥ do sal&rio-minimo por pessoa.

O grande marco nesse estudo esta no diagndstico através da triagem neonatal, o
chamado teste do pezinho. 46 participantes notificaram terem sido diagnosticados através
do teste, o que fortalece a tese da importancia dessa politica publica para as pessoas com
DF.

O alto numero de internacdes e complicacdes da doenca ainda sao realidade em
ambos o0s estudos, e 0 uso de hidroxiuréia ainda é baixo. Apenas 9 homens e 3 mulheres

informaram fazer uso do medicamento.

Como ja foi mencionado, a grande diferenca dos estudos esté na criagcdo do Centro
de Referéncia que auxilia no tratamento e no conhecimento dos casos. No entanto,
analisando e comparando os dados podemos observar muita similaridade, mesmo com a
diferenca de 11 anos entre as pesquisas. Outro destaque fica na diferencga da renda entre
as pessoas com DF, com até 1 salario-minimo em relacdo a base salarial das pessoas da

cidade de 1,9 salarios-minimos, dado do IBGE trazido no comeco da secéo.

O perfil das pessoas com a doenca em Feira de Santana é predominantemente
feminino, jovem, com baixa escolaridade e consequentemente baixa renda e residente nos
bairros periféricos da cidade. Na subsecdo a seguir trataremos da educacdo na cidade,

com o recorte na DF.

4.2 - ANALISANDO DOCUMENTOS: UMA BREVE EXPLICACAO

Os documentos que serdo analisados nesta subsecdo estdo relacionados ao direito a
educacéo de pessoas com DF no Brasil. As analises foram feitas segundo as orientacdes
trazidas por Cellard (2012). Segundo o autor, para uma anélise completa dos documentos
é necessério levar em consideracdo na pré-analise: o contexto, 0 autor ou os autores, a
autenticidade e a confiabilidade, a natureza, os conceito-chave e a logica interna.
Buscamos compreender como essa legislacéo reverbera na educagédo basica de pessoas

com DF no municipio de Feira de Santana.

4.2.1 CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
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O contexto da CF de 1988 é muito particular para o pais. Depois do golpe de 1964,
a CF significava o resultado de lutas dos movimentos sociais que teriam sobrevivido a

barbérie e agora contavam com a missdo de refazer o pais.

A Constituicdo de 1988 tentou dar conta das profundas mudancas ocorridas em
nosso pais na economia, nas relac6es de poder e nas relagdes sociais globais,
nos ultimos 20 anos, introduzindo temas, redefinindo papéis, incorporando as
instituices sociais segmentos historicamente marginalizados, sem, no entanto,
alterar substantivamente as relac@es sociais vigentes (NEVES, 1999, p. 99).

A educacdo se posta com muita relevancia nesse processo de redemocratizacdo do
pais, visto que apenas atraves da educacdo podemos evitar barbaries e garantir um estado
de direito. A CF vem no sentido de afirmar direitos sociais inerentes a dignidade humana
e a cidadania, reforcando os ideais dos novos tempos pos-ditadura. Assim, a CF trata do
direito a educacdo nos artigos: 205, 206, 208, 212 e 214 que discutiremos no decorrer
dessa secdo, mostrando que a DF ndo é tratada, assim como outras necessidades

educacionais.

Sobre sua autoria, a CF de 1988 foi resultado de uma Assembleia Nacional
Constituinte (ANC) formada por 559 representantes, sendo desses 72 senadores e 487

deputados federais. O deputado federal Ulysses Guimarées foi o presidente da ANC.

Trata-se de um documento de reconhecimento nacional. Além de versdes
impressas, 0 documento também é divulgado na integra em portal oficial do Planalto na
internet. A confiabilidade se posta principalmente na ampla divulgacéo, tanto em forma
de texto fisico como digital e por se tratar de um conjunto de leis vigentes para todos 0s

brasileiros.

Antes de adentrarmos os artigos que discutem a educacdo em si, € importante

destacar que a CF traz desde seu art. 6° ja reconhece a educacdo como direito social

Sdo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (BRASIL, 1988)

No caso das pessoas com DF, o direito a satde, também previsto pelo mesmo
artigo, tem um peso ainda maior, visto que desde o diagnostico até o tratamento, todos 0s
aparatos necessarios precisam ser assegurados para garantir uma vida de qualidade e
evitar Obitos precoces. Dessa forma, podemos perceber a importancia do direito a

educacdo e sua garantia na Carta Magna. Através do acesso a educacgdo, as pessoas
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conseguirdo ter nogcdo dos seus outros direitos e poderdo busca-los quando ndo forem

cumpridos, garantindo assim uma vida digna. E o que corrobora Camara (2013, p.13)

A educacdo também esté inserida dentro da ideia de uma qualidade de vida que
exige a satisfacdo dessas necessidades materiais, que além da propria
educacdo, englobam a salde, cultura, habitacdo, dentre outros direitos.

O grande marco da CF de 1988 esta na garantia da gratuidade da educacdo. Desde
a Constituicdo de 1824, a chamada Constituicdo Imperial, a gratuidade da educacéo ja era
mencionada. A grande diferenca dessa e das Constituicdes subsequentes estd na
explicitacdo de mecanismos que permitiriam a efetivacdo dessa gratuidade, desde a
educacdo infantil até o ensino superior, que esta presente na CF de 1988. Essa garantia é
de grande importancia, visto que a partir desse momento, a Lei reconhece a gratuidade

que amplia 0 acesso as escolas e universidades.

Ademais, outro ponto importante de destacar estd na responsabilizacdo do Estado
por essa garantia da educacdo para todas as pessoas que € trazida na CF de 1988.
Conjuntamente com a familia que tem o papel primordial de assegurar que suas criancas
irdo frequentar as escolas, o art. 205 da CF coloca o Estado como principal responsavel

por garantir que o acesso seja de fato universalizado.

O art. 206 traz alguns pilares para a educacao, tais como: igualdade de condigdes
para acesso e permanéncia na escola; Liberdade para o aprendizado; Garantia do
pluralismo de ideias e concepcbes pedagogicas; Gratuidade nas instituicdes escolares;
Valorizacdo dos profissionais de educacdo; Gestdo democratica; Garantia do padrao de
qualidade; Piso salarial para professores e garantia do direito a educacao ao longo da vida.
Desses pilares, podemos destacar o primeiro. Como observamos na segunda secéo desse
texto, as criancas com DF até conseguem acessar as escolas, mas ndo ha condigdes que
as permitam permanecer na escola, como as outras criancas que ndo tém a doenca. Assim,
vemos que o art. 206 traz uma ideia de igualdade entre as condi¢Oes entre as pessoas, ja

que a propria CF ndo cria prescri¢des que facilitariam essa permanéncia.

O art. 208 foi modificada pela EC 59/2009 garante educacéo basica e obrigatdria
dos 4 aos 17 anos, inclusive o0 acesso para 0s que ndo tiverem na idade propria. Para as
pessoas com DF essa garantia € essencial ja que a defasagem idade/ano ainda ¢ uma
realidade. O artigo estabelece no seu inciso Il atendimento especializado para pessoas
com deficiéncia, mas sem especificar quais, 0 que também ndo abrange as pessoas com

DF. O grande destaque fica para o inciso VII que garante “atendimento ao educando, em
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todas as etapas da educacdo basica, por meio de programas suplementares de material
didatico escolar, transporte, alimentagao e assisténcia a satde” (BRASIL, 1988). Esse
inciso incluido pela EC n° 59/2009 na CF de 1988 também ¢ trazida pela LDB 9394/96
que discutiremos a seguir nessa mesma Se¢ao e € um importante avango para as pessoas
com DF visto que a garantia de assisténcia a salde pode diminuir dificuldades
encontradas pelas pessoas com a doenca que as impedem de continuar seus estudos. No
entanto é necessario encontrar formas para que essa assisténcia abranja essas pessoas de

fato j& que ainda ndo conseguimos vé-la cumprida em relacdo a essas pessoas.

Ainda no art. 208, o §1° traz que: “O acesso ao Ensino Fundamental ¢ direito
publico subjetivo”. Dizer que um direito publico é subjetivo significa que o Estado ndo
pode se negar em nenhum momento de oferta-lo, nesse caso, refere-se a0 acesso ao
Ensino Fundamental. Mesmo assim, no caso das pessoas com DF, percebemos que nao
h& uma negacdo do acesso as escolas, mas o atendimento inadequado acaba afastando-os
da escola. Dessa forma, vemos que apesar do artigo ser abrangente, ainda assim ndo da
conta das demandas da realidade. O §3° diz que: “Compete ao Poder Publico recensear
os educandos no Ensino Fundamental, fazer-lhes a chamada e zelar, junto aos pais ou
responsaveis, pela frequéncia a escola”. O Censo Escolar se mostra com muita
importancia para que 0s municipios, os estados e a Unido saibam onde estdo seus
estudantes e avaliar até onde chega a exclusdo. Mas, mesmo assim vemos que mais uma
vez 0 cumprimento ndo é realidade para pessoas com DF que muitas vezes abandonam a
escola ou faltam muito, como foi relatado na segunda secdo desse texto através dos

estudos de Castro (2017).

O art. 214 determina a criacdo do Plano Nacional de Educacéo (PNE) com duragéo
de 10 anos e que redne algumas metas para serem cumpridas durante esse periodo. Para

melhor compreensdo das implicacdes, o PNE sera discutido ainda nessa subsecao.

Como podemos observar, a CF de 1988 traz no¢bes mais gerais em relacdo a
educacéo, sem se aprofundar, ja que existem outras leis que regulamentam a educagéo no
pais. O que destacamos € a importancia de a educacdo publica ser garantida num
documento de tamanha importancia para o Brasil e fazé-la cumprir para todas as pessoas,

independente de suas condicdes se torna a nossa missao maior.

4.2.2 -ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é regulamentado pela Lei n°
8069/1990. E conhecida pelo seu avanco no que diz respeito ao reconhecimento dos
direitos das criancas e adolescentes. Antes dessa legislacdo, havia o Codigo de Menores
que foi revogado para que o ECA assumisse o lugar. O Cddigo de Menores foi pensado
na ditadura militar e 0 processo de redemocratizagdo do pais trouxe também a necessidade
de um alinhamento das ideias brasileiras com as ideias de direitos humanos

internacionais. Sobre o Cdodigo de Menores, Bezerra (p.17) traz que

tratava apenas da assisténcia, protecéo e vigilancia aos que ainda ndo tinham
atingido a idade de 18 anos. Aplicava-se, portanto, exclusivamente, aquele
menor que se encontrasse em situagdo irregular, assim considerado quando
fosse abandonado por seus pais ou responsavel, mesmo que eventualmente,
proveniente de familia carente, vitima de crime, em desvio de conduta ou, por
fim, quando autor de infracdo penal.

Dessa maneira, 0 ECA é de autoria do Congresso Nacional e foi sancionada pelo
entdo presidente Fernando Henrique Cardoso, em 1990. Seu reconhecimento
internacional faz com que o0 ECA (1990) seja auténtico e considerado uma das legislacdes

mais avancgadas para criancgas e adolescentes do mundo.

Assim como outras legislacdes aqui analisadas, 0 ECA (1990) é organizado em
artigos, sendo eles 267 no total, que discutem e asseguram direitos basicos as criancas e
adolescentes, sendo o direito a educacdo o foco da nossa analise.

Mesmo com destaque pelo seu avanco no que diz respeito a protecdo de criancas
e adolescentes, 0 que o ECA traz ainda € muito pouco cumprido, visto a situacdo de

desigualdade, violéncia e evasdo escolar que o pais se encontra.

Sobre a educacdo, o ECA (1990) trata no art. 53 que € direito da crianca e do
adolescente a educacgéo, visando o pleno desenvolvimento da pessoa e o preparo do
exercicio da cidadania e a qualificacdo para o trabalho. No mesmo artigo sdo assegurados
alguns requisitos para que o direito a educacéo seja cumprido, no qual destacamos o inciso
| que diz que deve ser assegurada a “igualdade de condi¢fes para 0 acesso e permanéncia
na escola” (BRASIL, 1990). Aqui observamos que mais uma vez a igualdade e
permanéncia na escola sdo asseguradas, no entanto, ao analisarmos a situagdo das pessoas

com DF podemos ver que mais essa legislacdo estd sendo descumprida.

O art. 54 coloca como dever no Estado no seu inciso | o oferecimento da educagéo
publica e gratuita, inclusive para 0s que néo tiveram acesso na idade prépria. O inciso Il

do art. 54 garante “atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
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preferencialmente na rede regular de ensino” (BRASIL, 1990). Nesse sentido, 0 ECA
tematiza apenas atendimento especializado para pessoas com deficiéncia, ao contrario de
outras legislacdes que citam transtornos globais de desenvolvimento e superdotacdo. De
toda maneira, as pessoas com DF ndo sdo diretamente citadas e nem incluidas. O inciso
VII do art. 54 assegura o “atendimento no Ensino Fundamental, através de programas
suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia a
saude”. Observamos entdo a semelhanca das garantias dessa legislacdo com outras como
a CF de 1988.

O que chama atencdo é o art. 57 que traz uma missao para o poder publico, pois
este “estimulard pesquisas, experiéncias ¢ novas propostas relativas a calendario,
seriacdo, curriculo, metodologia, didatica e avaliacdo, com vistas a insercdo de criancas
e adolescentes excluidos do Ensino Fundamental obrigatério” (BRASIL, 1990). Vemos
nesse artigo uma oportunidade para que a DF fosse mais conhecida, divulgada e que as
diferencas enfim diminuissem, além de avangos que poderiamos ter com novas pesquisas

sobre o tema.

Ao analisar mais essa legislagio podemos observar que, se cumprida,
conseguiriamos diminuir e muito os problemas atuais (e nem tdo atuais) das pessoas com
DF nas escolas. Mesmo com as dificuldades de se fazer cumprir a lei, ndo sé no que diz
respeito a educacdo, vemos como uma grande oportunidade para fazermos a diferenca na

educacdo das pessoas com a doenca, principalmente considerando o art. 57.
4.2.3—LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO 9394/96

A Lei 9394/96 estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional. Outras leis
ja haviam feito a mesma funcéo aqui no Brasil, mas a vigente atualmente foi promulgada
em dezembro de 1996, num cenario de disputa politica. Desde a constituinte de 1988
educadores e trabalhadores ja lutavam para que houvesse uma lei para organizar o sistema
nacional de educacdo. Em seguida, os proximos anos foram marcados pela incorporagéo
de emendas nesse sentido e apos idas e vindas, a LDB foi promulgada pelo entdo

presidente Fernando Henrique Cardoso, em 1996.

Também reconhecida em ambito nacional, a LDB 9394/96 é amplamente
divulgada e é de dominio publico através principalmente do portal do Planalto na internet.
Sua confiabilidade se posta principalmente no conhecimento geral sobre a lei, sendo todas

as modificacdes também divulgadas.
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A atual LDB é constituida por 92 artigos que versam sobre a educacdo sob
diversos aspectos, inclusive sobre o direito a educacdo. Os artigos serdo apresentados e
discutidos durante a analise. O objetivo aqui é analisar quais diretrizes a LDB 9394/96
traz para a educacdo especial e como as pessoas com DF poderiam ser beneficiadas se

fossem incluidas na Lei.

A Lei comeca enunciando o que é educacdo no seu art. 1°, definindo-a como um

processo que abrange

0s processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos movimentos
sociais e organizacBes da sociedade civil e nas manifestacfes culturais.
(BRASIL, 1996)

No art. 2°a Lei ja apresenta uma mudanca em relacéo a CF de 1988, pois apresenta
a educacdo como dever da familia, em primeiro lugar, e depois do Estado. Apesar de
parecer apenas uma mudanca na ordem, reflete os impactos do neoliberalismo que
transfere para o individuo toda a responsabilidade pelo seu sucesso ou pelo seu fracasso,

incluindo o financiamento pela sua educacgéo, tornando-a uma mercadoria.

O art. 3° apresenta os principios da educacdo. Vale salientar € que o inciso | desse
artigo versa sobre “igualdade de condi¢des para o acesso e permanéncia na escola”
(BRASIL, 1996) e no inciso XIII do mesmo artigo, trata sobre a “garantia do direito a
educagdo e a aprendizagem ao longo da vida”. (BRASIL, 1996). No entanto, quando
observamos a realidade das pessoas com DF e como a permanéncia na escola é

prejudicada, vemos que a lei é descumprida.

O art. 4° traz algumas garantias do Estado para a educacdo escolar publica. O
grande destaque fica para o inciso VIII que diz que garante “atendimento ao educando,
em todas as etapas da educacéo béasica, por meio de programas suplementares de material
didatico-escolar, transporte, alimentacéo e assisténcia a saude”. (BRASIL,1996). Ou seja,
de acordo a lei, € obrigacdo do Estado oferecer assisténcia a satude dos educandos, mas
mais uma vez podemos observar o descumprimento da lei em relagéo as pessoas com DF,
ja que ndo ha registros em nenhuma pesquisa com esse publico que receba algum tipo de

auxilio ou assisténcia.

O art. 4°-A foi incluido pela Lei 13716/2018 e diz que

E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internagdo, ao
aluno da educagdo bésica internado para tratamento de salde em regime
hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder
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Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa. (BRASIL,
1996)

Esse é um artigo muito interessante se pensarmos na vida escolar das pessoas com
DF que sofrem com diversas internacdes no ano. Apesar disso, ndo ha registro na
literatura sobre essas pessoas que estejam incluidas nas classes hospitalares. O governo
do Estado da Bahia inaugurou em 2018 mais duas classes hospitalares em Feira de
Santana, uma no Hospital Estadual da Crianca e outra no Hospital Geral Clériston
Andrade. Essas duas classes refor¢aram as classes ja existentes no Hospital Geral Roberto
Santos, em Salvador, no Hospital Regional Costa do Cacau, em Ilhéus e nos Hospitais
Manoel Novaes e Calixto Midlej, além dos Grupos de Apoio a Crianca com Cancer e ao
Paciente Oncologico, em Itabuna. O governo do Estado também disponibiliza

atendimentos domiciliares.

O MEC através da Secretaria de Educacdo Especial lancou em 2002, muito antes
do art. 4°-A ser incluido, um documento com orientacfes para classes hospitalares e
atendimentos pedagdgicos domiciliares. O documento traz orientagdes que vao desde a
organizacdo do espaco hospitalar e do domicilio, até orientagcdes para os professores e
profissionais de apoio. O documento apresenta um discurso ainda bastante atual e chega

a citar que

No presente documento, condi¢bes e limitacBes especificas decorrem de
tratamentos de satde fisica e mental, seja na circunstancia de internagdo, como
tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em hospital-
dia e hospital-semana, seja no proprio domicilio ou, ainda, em servigos
ambulatoriais de atencgéo integral a saide mental. (BRASIL, 2002, p.10)

Uma participacdo efetiva nas classes hospitalares mudaria o cenario atual pois
possibilitaria de fato a educacdo das pessoas com DF. Entretanto, o desconhecimento
dessa possibilidade pode ser um motivo para a auséncia dessa participacdo. Dessa forma,
podemos mais uma vez reforcar 0 acesso a educacao que abre os olhos para 0 acesso a
outros direitos. A classe hospitalar e o atendimento domiciliar sdo alternativas fortes e
inteligentes caso sejam ofertadas como versa a lei e como orienta 0 documento do MEC
(2002).

O art. 5° da LDB coloca novamente a educagdo como direito publico subjetivo,
reforcando o que foi trazido na CF de 1988 e que j& foi discutido nesta se¢do. No §4°
transforma em crime de responsabilidade a negligéncia da autoridade competente, caso
comprovada, assim como a CF de 1988. Reforga também a necessidade de recensear 0s

estudantes e zelar junto aos pais pela frequéncia dos estudantes. Apesar disso, os indices
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de evasdo escolar sdo altos entre as pessoas com DF. O processo de zelar pela frequéncia
junto aos pais nao pode ser feito de maneira com que os culpe pelas auséncias, mas de
forma com que se escute e se atenda as demandas e se diminua as dificuldades. A Lei em
seu art. 12, inciso VI1II, chega a recomendar a responsabilizagdo de pais e responsaveis
junto ao Conselho Tutelar municipal em caso de faltas acima de 30% do permitido por
lei. N&o se trata aqui de condenar para que haja essa responsabilizacdo, mas refletir que
existe mais cobrancas em relacdo a frequéncia do que solugdes para diminui-las, como

nos apresentam os casos das pessoas com DF.

O art. 13, inciso 1V diz que é responsabilidade do docente “estabelecer estratégias
de recuperacdo para os alunos de menor rendimento” (BRASIL, 1996). Apesar da lei
trazer como responsabilidade do professor, para as pessoas com DF ndo é materializada,
visto os relatos trazidos na segunda secdo desse texto atraves dos estudos de Rodrigues et
al (2017), nos quais estudantes relatam falta de compreensao por parte dos professores e
a ndo atualizacdo dos contetidos quando eles passam um periodo internados. A defasagem
idade/ano e as repeti¢des dos anos por vérias vezes também sdo uma demonstracdo que

esse artigo ndo esta sendo cumprido.

O destaque fica para o art. 58 que trata sobre a educacdo especial. Para a LDB
9394/96 a educacdo especial ¢ destinada “para educandos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacao”. (BRASIL, 1996). Ou
seja, mais uma vez as pessoas com DF ndo sdo incluidas, apesar de ja comprovadas as
suas necessidades especiais no que tange a educacdo. Ressaltamos que esse artigo foi
modificado pela Lei 12.796/2013, pois antes ndo tinha a especificacdo de para quem era
destinada a educagdo especial, sendo citada apenas “necessidades especiais” no texto

original de 1996.

O art. 58 garante em seu 81° servico de apoio especializado quando for necessario
e 0 §82° autoriza que esse atendimento seja feito fora das escolas, em classes, escolas ou
servigos especializados quando for necessario. Essa garantia se coloca com muita
importancia para as pessoas com DF pois autoriza opcdes interessantes para a
continuidade da escolarizacdo como € o caso do apoio especializado e das classes

hospitalares, por exemplo.

O art. 59 vai além e traz outras garantias para o publico especificado, como:
curriculos, métodos e técnicas para atender as necessidades; terminalidade especifica para
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0s gque ndo puderam concluir por conta da deficiéncia e aceleracdo para os superdotados;
professores qualificados para atender e para integrar esses educandos em classes comuns;
educacdo especial para o trabalho visando sua integracdo a sociedade e acesso igualitario
aos beneficios dos programas sociais suplementares. Observando essas garantias e
comparando com todos os relatos de estudantes ja trazidos até aqui, podemos concluir
que a insercdo das pessoas com DF nesse artigo seria de grande importancia, visto que

atenderia as demandas trazidas pelas criangas e suas familias.

Uma lei exclusiva para a educacdo e com tantos detalhamentos com certeza
contribui para a universalizacdo da educacdo. Mesmo advinda de uma época com o
frescor do neoliberalismo e a proposta de LDB vencedora, a do Deputado Darcy Ribeiro,
tendo fortes indicios do estado minimo e uma supervalorizacdo do ensino privado,
consideramos um avango no que diz respeito a diminuicdo do analfabetismo, por
exemplo, que contava com altos numeros no fim da ditadura, com 20,1% da populacéo
analfabeta. (JUNG, FOSSATI, 2018). Assim, essa € mais uma legislacdo que néo cita a
DF. Consideramos a época na qual a lei foi promulgada, mas levamos em consideragédo
também que modificacGes foram feitas com o passar dos anos, mas ainda assim nenhuma

modificacdo incluiu as pessoas com DF.

4.2.4 — CARTILHA PARA OS PROFESSORES DA AGENCIA DE VIGILANCIA
SANITARIA (ANVISA)

Em 1996 a ANVISA langou uma cartilha direcionada para professores sobre a DF.
Intitulada de “Doenga Falciforme — Manual do Professor”, a cartilha possui apenas 4

paginas e traz uma visdo geral sobre a doenca e possiveis orientacdes para os professores.

Logo no inicio da cartilha, a ANVISA destaca a diferenca entre DF e traco

falcémico. Sobre a DF, a cartilha diz que

A doenca falciforme é uma doenca hereditaria do sangue, que afeta, por ano,

1.500 nascimentos no Brasil. As complicaces da doencga falciforme podem
afetar a rotina da crianca na escola, tornando necessario que o professor esteja
consciente a respeito de alguns problemas que podem ocorrer com seu aluno.
(ANVISA, 1996, p.2)

Ja sobre o traco falcémico, a cartilha traz que

O trago falcémico é um estado de portador do gene da doenca falciforme, e ndo
significa, portanto, que a pessoa seja portador da doenca. Afeta cerca de 3 em
cada 100 individuos. Ele ndo causa a doenca falciforme, portanto ndo necessita
de tratamento. Tanto o traco falcémico quanto a doenca falciforme podem ser
detectados por um exame de sangue especifico: a eletroforese de hemoglobina.
(ANVISA, 1996, p. 2)
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Observando essas duas definicbes vemos que ocorre de forma aligeirada e sem
maiores explicacdes. Sobre o traco falciforme, se torna ainda mais confusa e com o termo
erroneo “portador”, além de ignorar a variabilidade genética, onde algumas pessoas com

traco podem sim sofrer com a doenca e necessitar de tratamento.

Ap0s essas definigdes, a cartilha inicia suas orientagcdes, onde chamam de “dicas”.
A primeira € relacionada & natacéo, onde orientam a ndo expor os alunos com DF a muitas

horas no frio por conta das crises de dor.

A préxima orientacdo é sobre as feridas nas pernas que, como destaca a cartilha,
nédo sdo contagiosas, mas podem gerar vergonha e afastamento da escola. Seguido disso,
h& uma orientacdo sobre as aulas de educacdo fisica, onde a cartilha indica que os
estudantes com DF ndo podem ser tratados como invalidos, mas que as atividades devem

parar caso haja queixa de dor ou falta de ar.

A outra orientacdo é em relacdo aos “deboches” (termo utilizado pela cartilha). A
orientacdo € que os professores protejam os estudantes disso e explique a doenca aos

outros. Sobre a orientacdo relacionada as faltas na escola, a cartilha traz que

Alunos com doenca falciforme tém maior probabilidade de faltar & escola
devido a ocorréncia de dores 6sseas, maior propensdo a infecgdes, consultas
médicas ou internacdes no hospital. Para compensar estas auséncias, eles
devem receber encorajamento e ajuda extra, quando necessario. (ANVISA,
1996, p. 3)

Essas duas orientacGes sdo extremamente importantes e merecem destaque. Com
0s estudos ja trazidos aqui sobre auséncias e evasdo escolar, devemos levar em
consideracdo que, os professores tendo nocdo do seu papel frente a DF e tendo
possibilidades de trabalhar o tema dentro da escola abre a possibilidade de diminuir muito

as chances de desisténcia da escola por parte dos estudantes com DF.

As trés proximas orientagcdes sdo feitas em forma de questionamento e estdo
relacionados a frequéncia na qual os estudantes com DF precisam ir ao banheiro, porque
eles tém estatura menor que 0s outros estudantes da mesma faixa etaria e relacionado aos

olhos amarelos apresentados por eles.

Por fim, a cartilha finaliza mostrando como o professor pode ajudar seu aluno com

DF e traz um importante alerta

Vocé pode contribuir para a saide do seu aluno observando alguns dos
sintomas da doenca. Se ele esta cansado, apatico e parece muito palido, ele
deve ir ao hospital para uma avaliacdo. Se tiver dor nas articulacfes ou dor
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lombar, ele deve ter permissdo para deitar-se, ingerir liquidos e ser medicado
com analgésico determinado por seu médico. Se tem febre alta, ele deve ser
levado ao hospital com urgéncia. Lembre-se de que o aluno passa muito
mais tempo com vocé, professor, do que com o médico no hospital, por isso
a sua ajuda pode minimizar muito os problemas causados pela doenca
falciforme. Através disso, a crianca com doenca falciforme pode tornar-se
um adulto atil e um membro valioso para a sociedade. (grifo deles)
(ANVISA, 1996, p. 3)

Assim, a referida cartilha é um material de carater informativo, o que merece
destaque pois pode contribuir muito na comunidade escolar como um todo, caso sejam
amplamente divulgado e se torne de conhecimento publico. O fato de estar disponivel na
internet facilita a sua divulgacao, mas para que isso acontega € necessario que 0s gestores
publicos e os gestores escolares tenham conhecimento dele.

Apesar da cartilha da ANVISA (1996) ser pequena, contando com apenas 4
paginas e com informac6es bem gerais, avaliamos que o conhecimento trazido pode ser
um Otimo pontapé inicial no que diz respeito a divulgacdo da DF dentro da escola. A

cartilha toca pontos importantes como idas ao banheiro e bullying.

Apesar da importancia reconhecida, 0 manual ainda é muito pouco utilizado, o
que é corroborado pela pesquisa de Maia et. al (2013) com 136 educandos, nos quais
95,6% declararam ndo conhecer o material. Mesmo depois de 17 anos de langcamento (se
considerarmos o0 ano de lancamento do manual e 0 ano da pesquisa), ainda € um alto
percentual de professores que nunca tiveram acesso a ele. Esse desconhecimento de um
manual rico em informacdes e que estimularia a pesquisa sobre a DF s6 contribui para

um cenario de invisibilidade e dificuldades para os estudantes.
4.2.5-PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE) é um programa intersetorial e foi instituido
pelo decreto 2.286, de 5 de dezembro de 2007, pelo entdo Presidente da Republica, Luiz
Inécio Lula da Silva. O programa ¢é instituido nos ministérios da salde e da educacao,
conjuntamente e segundo o decreto tem a finalidade de “contribuir para a formacgao
integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de acdes de
prevencgdo, promocao e atencdo a saude”. (BRASIL, 2007). O programa inclui a educagéo
infantil, o Ensino Fundamental, o ensino médio, a rede federal de educacéo profissional

e tecnoldgica e a Educacao de Jovens e Adultos (EJA).
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Formado por nove artigos, o decreto apresenta suas diretrizes, seus objetivos e as
acOes previstas. Também apresenta quais sao as obrigacdes do ministério da saude e da

educacdo para contribuir com o cumprimento das acdes.

Essa ndo € a primeira tentativa de trabalhar conteddos de promocdo a salde no
Brasil. Apos algumas tentativas, a inclusdo formal do tema se deu com a aprovagédo da
LDB, como explica Cavalcanti et. al (2015, p. 391-392)

A inclusdo formal do tema promoc&o da sadde pela educagdo no Brasil adveio
com a aprovacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educagéo
Nacional, no ano de 1996. Além de definirem o norte para o planejamento e
disposicdo da grade curricular, ou seja, as disciplinas a serem trabalhadas, os
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) também balizam temas
considerados de relevancia para a sociedade brasileira, como questdes
referentes a ética, a0 meio ambiente, a orientacdo sexual, a pluralidade cultural,
a saude, ao trabalho e consumo, e a outros temas que se configurem como
importantes. E importante ressaltar que, apesar de o documento ndo fazer
mencdo de forma clara ao tema salde na escola, toma a promog¢éo da salde
como referéncia para trabalhar os temas referentes.

Nos Cadernos de Atengdo Bésica — Salde na Escola, documento lancado pelo MS
e destinado para as Equipes de Saude da Familia, € explicitado que

A escola, que tem como missdo primordial desenvolver processos de ensino-
aprendizagem, desempenha papel fundamental na formacgéo e atuacdo das
pessoas em todas as arenas da vida social. Juntamente com outros espacos
sociais, ela cumpre papel decisivo na formagcao dos estudantes, na percepgéo e
construcdo da cidadania e no acesso as politicas publicas. Desse modo, pode
tornar-se locus para a¢fes de promocao da salde para criancas, adolescentes e
jovens adultos. (BRASIL, 2009, p.10)

As justificativas para a escolha do desenvolvimento desse programa na escola

perduram quando diz que

Essa dindmica cultural da escola € extremamente vigorosa, tornando-a um
espaco de referéncias muito importante para criangas e adolescentes, que cada
vez mais desenvolvem em seu ambito experiéncias significativas de
socializagdo e vivéncia comunitéria. A escola é considerada por alguns como
0 espaco de transi¢do entre 0 mundo da casa e 0 mundo mais amplo. Portanto,
a cultura escolar configura e é instituinte de praticas socioculturais (inclusive
comportamentos) mais amplos que ultrapassam as fronteiras da escola em si
mesma. E dentro desse enfoque que se entende e se justifica um programa de
salde na escola, inserido e integrado no cotidiano e na cultura escolar,
irradiando-se dessa forma para além dos limites da escola. (BRASIL, 2009, p.
15)

Ou seja, 0 MS encontra na escola o locus perfeito para essa interlocugéo entre a
educacao e a saude, confirmando uma tendéncia que ja vinha ha anos e se confirmou com
a aprovacao da LDB 9394/96. Percebe-se também que a salde aqui ndo € tratada como

auséncia de doencas, mas € tratada num sentido muito mais amplo, considerando questdes
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socioambientais, de convivéncia, da sexualidade humana etc. que serdo melhor

apresentados mais a frente.

O PSE traz sete objetivos que merecem ser devidamente apresentados e
discutidos. Abaixo serd apresentada uma tabela com os objetivos na integra, como séo

apresentados em seu decreto.

Quadro 5 - Objetivos do PSE

| - Promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude,

bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude e de educag&o;

I - Articular as acdes do Sistema Unico de Saude - SUS as acBes das redes de educacio
bésica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acles relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e

recursos disponiveis;

I11 - Contribuir para a constituicao de condigdes para a formacao integral de educandos;

IV - Contribuir para a construcdo de sistema de atencao social, com foco na promogéo

da cidadania e nos direitos humanos;

V - Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam

comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - Promover a comunicacao entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca

de informacdes sobre as condi¢des de saude dos estudantes;

VII - Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo bésica e saude,

nos trés niveis de governo.

Fonte: Elaborado pela autora com base no Decreto 6286/2007

Observando atentamente os objetivos do PSE, podemos destacar dois que, se
cumpridos, podem contribuir muito para a educagdo de pessoas com DF. Se trata do
objetivo V, que fala sobre enfrentar as vulnerabilidades que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar e o objetivo VI que fala de promover a comunicagdo entre

escolas e as unidades de saude.

O art. 3° 82° deixa claro que a participagdo dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios depende da adesdo, formalizada através do termo de compromisso. Segundo

dados do Governo da Bahia, desde 2019 todas as escolas do estado aderiram ao programa.

Seguindo as diretrizes do programa apresentadas no art. 4°, as escolas da Bahia

devem trabalhar em 2023 os seguintes eixos: Prevencdo a covid-19; combate a0 mosquito
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aedes aegypti; promocéo da atividade fisica e lazer; prevencdo ao uso de alcool, tabaco e
outras drogas; promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; prevencao das
violéncias e dos acidentes; identificacdo dos estudantes com possiveis sinais de agravos
de doencas em eliminacdo; promocdo e avaliagdo de saude bucal; verificagdo e
atualizacdo da situacdo vacinal; promocdo da alimentacdo saudéavel e prevencdo da
obesidade infantil; promocdo da salde auditiva e identificacdo dos estudantes com
possiveis sinais de alteracdo; direito sexual e reprodutivo com a prevencgéo de IST/AIDS

e promogdao de saude ocular e a identificagdo de estudantes com possiveis alteracoes.

O decreto deixa claro que os ministérios da satde e da educacdo devem trabalhar
em conjunto, mesmo que cada um tenha a sua funcdo. Dessa forma, temos dois
ministérios coordenando o programa e sendo responsaveis por fazer o decreto ser
cumprido. O controle e monitoramento do programa sdo feitos através dos Grupos de
Trabalho Intersetorial (GTI) que tem responsabilidades no ambito federal, estadual e
municipal. Segundo o documento do Ministério da Satde e do Ministério da Educacéo
intitulado “Passo a Passo PSE — Tecendo Caminhos da Intersetorialidade” (Brasil, 2011),
compete ao GTI federal: Garantir a agenda da Comissdo Intersetorial de Educacdo e
Saude na Escola (CIESE) com representantes do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
Conselho Nacional de Secretarios de Educacéo (Consed), Unido Nacional dos Dirigentes
Municipais de Educacdo (Undime), areas da educacédo e da saude, e participacdo social
responsavel pelo acompanhamento da execucdo do PSE; Promover, respeitadas as
competéncias proprias de cada ministério, a articulagdo entre as Secretarias Estaduais e
Municipais de Educacédo e o SUS; Subsidiar o planejamento integrado das a¢6es do PSE
nos municipios entre o SUS e o sistema de ensino publico, no nivel da educacao basica;
Subsidiar a formulacdo das propostas de educacdo permanente dos profissionais de saude
e da educacdo bésica para implementacdo das acfes do PSE; Apoiar 0s gestores estaduais
e municipais na articulacdo, planejamento e implementacdo das acdes do PSE;
Estabelecer, em parceria com as entidades e associagcdes representativas dos secretarios
estaduais e municipais de Saude e de Educagdo, os instrumentos e os indicadores de
avaliacdo do PSE; e Definir as prioridades e metas de atendimento do PSE. (BRASIL,
2011, p.10)

Aqui no estado da Bahia o controle é feito através do Grupo de Trabalho

Intersetorial Estadual (GTIE/BA) e mobiliza diversos setores do governo. Segundo a
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Portaria Conjunta SEC/SESAB n°03/2016, o GTI é composto pela Secretaria da
Educacéo do Estado da Bahia, Secretaria da Sadde do Estado da Bahia (Sesab), Secretaria
da Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social (SJDHDS), Conselho Estadual
de Educacdo da Bahia (CEE/BA), Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES/BA),
Conselho de Juventude do Estado da Bahia, Unido dos Dirigentes Municipais de
Educacdo do Estado da Bahia (Undime/BA) e o Conselho dos Secretarios Municipais de
Salde do Estado da Bahia (COSEMS/BA). Segundo o Passo a Passo PSE — Tecendo
Caminhos da Intersetorialidade (Brasil, 2011), € obrigacdo dos GTI estaduais: Definir as
estratégias especificas de cooperacao entre Estados e municipios para o planejamento e a
implementacao das acdes no ambito municipal; Articular a rede de salde para gestdo do
cuidado dos educandos identificados pelas acGes do PSE com necessidades de saude;
Subsidiar o planejamento integrado das a¢cGes do PSE nos municipios entre 0 SUS e a
rede de educacdo publica bésica; Subsidiar a formulacdo das propostas de educacéo
permanente dos profissionais de salde e da educacdo basica para implementacdo das
acbes do PSE; Apoiar os gestores municipais na articulacdo, planejamento e
implementacao das a¢des do PSE; Pactuar, nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB)
do Sistema Unico de Salde, encaminhamentos e deliberacbes no ambito do PSE,
conforme fluxo de adeséo; Contribuir com os ministérios no monitoramento e avaliacéo
do programa; e identificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das
tecnologias produzidas entre os municipios e 0 PSE. (BRASIL, 2011, p. 11). Além desses
dois GTI, também h& o GTI municipal, que o documento recomenda que seja composto
por gestores das Secretarias de Salde e Educacdo, representantes das equipes de Saude
da Familia e representante dos educadores que atuardo no PSE, representantes das

escolas, jovens e das pessoas da comunidade local. (BRASIL, 2011, p. 11-12)

No ano de 2008 foi lancada a Portaria 2931/2008 que estabelecia 0s recursos
financeiros pela adesdo ao PSE e credenciava municipios para o programa. Essa Portaria
foi revogada pela Portaria Interministerial n°® 1413/2013. Na Portaria de 2008 foi
divulgada uma lista com os municipios credenciados, dos quais Feira de Santana ainda
ndo estava presente. Na Portaria 3146/2009 que cumpre a mesma funcéo, Feira de Santana
também estava ausente. Feira de Santana sO aparece nos documentos a partir de 2014,
quando a cidade aderiu ao programa, ou seja, 7 anos apds a promulgac¢do do decreto. A
partir dai o municipio comecou a receber os repasses da Unido para cumprir 0s objetivos

e as diretrizes do PSE nas escolas.
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Em levantamento feito nas portarias a partir de 2017, podemos acompanhar todos
0s repasses feitos para 0 municipio. Para o ciclo 2017/2018, a Portaria 3662/2018 informa
que Feira de Santana tinha 51.598 estudantes pactuados e recebeu R$69.676. O destaque
dessa portaria fica para a categoria “Repasse financeiro para reduzir a baixa frequéncia
por motivos relacionados a saude e seus determinantes”. A propria Portaria define que
essa categoria ¢ para municipios que “registraram dados sobre baixa frequéncia escolar
por motivo de saude e seus determinantes no Sistema de Condicionalidades do Programa
Bolsa Familia (SICON-PBF)”. Nao ha maiores explicagdes sobre quais doengas sdo
registradas pelo SICON, mas a portaria registra que os valores repassados dependem da
faixa de percentual de registro, sendo R$3.320,76 o menor valor e R$29.886,63 0 maior
valor pago. Feira de Santana ndo registrou repasses nessa categoria, no entanto, fica a

duvida se a DF poderia ser ou ndo incluida nesta categoria.

Em 2020 foram destinados recursos exclusivos para a prevencdo e o combate do
Covid-19, através da Portaria 1857/2020. Para Feira de Santana foram repassados
R$864.316,00. Ainda em 2020 o PSE foi vinculado ao Programa Crescer Saudavel que
tem como objetivo prevenir e controlar a obesidade infantil. Para o PSE, o municipio
recebeu R$73.676,00 e para o Programa Crescer Saudavel foram recebidos R$65.000,
resultando num repasse de R$138.676,00. Em numeros do ciclo 2021/2022, Feira de
Santana recebeu para o PSE R$80.676,00 e para o Programa Crescer Saudavel
R$32.270,40, resultando num repasse de R$112.946,40. Olhando para esses numeros
podemos observar 0 crescimento dos repasses feitos para a cidade. A inclusdo de um
programa exclusivo para o controle da obesidade infantil com or¢camento proprio nos
mostra que é possivel uma ampliacdo do PSE e a inclusdo de doencas com altos indices,

como é o caso da DF.

A grande dificuldade da efetivacdo do PSE esta na demanda de profissionais
necessarios. Os profissionais envolvidos no PSE séo oriundos do Programa Saude da
Familia (PSF), que muitas vezes ndo contam com equipes grandes ou com um nimero
suficiente para atender tais demandas. Castro (2011, p.104) resume bem a situacdo

quando diz que

O vinculo de dependéncia ao PSF, no sentido de necessitar dos profissionais
que nele atuam, mas que nem sempre se fazem presentes nas equipes, a
exemplo do nutricionista (responsavel pela alimentagdo escolar do municipio),
psicologo e/ou psiquiatra (que prestam servico aos Centros de Atendimento
Psicossocial-CAPs). Tais profissionais serdo fundamentais no momento em
que sdo feitas as avaliacGes clinica e psicossocial; a avaliacdo nutricional e a
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avaliacao da satde bucal. O municipio sé contara com prestacdo de servico
destes profissionais, (nutricionista e psicélogo) se estiver contemplado na lista
dos entes federados com gestéo basica e plena (ver nota de orientacdo Sistema
Unico de Satde, 2001), ou seja, se tiver na faixa média de cem mil habitantes.

Porém, em documento do Ministério da Saude orientando sobre 0 passo a passo
para adesdo dos municipios para o ciclo 2023/2024, é informado que ndo é mais

necessario a vinculacdo das equipes as escolas.

Entendendo que o territorio do PSE é o municipio, e que todas as a¢des devem
ser planejadas e articuladas com as equipes das escolas (educacédo), todos os
tipos de equipes de Atencdo Priméaria do municipio, inclusive as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), devidamente cadastradas e
atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), estdo
aptas a realizar as a¢des do PSE nas escolas pactuadas. Assim, ndo € mais
necessaria a vinculagdo das equipes as escolas. (BRASIL, 2022, p.4)

O estado da Bahia tem um documento que orienta as escolas em relagéo ao passo
a passo preciso para a implementacdo do PSE. As fases apresentadas nesse documento
sdo: Fase 1 de planejamento das a¢es, sendo colocado como responsavel a equipe gestora
da unidade escolar; fase 2 de problematizagéo/instrumentalizacéo, sendo colocada como
responsavel a equipe docente; fase 3 de catarse/préatica social final, sendo colocados como
responsaveis 0s estudantes, a equipe docente e a comunidade escolar e a fase 4 da

avaliacdo das aces, sendo colocado como responsavel todos os envolvidos.

Durante a fase 2, é recomendado que se faca um diagndstico situacional, em que
os profissionais de educacdo devem estimular os estudantes a fazerem um levantamento
de dados epidemioldgicos conjuntamente com a unidade basica de satde ou da familia do
territorio. A partir desses dados o profissional da educacéo conseguird iniciar sua pratica
social e instrumentalizar os estudantes. O documento ainda recomenda através de uma
situacdo hipotética, como cada professor das disciplinas devem trabalhar apds o
diagnostico situacional. Ao final, a unidade escolar deve preencher um formuléario

diagnostico online.

Essa orientagdo dada para as escolas atraves do Governo da Bahia é recomendada
através dos Cadernos de Atencdo Bésica — Saude na Escola (BRASIL, 2009, p. 18-19).
Dessa forma, podemos observar que é uma agdo conjunta entre a Unido e os estados,

assim como preconiza o decreto 2286/2007.

O que é preciso destacar no PSE € que ndo ha nenhuma acdo focalizada para as
pessoas com DF, mesmo que as a¢fes ndo a excluam. De toda maneira, devido a forte

incidéncia no Brasil, se faz extremamente necessario que doengas como essa tenham
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acOes planejadas dentro da escola. O alcance do PSE ajudaria a reduzir numeros de
repeténcias e evasao escolar e traria mais visibilidade as pessoas com DF. Entretanto a
doenca ndo esta incluida no PSE, mas, os objetivos V e VI estdo alinhados com uma
pratica que poderia inclui-las, mesmo assim nenhum documento até hoje incluiu as
pessoas com DF no programa. Nos Cadernos de Atencdo Bésica — Salde na Escola ja
citado aqui, referindo-se aos estudantes da educacdo infantil, Ensino Fundamental e

ensino medio é dito que

As condigdes de vida e salde e também as iniquidades sociais em nosso pais
permitem dizer que essa parcela da populacdo esta exposta a graves riscos de
adoecimento e a situagbes de vulnerabilidade, que precisam ser objeto
prioritario de acéo eficaz pelo sistema de sadde, em conjunto com outros
setores, particularmente os de Educacdo e Acdo Social. Ao considerar 0s
esforcos do Ministério da Educacdo em tornar a escola publica inclusiva e
acessivel a criangas e adolescentes com deficiéncia (fisica, visual, auditiva,
multipla), oportuniza-se uma sociedade mais igualitaria, sendo que os
profissionais da salde terdo papel relevante no suporte as necessidades
especificas desses estudantes. Conhecer e lidar com esses fatores de risco e
vulnerabilidades, promovendo e protegendo a salde, impactara de maneira
positiva a qualidade de vida, as condicdes de aprendizado e,
consequentemente, a construcgéo da cidadania. (BRASIL, 2009, p. 15)

Observando essa citacdo percebemos que sé sdo considerados vulnerabilidades e
especificidades ligadas as deficiéncias. Aqui seria outro importante momento para a
inclusdo das pessoas com DF, visto que o proprio texto traz que “Conhecer e lidar com
esses fatores de risco e vulnerabilidades, promovendo e protegendo a salde, impactara de
maneira positiva a qualidade de vida, as condigdes de aprendizado e, consequentemente,

a constru¢do da cidadania” (Brasil, 2009, p.15).

No mesmo documento, ao citar o papel de articulacdo entre a satde e a educacdo

da Equipe de Saude da Familia (ESF), recomenda-se que

Por isso, sempre que se detecte uma crianga, adolescente ou jovem com
necessidades ou problemas de salde, deve-se designar um profissional da
equipe de salde, em conjunto com um representante da comunidade escolar,
para fazer o acompanhamento e coordenagdo do cuidado ou plano terapéutico
proposto, mobilizando os recursos de salide e educacionais necessarios,
evitando-se ou reduzindo-se a0 maximo o afastamento dos estudantes de suas
atividades escolares normais (PORTUGAL, 2006). A estruturacdo dos Nucleos
de Apoio a Salde da Familia, os NASF, compostos por equipes
multiprofissionais, trara reforcos técnicos importantes e a possibilidade de
acompanhamento qualificado as criangas e adolescentes com deficiéncia.
(BRASIL, 2009, p.20)

Aqui novamente é citado apenas criangas e adolescentes com deficiéncia. Mais
uma agéo que seria fundamental a incluséo de pessoas com DF, pois se estas tivesses sua

identificacdo por uma ESF ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) dentro da
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escola, minimizaria todas as dificuldades ja citadas aqui. No entanto, mais uma vez é

mostrado o desconhecimento e a invisibilidade em relagdo a doenca.

Ao se referir as avaliacOes clinica e psicossocial, o caderno traz que o objetivo é
“fomentar 0 desenvolvimento fisico e mental saudaveis” (Brasil, 2009, p. 20), observando
o0 crescimento dos estudantes, principalmente no que diz respeito a deficiéncia e saude
mental. Atraves dessa avaliacdo, deve-se manter medidas de educacdo e saude nos mais
diversos eixos, que vao desde nutricdo, até pratica de atividade fisica, passando por
cuidados com saude bucal, prevencdo ao uso de drogas e a violéncia. Mais uma vez o
destaque fica na avaliacdo de deficiéncia, onde poderia ser incluida também a DF. N&o
que as medidas tomadas a partir dai exclua essas pessoas, mas ao mesmo tempo nao inclui

as suas especificidades.

Ao seguir pelo caderno, existem orientacdes para praticas esportivas, para a
deteccdo de alteracBes na pressdo arterial, alteracdes visuais ou auditivas, porém em
nenhum momento é incluido ou citada a DF. Também se trata sobre a nutricdo e a
prevencdo de doencas crénicas como: hipertensao arterial, doenca isquémica do coracao,
diabetes e cancer. Com mais um silenciamento, a doenc¢a néo é citada como foco de uma
nutricdo que evitaria ou diminuiria complicacdes causadas por alimentos processados ou

com excesso de agucar.

Nas atribuicfes dos profissionais da atencdo basica em relacdo ao PSE, o caderno
destaca duas atribui¢des que se incluissem a DF seria muito benéfica. Sdo elas:

Estabelecer em parceria com os profissionais da educacdo estratégias comuns
de operacionalizacdo do Programa Saude na Escola, considerando nesse
planejamento as diretrizes e os principios preconizados pela Politica Nacional
da Atencdo Baésica e o Projeto Politico Pedagdgico das escolas;

Contribuir no debate para a inser¢do transversal dos temas da salde no
curriculo escolar. (BRASIL, 2009, p. 67)

Infelizmente, a desinformacdo de professores sobre a DF que aparece em diversas
literaturas e a desinformacao até em equipes de satde que prejudica o atendimento dessas
pessoas nao contribuem com uma parceria que seja benéfica para o publico com a doenca.
Caso as pessoas com DF fossem incluidas no programa e a doenga saisse da
invisibilidade, essa parceria seria extremamente necessaria no que diz respeito a educacéo
das pessoas com DF, pois em conjunto os profissionais de satde e educagdo conseguiriam
diminuir as muitas dificuldades que perpassam uma vida com essa condi¢do. A0 mesmo

tempo que, as escolas com estudantes com DF que inserissem esse conteudo no seu
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curriculo, contribuiria com a disseminacdo do conhecimento e diminuiria casos de

racismo e bullying t&o presentes na vida dessas criangas.

Também hé de se destacar que as duas vezes que o0 caderno cita “anemia” esta se
referindo a anemia ferropriva e ndo a anemia falciforme. Dessa maneira, concluimos que
0 caderno, um documento tdo importante e direcionado aos profissionais de salde,
silencia completamente qualquer indicio da DF, ndo se referindo a nenhum contetdo

ligada a ela.

O que a portaria que regulamenta o PSE ndo apresenta é como o programa chegara
as escolas de forma que ndo sobrecarregue o trabalho de professores que ja enfrentam
dificuldades para o cumprimento do seu trabalho. Seria interessante se o PSE tivesse
também uma diretriz de valorizacdo dos professores que terdo que trabalhar, além dos

seus conteudos préprios, a promoc¢édo da saude em conjunto com a ESF.

Apesar disso e ap6s toda essa analise, enxergamos no PSE uma &tima
oportunidade para a inclusdo das pessoas com DF. A unido dos ministérios da satde e da
educacdo trabalhando conjuntamente, aumenta a possibilidade de sucesso em um
programa que atinge todos os estados do pais. No caso da Bahia que tem 100% de adeséo,
caso a DF fosse incluida de forma clara e objetiva, conseguiriamos alcangar estudantes
em todas as regides melhorando o processo educacional, a0 mesmo tempo que as ESF

controlariam mais de perto a doenca.
4.2.6 — LEI MUNICIPAL DE FEIRA DE SANTANA 3412/2013

A Lei Municipal 3412/2013 foi promulgada pelo entdo prefeito José Ronaldo de
Carvalho ap6s o projeto de lei n°® 92/2013, sob a autoria do vereador Edil Justiniano
Oliveira Franga. Em seu preambulo a Lei traz que “dispoe sobre a criagdo do programa e
aten¢do integral as doencas falciformes no ambito do municipio de Feira de Santana”.
Tem o objetivo a criagdo do Programa e Atencdo Integral as Pessoas com Doencas
Falciformes, com informado no caput da lei. Através da criacdo desse programa, a lei
visa: reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas com DF;
disseminar informacGes relativas a DF; apoiar e promover assisténcia ao portador de DF.
(FEIRA DE SANTANA, 2013).
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Apesar de ser uma lei no campo da salde, a escolha da analise dela aqui se faz por
dois motivos: (1) € uma lei municipal voltada para as pessoas com DF; (2) ha incisos que

tratam de educacdo e conhecimento sobre a doenca que serdo detalhados mais a frente.

Observando os objetivos da lei apresentados anteriormente, podemos destacar o que
se fala sobre melhorar a qualidade de vida, que deve ser de maneira completa e ndo apenas
no campo da saude. Também devemos destacar o carater educativo que tem em relagdo a
disseminar informacdes sobre a DF, mesmo a lei ndo caracterizando onde e para quem
serdo disseminadas essas informacgdes e destacar o termo “portador” que se faz erronea,
visto que ndo ha como portar uma doenga cronica, sendo “pessoa com DF” o termo

correto.

Em paragrafo Unico os redatores da lei se preocupam em definir, rapidamente, o que
é a DF. A lei traz que se entende por DF

as patologias decorrentes de uma mutacao genética de carater hereditario, que
ocasiona a transformacdo da hemoglobina A em hemoglobina S, provocando
problemas de oxigenacdo (anemias), crises dolorosas e hemorragias. A
manifestacdo mais grave da Doenca Falciforme é a Anemia Falciforme.
(FEIRA DE SANTANA, 2013)

O art. 2° traz 16 diretrizes que o programa deve seguir, sendo a maioria delas no
campo da saude. No entanto, algumas delas estdo também no campo da educacéo e serdo

analisadas.

Quadro 6 — Diretrizes Lei 3412/2013

V - Promover acOes educativas, visando informar a populacao e os profissionais da
rede bésica de salde e da educacgdo sobre as Doencas Falciformes;

VI - Promover intercdmbio com especialistas atuantes nas universidades, em
instituicOes de pesquisa e nos servicos de salde diversos;

X - Estimular e apoiar as associac0es de pessoas com Doencas Falciformes;

Elaboracdo da autora com base em Feira de Santana, 2013.

O inciso V recomenda a¢Oes educativas e inclui a populacédo, os profissionais de
salde e da educacgdo. Séo trés publicos distintos e que, provavelmente, essas agdes teriam
que ter enfoques e linguagens diferentes. Apesar dessa diretriz, ndo foi encontrada na
literatura nenhum indicio dessas acOes educativas nas escolas, tendo estudos mais
recentes como 0s apresentados aqui, mostrado que a situacdo educacional das pessoas
com DF permanece em situacdo precaria e seguindo a uma tendéncia de outros lugares

do pais.
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O inciso VI visa a integracdo de profissionais especialistas atuantes nas
universidades, em instituicGes de pesquisa e nos servicos de saude. Essa talvez seja uma
possibilidade de cumprir o inciso anterior, ja que a linguagem entre pares seria mais
adequada e acessivel. Com certeza o intercambio proposto, caso cumprido, contribuiria e
muito para a diminuicao das dificuldades no processo de escolariza¢do das pessoas com
DF.

O inciso X cita apoiar e estimular as associacdes de pessoas com DF da cidade,
que pode ser entendida como mais um espaco educativo, compreendendo como uma
educacdo ndo-formal, mas igualmente necessaria, visto que, como ja apresentado nesse
texto, € um espaco de reconhecimento, fortalecimento, empoderamento e luta pelos seus

direitos.

A lei ndo chega a citar como nenhuma dessas a¢des serdo tomadas e nem como se
pretende fazer para que os objetivos e diretrizes sejam cumpridos. Também nao informa
como sera feito o controle, monitoramento, fiscalizacdo ou avaliacéo das a¢des. Apenas
¢ informado no art. 3° que “o Poder Executivo através do 6rgdo competente Secretaria
Municipal de Saude, definira as acBes para a execucdo do Programa de Promocéo e
Atencdo Integral as Doengas Falciformes.” (FEIRA DE SANTANA, 2013).

Trata-se de uma lei que representa um avanco na cidade, visto os anos de
apagamento das pessoas com doenca, mesmo com altos indices na cidade. E preciso
reconhecer a importancia da lei municipal 3412/2013, mas evidenciar a necessidade de

mais transparéncia na sua disseminacao e no seu cumprimento.

4.2.6 — PLANO NACIONAL DE EDUCACAO (2014-2024) LEI 13005/2014

O Plano Nacional de Educagdo (PNE) com vigéncia de 2014 a 2024 obedece a
Lei 13005/2014, promulgada em 25 de junho de 2014, pela Presidenta Dilma Roussef.
Por sua vez, o PNE obedece a determinacdo do art. 214 da CF e precisa ser renovado a
cada 10 anos e é responsabilidade da Unido criar e zelar para que seja cumprido. O
compromisso com um plano nacional é reafirmado no art. 9°, inciso | da LDB 9394/96.
Esta ndo € a primeira experiéncia do Brasil com planos nacionais de educagéo, no entanto,
a mudanca para uma regulamentacéo em forma de Lei que determina o prazo de 10 anos,

torna o0 PNE um compromisso continuo. Sobre isso, Cury (2011, p.794) diz que

0 PNE se completa com uma lei propria que o regulamente, com reiteracdo de
sua duracdo decenal, fora de uma presenca em disposi¢cdes transitérias e,
sobretudo, dentro de um “sistema nacional de educagdo”. Essa Ultima
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expressdo, ausente nos textos vigentes até entdo por conta de uma rejeigdo
sistemaética, traduz a vontade de ndo permitir que o novo PNE venha a ser mais
uma carta de intencdes ou um conjunto disperso de prescri¢Bes inviaveis.

A lei que determina o PNE é estruturada em forma de diretrizes e metas para a
educacdo e que devem ser alcancadas em até 10 anos. O PNE atual compreende 10
diretrizes e 20 metas no total que perpassam diversos aspectos da educacdo e que foram
estabelecidas para diminuir desigualdades e resolver eventuais problemas da educacéo do
pais. A lei também determina quem é responsavel pelo cumprimento e monitoramento
das metas. O PNE apresenta como diretrizes: erradicar o analfabetismo; universalizar o
atendimento escolar; superar as desigualdades educacionais, com énfase na promocéo da
cidadania e erradicacdo da discriminacdo; melhorar a qualidade da educacéo; formar para
o trabalho e para a cidadania; promover a gestdo democratica na educacdo publica;
promocdo humanistica, cientifica, cultural e tecnoldgica; estabelecer as metas de
aplicacdo dos recursos publicos de acordo ao Produto Interno Bruto (PIB) do pais;
valorizar os profissionais de educacdo e promover 0s principios do respeito aos direitos

humanos, a diversidade e a sustentabilidade socioambiental. (BRASIL, 2014).

A Lei ainda determina que é a execugdo e 0 monitoramento do cumprimento das
metas é responsabilidade do Ministério da Educacdo (MEC); da Comisséo de Educacdo
da Camara dos Deputados e Comisséo de Educacéo, Cultura e Esporte do Senado Federal;
do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e do Férum Nacional de Educacdo. Também
determina que a cada 2 anos, o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais

Anisio Teixeira (INEP) ira aferir e divulgar a evolucdo das metas.

Das metas trazidas pelo PNE vamos enfatizar as que poderiam ter relacdo com a
DF. Se trata das metas 4, 7 e 8. Serdo apresentadas no quadro abaixo 0 que versa a meta

e qual o objetivo de cada uma delas.

Quadro 7 — Metas do PNE relacionadas a DF

META 4 — INCLUSAO

Universalizar, para a populacdo
de 4 (quatro) a 17 (dezessete)
anos com deficiéncia,
transtornos globais do
desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo, o
acesso a educacdo bésica e ao

atendimento educacional

INDICADOR 4A - Populacéo de
4 a 17 anos de idade com
deficiéncia que frequenta a
escola — 100%

INDICADOR 4B - Matriculas
de alunos de 4 a 17 anos de idade
com deficiéncia, TGD e altas

habilidades ou superdotacdo que
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especializado, preferencialmente
na rede regular de ensino, com a
garantia de sistema educacional
inclusivo, de salas de recursos
multifuncionais, classes, escolas
ou servicos especializados,

publicos ou conveniados.

estudam em classes comuns da

educacdo basica — 100%

META 7 — QUALIDADE DA
EDUCACAO BASICA/IDEB

Fomentar a qualidade da
educacdo basica em todas as
etapas e modalidades, com
melhoria do fluxo escolar e da
aprendizagem de modo a atingir
as seguintes medias nacionais
para o Ideb: 6,0 nos anos iniciais

do Ensino Fundamental; 5,5 nos

anos finais do Ensino
Fundamental; 5,2 no ensino
médio.

INDICADOR 7A - IDEB anos
iniciais do ens. Fundamental —
6,0

INDICADOR 7B - IDEB anos
finais do ens. Fundamental — 5,5
INDICADOR 7C - IDEB ensino
médio — 5,2

META 8 — ELEVACAO DA
ESCOLARIDADE/
DIVERSIDADE

Elevar a escolaridade média da
populacéo de 18 (dezoito) a 29
(vinte e nove) anos, de modo a
alcangar, no minimo, 12 (doze)
anos de estudo no Gltimo ano de
vigéncia deste Plano, para as
populacbes do campo, da regido
de menor escolaridade no Pais e
dos 25% (vinte e cinco por
cento) mais pobres, e igualar a
escolaridade média entre negros
e ndo negros declarados a
Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.

INDICADOR 8A - Escolaridade
média da populacéo de 18 a 29
anos — 12%

INDICADOR 8B - Escolaridade
média da populacéo de 18 a 29
anos residente na area rural —
12%

INDICADOR 8C - Escolaridade
média da populagdo de 18 a 29
anos pertencentes aos 25% mais
pobres — 12%

INDICADOR 8D - Razéo entre
a escolaridade média de negros e
ndo negros na faixa de 18 a 29
anos — 100%

INDICADOR 8E - Percentual da
populacdo de 18 a 29 anos com
menos de 12 anos de
escolaridade — 0%
INDICADOR 8F - Percentual da

populacdo de 18 a 29 anos
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residente no campo com menos
de 12 anos de escolaridade — 0%
INDICADOR 8G - Percentual
da populacdo de 18 a 29 anos
entre 0s 25% mais pobres com
menos de 12 anos de
escolaridade — 0%

INDICADOR 8H - Percentual
da populacéo negra entre 18 e 29
anos com menos de 12 anos de

escolaridade — 0%

Fonte: Elaborada pela autora com base na Lei 13005/2014.

Acrticulando a importancia do PNE e suas metas, apresentaremos um levantamento

da situacdo do Brasil, da Bahia e de Feira de Santana em relacdo as metas selecionadas.

Vale salientar que, o Brasil como um todo tem problemas em relagdo ao cumprimento de

todas as metas, visto que nenhuma delas foi alcangada mesmo proximo de expirar o prazo

do decénio. Através desse quadro comparativo fica evidente qual a situacao da educacdo,

fazendo o recorte da situacdo das pessoas com DF no municipio de Feira de Santana.

Quadro 8 — Levantamento da situacdo do Brasil, da Bahia e de Feira de Santana em
relacdo as metas associadas a DF

META BRASIL BAHIA FEIRA DE SANTANA
META4-INCLUSAO | INDICADOR 4A — | INDICADOR 4A — | INDICADOR 4A -
85,8% 85,4% 86,0%
INDICADOR 4B - | INDICADOR 4B - | INDICADOR 4B -
85,5% 95,8% 100%
META 7 — | INDICADOR 7A — | INDICADOR 7A - | INDICADOR 7A -
QUALIDADE DA | 5,2% 4,3% 3,4%
EDUCACAO INDICADOR 7B - | INDICADOR 7B — | INDICADOR 7B -
BASICA/IDEB 4,2% 3,4% 3,3%
INDICADOR 7C- | INDICADOR 7C - | INDICADOR 7C -
3,7% 3,0% NAO INFORMADO
META 8 —-ELEVACAO | INDICADOR 8A — | INDICADOR 8A — | INDICADOR 8A- NI*
DA ESCOLARIDADE/ | 9,8% 8,9% INDICADOR 8B- NI*
DIVERSIDADE INDICADOR 8B - | INDICADOR 8B — | INDICADOR 8C— NI*
7,8% 7,3% INDICADOR 8D — NI*
INDICADOR 8C- | INDICADOR 8C - | INDICADOR 8E -
7,9% 6,9% 49,8%
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INDICADOR 8D - | INDICADOR 8D - | INDICADOR 8F-
86,6% 90,4% 71,3%

INDICADOR 8E - | INDICADOR 8E - | INDICADOR 8G -
78,6% 85,5% 74,9%

INDICADOR 8F— | INDICADOR 8F - | INDICADOR 8H -
93,3% 95,3% 52,8%

INDICADOR 8G — | INDICADOR 8G -

95,7% 97,2%

INDICADOR 8H - | INDICADOR 8H -

86,1% 87,7%

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Portal do PNE. *N&o informado
Ap0s apresentarmos os nimeros, cabe discuti-los com atencao.

A meta 1 do PNE que diz respeito a universalizagdo da educacao infantil se coloca
com muita importancia pois busca garantir a participacdo escolar desde a primeira
infancia. No entanto, o adoecimento da DF é mais comum na primeira e na segunda
infancia, 0 que exige um maior conhecimento por parte dos professores. Em estudo de
Silva Filho et. al (2011) que buscou conhecer as manifestacfes clinicas agudas na
primeira e na segunda infancia no Rio de Janeiro, 29% das criancas de 0 a 3 anos ja tinham
tido episodios dolorosos, enquanto 55,9% de criancas de 3 a 6 anos tinham tido 0 mesmo
sintoma. 58,1% das criancas de 0 a 3 anos tinham tido sequestro esplénico, condi¢cdo que
afeta 0 bago e 29,4% das criancas de 3 a 6 anos relataram o mesmo sintoma. As infecgdes
sdo ainda mais recorrentes, acontecendo com 85,5% das criancas de 0 a 3 anos e com
94,1% das criancas de 3 a 6 anos. Ou seja, 0 estudo Silva Filho et. al (2011) corrobora
com a teoria de maior adoecimento na primeira e na segunda infancia. Apesar disso, em
estudo feito por Araujo (2016) na cidade de Cruz das Almas — Bahia com professores de
educacdo infantil, 41% dos professores entrevistados declararam ndo saber o que fazer
em caso de crises de dor. E um nimero preocupante pois, além do adoecimento ser maior,
€ preciso uma maior observacao das criangas dessa idade que muitas vezes nao sabera
comunicar perfeitamente o que esta sentindo, podendo ter seus sintomas confundidos com
preguica. Mesmo assim, € importante reforcar a importancia de uma educacdo infantil

universalizada e com oportunidades equivalentes para todas as pessoas.

A meta 2 que esta relacionada ao Ensino Fundamental, mais especificamente o
indicador 2B que indica nimeros sobre a populacdo de 16 anos com pelo menos o Ensino

Fundamental concluido demonstra bem uma realidade ja conhecida entre as pessoas com
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DF. Os numeros sao apresentados cruamente, sem que se apresente as causas deles. No
entanto, como ja foi demonstrado em varios estudos, a defasagem idade/ano muito
presente entre essas pessoas contribui para que o Brasil esteja tdo longe da sua meta.
Olhando para os nimeros da Bahia e de Feira de Santana, com altos indices de DF,
conseguimos observar como essa condigdo se traduz na nossa realidade, ambos com a

situacdo atual abaixo da média nacional e muito longe da meta prevista.

A meta 4 € a meta que trata da inclusdo e € a meta mais adequada para a inclusao
de pessoas com DF. Nenhum dos grupos citados abrange essas pessoas, todavia as pessoas
com a doenca estdo nas escolas regulares sem o devido atendimento. Se a DF fosse
incluida nessa meta seria menos invisibilizada e teria recursos suficientes para ser tratada
adequadamente nas escolas ou até em classes hospitalares que se postam como importante

possibilidade para a continuidade no processo de aprendizagem.

A meta 5 se refere a alfabetizacdo infantil e as metas ainda estdo longes de serem
atingidas. Mais uma vez a realidade das pessoas com DF contribuem para esses numeros.
O maior indice entre eles esta no indicador 5C que se refere a proficiéncia insuficiente
em matematica. Em estudo de Rodrigues et. al (2018) na cidade de Feira de Santana, dos
53 participantes, 19 foram declarados como nao alfabetizados. Como ja citado na segunda
secdo desse texto, o estudo de Castro (2017) aponta para a falta de concentracdo das
criangas com DF que dificulta o aprendizado de matematica e interpretacdo de texto. Com
iSs0, vemos a necessidade de maior preparacao por parte dos professores no momento da
alfabetizacdo para que se evite desisténcias. Porém, os professores necessitam de uma
formacédo voltada para auxiliar esse publico, o que pode ser relacionada com a meta 16

que trata sobre formacdo e com a meta 17 que trata sobre a valorizagdo do magistério.

A sexta meta tem relacdo com a educacdo integral e essa talvez seja uma barreira
qguando se trata de uma rotina como a das pessoas com DF, com frequentes consultas
médicas, fisioterapia etc. Mesmo assim, considerando a variabilidade de sintomas ou
criangas que estejam com os sintomas mais controlados, uma educagdo integral se torna
interessante pois, aliado a meta 5 por exemplo, seria mais tempo para trabalhar
dificuldades, além de integrar os estudantes com DF em outras atividades escolares. Uma
rotina maior na escola exigiria também um maior cuidado e atencdo na observacédo de

sinais e sintomas para evitar o agravamento da doenca.
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A sétima meta também é destaque. A qualidade na educacgéo associada ao IDEB
ja fora discutida na segunda secdo desse texto. Contudo, aqui o sucesso com o IDEB
aparece exclusivamente como uma meta do PNE. A presenca irregular das pessoas com
DF na escola influencia diretamente nesse indice, mas os nimeros sdo sempre avaliados
e apresentados cruamente, sem que haja nenhum tipo de avaliacdo da realidade e sem que
haja também um esforco por parte do poder publico para trazer uma equidade na

permanéncia da escola.

A meta 8 € outra que poderia trazer o tema da DF pois se encaixa perfeitamente
com uma realidade ja apontada na literatura. Mesmo as pessoas com DF se adequando
em algumas das categorias apresentadas, a oitava meta poderia apresentar uma categoria
especialmente para elas, pois as tiraria da invisibilidade, além de reservar recursos
publicos especialmente para esse publico, para atender as suas especificidades. Dois
estudos em Feira de Santana corroboram com essa afirmacdo. Rodrigues et. al (2018)
encontrou que 20,76% dos participantes tinham o Ensino Fundamental incompleto. Ja da
Silva et. al (2021) encontrou que 22% dos homens participantes da pesquisam tinham
menos de 8 anos de estudo, enquanto esse nimero entre as mulheres era de 27%. A meta
9 também se relaciona com a meta 8, ja que trata de alfabetizacdo de jovens e adultos e

poderia trazer diretrizes para as pessoas com DF.

Outra meta muito interessante para as pessoas com DF é a meta 10, que versa
sobre a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) integrada. Nessa meta, propde-se que se
integre a EJA com a educacdo profissional. Como ja discutimos sobre a relacdo das
pessoas com DF e o mercado de trabalho, a opcéo trazida pela meta 10 as qualificariam
para 0 mercado de trabalho e consequentemente traria mais oportunidades.
Conjuntamente com politicas publicas que integrasse pessoas com DF ao mercado de
trabalho, sem trazer prejuizos em caso de internamentos etc., acarretaria uma melhora de
vida consideravel para essas pessoas, ja que assim elas poderiam acessar melhores
tratamentos, se alimentariam melhor, teriam melhores moradias, além de se sentirem mais

Uteis e poderem participar mais da sociedade.

Pensando em uma realidade modificada no cumprimento das outras metas
apontariam para um futuro em que as metas 11 e 12 poderiam cumprir um importante
papel na vida das pessoas com DF que cumpririam o processo de escolarizagcdo em tempo

ideal. Tanto uma educacdo profissional como o ensino superior seriam um divisor de
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aguas no que diz respeito ao acesso ao mercado de trabalho, como ja foi discutido no

texto.

O principio da gestdo democrética trazido na meta 19 aumenta a possibilidade das
escolas e da comunidade escolar como um todo conhecer mais a DF. Uma comunidade
pronta para lidar com as demandas trazidas pelas familias inseridas ali, consegue também

transformar o processo de escolarizagdo que muitas vezes é excludente.

Apos apresentarmos as metas do PNE, os dados do Brasil, da Bahia e de Feira de
Santana e analisarmos cuidadosamente algumas metas, podemos verificar que ha espaco
na legislagdo para encaixar as pessoas com DF, mas ndo acontece. A propria literatura
justifica a necessidade de que essas pessoas sejam vistas e inseridas nas mais diversas leis
da educacdo. O ano de 2024 sera marcado pelo fim do decénio do atual PNE e o momento
de mobilizacdo e reflexd@o para a constru¢do de um novo PNE. Como vimos aqui, muitas
delas podem ser essenciais para diminuir as desigualdades e a excluséo das pessoas com

DF. O ideal seria a inclusdo destas pessoas 0 quanto antes, pois a situacdo se faz urgente.
4.2.7—-PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO DA BAHIA

Os planos estaduais de educacdo (PEE) obedecem ao art. 250 da CF de 1988 e ao
PNE. O PEE da Bahia vem em conformidade a Lei Estadual n® 13.559 de 11 de maio de
2016, sancionada pelo entdo governador Rui Costa e tem validade de 10 anos. O atual
PEE tem a vigéncia de 2016 a 2026.

O texto esté organizado primeiramente em forma de artigos apresentando o PEE
— BA. Logo depois sdo apresentadas as metas, sendo divididas em: educacdo infantil,
Ensino Fundamental, ensino médio, educacdo especial/inclusiva, alfabetizacdo infantil,
educacdo integral, aprendizado adequado na idade certa, escolaridade média da
populacdo, alfabetizacdo e analfabetismo funcional de jovens e adultos, EJA integrada a
educacéo profissional, educacéo profissional, educacéo superior, titulacdo de professores
da educacao superior, pés- graduacdo, formacéo de professores, formacgédo continuada e
p6s — graduacdo de professores, valorizacdo do professor, plano de carreira, gestdo
democrética e financiamento da educacdo. Como podemos observar, as metas do PEE —

BA estd em consonancia com as metas do PNE.

O PEE - BA apresenta suas diretrizes no art. 2° da Lei estadual 13559/2016.

Dentre elas, destacamos a diretriz trazida no inciso Il que versa sobre a “superagao das
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desigualdades educacionais, com énfase no desenvolvimento integral do sujeito, na
promocdo da cidadania e na erradicacdo de todas as formas de discriminagdo”. (BAHIA,
2016). Dai ja podemos dimensionar o0 compromisso que o estado da Bahia faz, através do
PEE com a erradicacdo da discriminagdo, como o proprio texto da lei tras. Através desse
inciso vemos mais uma oportunidade para que pessoas com DF consigam ser vistas e,

finalmente tratadas adequadamente nas escolas.

Ao tratar sobre a meta da educac&o infantil, o PEE — BA coloca como uma das estratégias

estimular o acesso a Educacdo Infantil das criangas com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e fomentar a oferta
do atendimento educacional especializado, complementar e suplementar,
assegurando a educacdo bilingue para criancas surdas e a transversalidade da
Educacdo Especial nesta etapa da Educagdo Basica. (BAHIA, 2016, p.5)

Mais uma vez é criado um compromisso com a educacdo especial, no entanto as
pessoas com DF ndo se encaixam em nenhuma categoria e nem sequer sdo citadas, nao

tendo as suas especificidades reconhecidas.

Trés estratégias para a meta dedicada ao Ensino Fundamental podem ser colocadas
como Otimas estratégias também para as pessoas com DF, se considerarmos as
dificuldades de aprendizagem, as condiges socioecondmicas e as situagdes de bullying

e racismo vividas. Séo elas:

Quadro 9 — Estratégias do PEE -BA para o Ensino Fundamental

2.7) indicar o Conselho Estadual de Educacdo para propor normativas sobre o
acompanhamento e o apoio individualizado aos estudantes do Ensino Fundamental
com dificuldades de aprendizagem de qualquer natureza;
2.8) fortalecer o acompanhamento e 0 monitoramento do acesso, da permanéncia e do
éxito escolar dos filhos dos beneficiarios de programas de transferéncia de renda,
visando a garantia de condi¢fes adequadas para a aprendizagem destes alunos, em
colaboracdo com as familias e com 6rgdos publicos de assisténcia social, salde e
protecdo a infancia, adolescéncia e juventude;
2.9) fortalecer o acompanhamento e o monitoramento de criangas e adolescentes em
situacdo de discriminacgdo, preconceitos e violéncias na escola, visando a garantia de
condicdes adequadas para a aprendizagem desses estudantes, em colaboracdo com as
familias e com drgdos publicos de assisténcia social, salde e prote¢do a infancia,
adolescéncia e juventude.

Fonte: elaborado pela autora com base em BAHIA, 2016, p.7

Mesmo sem citar as pessoas com DF diretamente, vemos aqui uma possibilidade
dessa insercdo para que se diminua as problematicas que envolvem a escolarizacdo das

pessoas com a condi¢cdo. Um apoio individualizado e pensado diretamente para pessoas
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com DF se coloca com extrema importancia, visto que, se aplicado, diminuiria a

defasagem idade/ano e na evaséo escolar.

A estratégia 2.15 para o Ensino Fundamental traz a proposta da articulacéo entre
as Instituicdes de Ensino Superior (IES) para o desenvolvimento de programas de
formacdo continuada voltada para professores para atender a diferentes demandas da
educacdo. (BAHIA, 2016, p.7). Tantas demandas apresentadas diariamente pelas pessoas
com DF nas escolas levantariam pautas importantes para essa formacgdo continuada que,
se promovidas, poderiam trazer mais visibilidade e conhecimento para os professores,

auxiliando numa pratica pedagdgica mais justa.

Observando as estratégias para a meta do ensino médio, podemos destacar as

estratégias que tratam sobre o abandono escolar. Séo elas:

Quadro 10 — Estratégias do PEE — BA para o Ensino Médio

3.8) fortalecer o processo de ensino e de aprendizagem, elevando a taxa de aprovacéo
e reduzindo a taxa de abandono escolar, de modo a assegurar aos estudantes a
continuidade dos estudos na idade adequada nesta etapa de ensino;
3.9) providenciar estratégias que possibilitem a regularizacdo de fluxo aos estudantes
do Ensino Médio com distorcdo de idade, série ou ano, com implicacBes para a
continuidade de estudos na idade adequada;
3.10) desenvolver procedimentos que assegurem formas de possibilitar a superacdo das
dificuldades de aprendizagem apresentadas pelos estudantes do Ensino Médio, nos
respectivos componentes curriculares;
3.11) promover a busca ativa da populacdo de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos fora
da escola, em articulacdo com os servicos de assisténcia social, salde e protecdo a
adolescéncia e a juventude.
3.14) estruturar politicas de protecdo ao estudante contra formas de exclusdo, como
medida de prevencdo do abandono escolar, motivadas por preconceito ou quaisquer
formas de discriminacdo.

Fonte: Elaborado pela autora com base em BAHIA, 2016, p.8

Diante das evidéncias apresentadas, todas essas estratégias falam sobre maneiras
de evitar a evasao escolar e buscar jovens que estdo fora da escola, mas néo detalham
como isso sera feito e nem sobre os motivos que levariam 0s jovens a sair da escola. A
DF e suas complicaces ja se colocaram como motivos que levam ao afastamento escolar,
no entanto nao é citada em nenhum momento. Aqui enxergamos mais uma possibilidade
de evitar esse afastamento ou trazer de volta aqueles que ja se afastaram. Para isso sdo

necessarias agoes focalizadas nas necessidades dessas pessoas.
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A meta para educacdo especial/inclusiva do PEE segue a orientacdo do PNE e é
focalizada para pessoas com deficiéncia, transtornos globais de desenvolvimento e altas
habilidades. Mais uma vez as pessoas com DF ndo estdo incluidas. Todas as estratégias
se colocam para uma experiéncia escolar sem preconceito, sem discriminacdo e para
evitar a evasdo escolar. Com a inclusdo desse publico, todas as estratégias planejadas

contribuiriam e muito para o fim dos problemas escolares ja apresentados.

Ao apresentar a meta para o aprendizado adequado na idade certa, o grande
destaque fica para os parametros utilizados que ficam indicadores de fluxo revelados pelo
Censo Escolar e para os resultados de exames padronizados como o IDEB. (BAHIA,
2016, p.13). A grande questdo fica que, para esses exames ha um padrdo, como o proprio
termo traz, sem que haja uma anélise das realidades. Esse contexto so piora a situagao das

pessoas com DF que ndo tem as suas especificidades consideradas.

A meta 8, em consonancia com o PNE, trata da educacdo de jovens e adultos, a
fim de aumentar a escolaridade de pessoas de 18 a 29 anos e que, por algum motivo, tenha
escolaridade menor. Assim como o PNE, o PEE — BA ndo cita a doenga, sendo essa uma
6tima oportunidade, inclusive pela incidéncia no estado. Dentre as estratégias, o destaque
fica na 8.8 que fala sobre “promover a busca ativa de jovens, adultos e idosos que ndo
tiveram efetivado o direito a educacdo e se encontram fora da escola, em parceria com a
assisténcia social, satde e justica” (BAHIA, 2016, p.16). Essa busca ativa se faz muito
necessaria no contexto da DF, mas a escola que vai receber essas pessoas ndo pode estar
no mesmo formato da escola que propiciou o seu afastamento. Antes de tudo é necessario

conhecer o motivo da evasdo e corrigir.

A meta 10 que visa articular a EJA a educacdo profissional, traz, assim como no
PNE mais uma oportunidade dessa articulagcdo com as pessoas com DF. A estratégia 10.2

trata sobre

implementar programas de formacdo profissional para a populacdo jovem e
adulta, direcionados para 0s segmentos com baixos niveis de escolarizacéo
formal, do campo e da cidade, bem como para os (as) estudantes com
deficiéncia, articulando os sistemas de ensino, a Rede Federal de Educagéo
Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, as universidades, as centrais e sindicatos
de trabalhadores, as cooperativas e as associa¢fes, por meio de agdes de
extensdo desenvolvidas em centros tecnoldgicos, com tecnologias assistivas
que favoregam a efetiva inclusdo social. (BRASIL, 2016, p.17)

Nessa estratégia chega a citar as pessoas com deficiéncia, mas apesar de ser uma

6tima oportunidade de incluir as pessoas com DF, sdo mais uma vez invisibilizadas.
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Ao tratar sobre a meta tracada para a educacao profissional, o PEE — BA traz como
estratégia 11.11 “expandir a oferta de Educacdo Profissional Técnica de nivel médio para
as pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades”
(BAHIA, 2016, p.19). Essa é mais uma estratégia que estd no sentido da educacédo
especial/inclusiva, mas ndo traz nenhuma especificidade acerca das pessoas com DF. Essa
estratégia vai no mesmo sentido do PNE, no entanto o PEE — BA poderia ser adaptado a

realidade do estado.

A situacdo se repete quando o PEE — BA trata sobre a expansdo da educacéo

superior. Algumas das estratégias citam a educacao especial, sendo elas:

Quadro 11 — Estratégias do PEE — BA para a educacéo especial no Ensino Superior

12.2) estimular a formacéo de profissionais da educacao na perspectiva de participacao
nos processos de atendimento especifico a populagdes do campo, comunidades
indigenas e quilombolas, a povos ciganos, a comunidades tradicionais e a pessoas com
deficiéncia, transtornos do desenvolvimento e altas habilidades;
12.4) incentivar programa especifico de formag&o de professores e outros profissionais
da educacdo para escolas urbanas e do campo, das comunidades indigenas e
quilombolas, dos povos das comunidades tradicionais, bem como para a Educagéo
Especial, em conjunto com as IES publicas - universitarias ou ndo;
12.8) estimular condicBes de acessibilidade fisica, comunicacionais e didatico-
pedagogicas, de forma a garantir o desenvolvimento curricular aos estudantes com
deficiéncia e demais grupos, publico-alvo da Educacdo Especial, conforme legislacéo
em vigor,;
12.11) estimular programa de composicdo de acervo digital de referéncias
bibliogréficas, producdo de materiais didaticos e audiovisuais, para 0s cursos da
Educacdo Superior, assegurada a acessibilidade as pessoas com deficiéncia.

Fonte: Elaborado pela autora com base em BAHIA, 2016, p.19-20

Como podemos ver sdo 4 estratégias dedicadas a educacao especial e nenhuma

delas cita a DF mesmo com a alta incidéncia no estado.

Ao observar as metas de pés-graduacdo e formacdo de professores, temos as

seguintes estratégias:

Quadro 12 — Estratégias do PEE — BA para a pos-graduacgéo e formacao de professores

14.1) articular com as Instituicbes de Educacdo Superior - IES a construcdo de um
plano estratégico para cobertura de demandas para expansdo de matriculas em cursos
de Pos-Graduacgéo, com destaque para a educacéo do campo, quilombola, indigena, de
comunidades tradicionais e de povos ciganos, Educagdo Especial, dos privados de
liberdade, educacao cientifica e alfabetizacdo;

15.1) planejar a disponibiliza¢do de vagas em programas continuos de aperfeicoamento
da docéncia para docentes do nivel da Educacdo Basica, em quaisquer das modalidades,
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com o fito de aprofundar a compreensao sobre a aceitacdo das diferencas, da marca
cultural e da sempre possivel convivéncia democratica entre os grupos humanos
distintos entre si, com atencdo especial para a educagdo do campo, educacao escolar
indigena, educacgdo quilombola, educacdo especial, educacdo prisional e atendimento
socioeducativo.

Fonte: Elaborado pela autora com base em BAHIA, 2016, p.22

Aqui devemos destacar o avango de pesquisas auxilia para um caminho de
diminuicdo de desigualdades. Ao mesmo tempo é de extrema importancia que esse
conhecimento adquirido se relacione com a formacéo continuada de professores que estéo
no chdo da escola e vivenciando de perto todos os desafios. Apesar da estratégia 15.1 citar

varios publicos, mais uma vez invisibiliza as pessoas com DF.

Ao PEE -BA tratar a meta de gestdo democrética, damos destaque a duas

estratégias. S&o elas:

Quadro 13 — Estratégias do PEE-BA para a gestao democratica

19.4) incentivar, em todas as redes de Educacdo Baésica, a constituicio e o
fortalecimento de grémios estudantis e de associacdes de pais e maes de estudantes,
assegurando-se-lhes, inclusive, espagos adequados e condigdes de funcionamento nas
escolas e, ainda, fomentando a sua articulacdo organica com os colegiados e conselhos
escolares, por meio das respectivas representacoes;

19.6) estimular a participacdo e a consulta a profissionais da educacéo, a estudantes e
aos seus familiares para a formulacdo dos projetos politico-pedagdgicos, planos de
gestdo escolar e regimentos escolares, assegurando a participacdo dos pais e mées na
avaliacdo do funcionamento da escola e no cumprimento do seu papel na formacéo das

criancas e jovens.
Fonte: Elaborado pela autora com base em BAHIA, 2016, p.26

O fortalecimento de associagdes de pais e estudantes se coloca com muita
importancia quando se trata de uma educacdo equalitaria. Ter um canal de escuta de
reinvindicac6es e construcdo de um espaco democratico é também educativo. Ao mesmo
tempo que, apenas atraves da educacéo, as pessoas podem ter nogdo de que esse espago
pertence a elas e que elas podem ocupéa-lo. Dessa maneira toda a comunidade escolar

ganha e se fortalece.

Ao analisar mais um documento chegamos a conclusdo que, mesmo se tratando
de um documento da Bahia, a DF segue invisibilizada. Mostramos aqui as muitas
oportunidades em que a doenca poderia ser citada e consequentemente levada em
consideracéo e assim, diminuir as desigualdades. Sabemos que apenas aparecer em leis e

documentos néo se faz suficiente para que desapareca todos os problemas, mas ao mesmo
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tempo, reconhecemos a forca que uma legislacdo traz, especialmente um plano

educacional com estratégias bem tragadas.
4.2.8—PLANO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE FEIRA DE SANTANA

O Plano Municipal de Educacao de Feira de Santana (PME — FSA) obedece ao PNE,
ao PEE — BA e é regulamentado pela Lei n°® 3651/2016 de 16 de dezembro de 2016.

O PME - FSA, assim como o PEE — BA e o PNE faz parte de um compromisso pela
educacdo firmado pela Unido, pelos estados e municipios, sendo resultado de uma
construcéo coletiva ndo tendo assim um dnico autor. Para a constru¢do do PME foi criada
uma comisséo de Revisdo do PME, depois foram criadas subcomissdes para a elaboragéo
do diagnostico e das estratégias de acordo a cada nivel e modalidade de educacdo. Apés
isso foi feito um levantamento do diagndstico da educacdo do municipio, seguido da
andlise da realidade juntamente com a elaboragdo das estratégias. Seguindo, foi elaborado
0 texto base com as metas e estratégias para ser discutido pela sociedade feirense na Il
Conferéncia Municipal de Educacdo, sendo revisado e entregue ao chefe do Poder

Executivo para ser aprovado pela Camara de Vereadores.

A lei possui 6 artigos. Apos isso, 0 documento segue contando a histéria da origem
de Feira de Santana, o contexto geografico, educacional e cultural. Ao contréario do PEE
— BA, as metas no PME — FSA sdo apresentadas de forma mais contextualizada, sendo
apresentados os diagndésticos da educacdo de Feira de Santana em diferentes niveis e
modalidades. Por fim, o documento apresenta como foi construido e como acontecerdo

as avaliacOes das metas.

O PME - FSA é um documento amplo e que se preocupa em contextualizar a cidade
antes de iniciar a apresentacdo de suas diretrizes, metas e estratégias. Ao apresentar a
educacdo da cidade, o documento reconhece os desafios enfrentados pela educagéo

feirense ao dizer que

Apesar do crescimento no ambito educacional, o municipio de Feira de
Santana apresenta desafios comuns a outras cidades da regido quanto a
educacdo na garantia de que todas as criancas e jovens em idade escolar sejam
matriculados e permanecam nas instituicbes de ensino; a diminuicdo da
repeténcia e distorcao idade/série. Esses fatores sdo relevantes para um quadro
de desigualdade social presente no Municipio. (FEIRA DE SANTANA, 2016,
p.24)

Dai ja percebemos que os dois problemas apresentados no documento sdo comuns

também as pessoas com DF. A essa altura resta buscarmos se em algum momento o
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documento fara alguma mencéo a DF. Seguindo a leitura do PME — FSA, o documento
cita a importdncia da participacdo popular nas politicas publicas e apresenta o0s

diagnosticos da educacéo feirense.

As avaliacdes apresentadas pelo documento em relacdo a educacéo infantil dizem
respeito a taxa de matriculas que cresceu na cidade, tanto em ambito pablico como em
ambito privado. Em relagdo ao Ensino Fundamental esse diagndstico € um pouco mais
amplo e ndo trata apenas da taxa de matriculas que, segundo o proprio documento, sofreu
reducdo no setor publico e crescimento no setor privado, mas trata também do
desempenho do municipio nas avaliac@es feitas pela Prova Brasil e depois no IDEB e a

taxa de aprovacao e reprovagdo no Ensino Fundamental.

Ainda na avaliagdo do Ensino Fundamental, o PME - FSA traz dados acerca das
taxas de abandono escolar, tanto no municipio como no estado e da rede privada. Como
0 préprio documento cita, as menores taxas de abandono escolar ficam com a rede
privada, enquanto Feira de Santana soma 3,8% de taxa de evasao escolar em 2014, dado
mais recente apresentado, somando escolas municipais, estaduais e particulares. O
documento chega a admitir que “o abandono e os elevados indices de reprovacdo da rede
publica de ensino sdo importantes fatores que acirram a distor¢do idade/ano” (FEIRA DE
SANTANA, 2016, p.48). Logo depois, o documento apresenta dados da distor¢cdo
idade/ano no municipio, tendo 35,1% em 2014, juntando as escolas municipais, estaduais
e particulares. Diante desse cenario, o PME — FSA coloca a distorcéo idade/ano como um
desafio para os proximos dez anos, tempo de vigéncia do plano. Sobre isso, 0 documento

traz que

Isto significa garantir ndo s6 o acesso, mas, principalmente, a permanéncia de
criancas e adolescentes na escola mediante: estabelecimento de politicas
publicas voltadas para educacéo a curto, médio e longo prazo; investimento de
mais recursos em escolas (materiais, equipamentos, recursos humanos);
assegurar plano de carreira e formacdo de professores/as, gestores/as e
coordenadores/as; adequacgdes curriculares a realidade sécio historica e
cultural dos sujeitos sociais que constituem o contexto escolar e suas
comunidades e uma maior valorizacdo dos demais profissionais da educacéo.
Acrescidas a estas acles deve-se assegurar acompanhamento politico-
pedagdgico e curricular frequente nos estabelecimentos de ensino, visando a
qualidade da educacgdo oferecida nas escolas, assim como a garantia de uma
ambiéncia escolar adequada aos processos educativos e formativos de criancas
e adolescentes, respeitadas as especificidades de cada faixa etaria, oferecendo,
tanto a eles quanto aos profissionais da escola, um espago digno para o ensino
e o aprendizado. (FEIRA DE SANTANA, 2016, p.49)

Mesmo reconhecendo o desafio e tragando planos, o documento em nenhum

momento faz mencdo as causas que podem contribuir para um alto indice de distorcéo
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idade/ano e evasdo escolar, como é o caso da DF. Acreditamos que, conhecer as causas

do problema ajudaria a soluciona-lo visto que as a¢bes poderiam ser mais focalizadas.

O documento apresenta que as politicas educacionais que o embasam sdo de
acordo aos seguintes principios: éticos, politicos, estéticos e pedagdgicos. Ao destacar 0s
principios politicos, destaca-se o principio que diz sobre “igualdade de direitos entre os
estudantes que apresentem diferentes necessidades educacionais” (FEIRA DE
SANTANA, 2016, p. 49). Com isso observamos que, mais uma vez, é firmado o
compromisso com as pessoas com diferentes necessidades educacionais. No entanto, nos
questionamos sobre o que falta para que agdes como essas se concretizem e alcancem as

pessoas com DF.

Seguindo, 0 PME — FSA traz que as politicas publicas e/ou propostas pedagogicas
das escolas do Ensino Fundamental deverdo seguir algumas diretrizes. Dessas devemos
destacar a diretriz que traz que ““as a¢des pedagogicas da escola devem ter como indicador
as dificuldades e necessidades encontradas na aprendizagem de criancas e adolescentes,
a fim de dirimir a distor¢do idade/ano” (FEIRA DE SANTANA, 2016, p.50). Mas,
seguimos questionando se de fato essa diretriz vem se cumprindo e se a DF esta sendo

levada em consideragdo em algum momento.

No fim da segdo que trata sobre o Ensino Fundamental, o documento traz uma
definicdo daquilo que é considerado transtornos de aprendizagem. Segundo o plano,

transtornos de aprendizagem séo

inabilidades especificas: dislexia (dificuldade para leitura), discalculia
(dificuldade com calculos), dislalia, disgrafia (dificuldade com escrita),
disortografia (dificuldade com a ortografia) / distirbios de aprendizagem
causados por alteracdo biolégica no sistema nervoso central: hiperatividade,
déficit de atencdo; dificuldade de aprendizagem ocasionado por fatores
emocionais, organicos e ambientais; (ABPp) (FEIRA DE SANTANA, 2016, p.
52)

Mesmo tendo artigos cientificos comprovando as dificuldades trazidas pela
doenca para a aprendizagem, como o estudo apresentado na segunda se¢édo desse texto de

Castro (2017) e os altos indices da doenga na cidade, em nenhum momento a DF é citada.

Ao apresentar o diagnostico do ensino médio, o plano segue 0 mesmo caminho do
diagnéstico do Ensino Fundamental. Apresenta numero de matriculas, aprovacao,
reprovacdo e abandono escolar. A taxa de abandono em 2014, dado mais recente

apresentado, ficou em 8,6% juntando dados de escolas estaduais e particulares. Ao contar
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a taxa de defasagem idade/ano no ensino médio os numeros chegam a 41,2% em 2014.

Mais uma vez o documento destaca o desafio de se fazer cumprir o0 ensino médio de forma

que seja atrativo e proveitoso para os jovens. Seguindo, o plano faz um paralelo entre a

defasagem idade/ano e o ensino superior. Sobre isso, 0 documento diz que

dados do INEP (2013) revelam que de cada 100 alunos, aproximadamente 39
estavam em atraso escolar de 2 anos ou mais ao final do 3° ano do Ensino
Meédio. (Gréfico 1). Isso quer dizer que a idade média dos jovens matriculados
no Ensino Médio, que deveria estar entre 15 e 17 anos, se aproxima dos 18 ou
19 anos. A consequéncia desse atraso é que grande parte dos jovens nao
consegue concluir o Ensino Médio e continuar seus estudos em nivel superior.
Fato é que esse problema ndo tem sua origem no Ensino Médio, ou seja, boa
parte dos alunos ja vem com deficiéncias de aprendizagem do Ensino
Fundamental e, via de regra, com um histdrico de repeténcias acumuladas até
entdo. Ao chegar, os jovens ja estdo em uma situacdo de atraso na
aprendizagem e, em grande medida, desmotivados para continuar os estudos.
(FEIRA DE SANTANA, 2016, p.62)

Mais uma vez o plano trata sobre o problema sem aprofundamentos ou sem

apresentar os motivos que afastam esses jovens da escola e, consequentemente, do ensino

superior.

Tratando sobre a EJA, 0 PME - FSA faz uma longa explicacéo que vale o destaque.

O trecho diz que

Muitos jovens, adultos e idosos comp8em um grupo, numeroso grupo, de
populares que ndo tiveram o direito e acesso a educacéo formal nos tempos e
idades defendidas como ideal, ou que ndo obtiveram oportunidades educativas
adequadas para atender as realidades de seus modos de vida. A EJA é formada
na sua maioria por populares que sofrem nas suas experiéncias sociais a ndo
garantia do direito a educagdo, assim como muitos outros direitos, negando-
Ihes o direito maior de respeito da dignidade humana. E preciso considerar
outras politicas para compreender e respeitar a EJA, sobretudo as politicas de
combate a discriminagdo racial, visto que a maioria dos sujeitos escolares da
EJA é de homens e mulheres negras ou afrodescentes, as politicas da educacéo
do campo e comunidades quilombolas. Essas consideracdes estdo pontuadas
nas estratégias para EJA (FEIRA DE SANTANA, 2016, p.71)

Mesmo trazendo um recorte racial muito importante, o documento ndo cita a DF

gue muitas vezes esta associada também a essa questdo e juntos, proporcionam a evasao

escolar. Mesmo com altos indices apresentados na cidade de Feira de Santana e com

comprovacoes cientificas da baixa escolaridade por parte de adultos com a doencga, como

é 0 caso do estudo de Alves (2012), este ndo € um motivo a ser considerado ao planejar a

EJA. Por outro lado, percebemos uma Otima perspectiva da EJA trazida pelo plano e

explicitado no trecho a seguir:

A justificativa da evasdo ndo atende a compreenséo dos principios da educacdo
de jovens e adultos. De acordo Gadotti (2013), na EJA ndo podemos dizer que
ha evasdo, devemos buscar compreender o que leva os estudantes a desistirem
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dos estudos, e sdo diversos os fatores, dentre eles os problemas enfrentados no
mundo do trabalho, a falta de sentido das escolas e, de um modo geral, a
negacdo de outros direitos sociais (FEIRA DE SANTANA, 2016, p.74)

A compreensdo dos motivos é o que levard a uma EJA bem planejada e de fato
atrativa para seus estudantes. No caso da DF, a compreensdo da doenca e adequacao das
escolas acarretara mais inclusdo e mais chance de concluséo dos estudos e garantia do

direito a educacdo.

Tratando especificamente da educacéo especial e seguindo o PNE e o PEE — BA,
0 PME — FSA trata como publico direcionada a educacdo especial as pessoas com
deficiéncia, transtorno global de desenvolvimento e superdotacdo. O documento lista as
especificidades atendidas pela educacdo especial da cidade, sendo elas: Sindrome de
Down, Sindrome de Ret, Autismo Classico, Sindrome de Asperge, Surdez, Deficiéncia
Auditiva, Deficiéncia visual, Cego, Deficiéncia maltipla, Deficiéncia mental, Deficiéncia
Fisica e Altas Habilidades (FEIRA DE SANTANA, 2016, p.92). Como podemos
observar, a DF é totalmente invisibilizada mesmo com os altos nimeros e com estudantes
matriculados em sua maioria em escolas municipais como constatamos em levantamento
feito e apresentado na tabela 1 da presente se¢do. Assim percebemos que a educagdo nao
é planejada para esse publico e suas especificidades sdo totalmente ignoradas.

Na subsecdo do plano intitulado de “educag¢ao para relagdes etnicorraciais™ € feita
uma longa reflexdo sobre a exclusdo histérica das pessoas negras aos sistemas de
educacdo e como isso se reflete no mercado de trabalho. Trazendo para a realidade de

Feira de Santana, o plano destaca que

Ao refletirmos sobre os aspectos aqui explicitados, a transposi¢do para a
realidade histérica local, ndo ha motivos para surpresas, pois Feira de Santana
também traduz, explicitamente para o cotidiano, as a¢fes desencadeadoras de
desigualdades sociais e 0 exercicio do preconceito, discriminagdo e racismo
observado em outras regifes do Brasil. Comprova-se tal fato ao olhar - separa
a geografia das periferias urbana e rural demarcadas pelos indices alarmantes
de homicidios de adolescentes e jovens; ou ao verificar quem é a populacéo
carceraria, quem encabega os indices de mortalidade infantil, evasdo e
repeténcia escolar; e quem sdo os subempregados, desempregados, vitimas da
violéncia sexual. Nesse referencial sobre a realidade, devemos levar em
consideracdo o fator cor/raca como demarcador para a elevacdo dessas
desigualdades. (FEIRA DE SANTANA, 2016, p.111)

Pensando a DF como néo sendo exclusiva das pessoas negras, mas ainda assim,
como um forte marcador racial, vemos que uma educacéo feita de forma precarizada ou
sendo negada completamente pode acarretar a diversos problemas assim como foi

destacado no trecho acima, além das especificidades trazidas pela prépria condicdo de
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saude. O cenario da educacdo das pessoas com DF no municipio ndo é favoravel, como
ja foi apresentado no inicio dessa secdo, no entanto ndo enxergamos um planeamento no
proprio PME — FSA para essas pessoas. O documento firma um compromisso de
reparacdo da educagdo das pessoas negras e ciganas principalmente, combatendo o

racismo e a discriminacgdo, mas ndo cita a DF em nenhum momento.

Citando os recursos aplicados na educacdo de Feira de Santana o plano detalha de
onde é retirado o financiamento necessario para manter o funcionamento das escolas no

municipio. Sobre a educacéo especial, o PME destaca que

As despesas com educacdo especial sdo apresentadas sem valores de
investimentos por conta de uma falha na composic¢éo do orcamento. Falha pela
ndo previsdo por subfungdo, alocando as despesas com alunos de educacao
especial juntamente com as demais despesas. Fato que devera ser corrigido,
nos proximos or¢camentos, para que se possibilite acompanhar efetivamente as
despesas com os alunos de educacgéo especial. (FEIRA DE SANTANA, 2016,
p.129)

Apesar do plano destacar que as despesas ndo estdo nas tabelas trazidas no
documento, percebemos que ha um recurso voltado para a educacao especial. Pensando
num cendrio que as pessoas com DF estejam inclusas nesse planejamento da educagdo
especial, esse investimento poderia auxiliar no acompanhamento e em acdes que
diminuiriam as diferencas no processo educacional. Assim, concluimos que a insercédo
dessas pessoas em politicas publicas ndo traz apenas visibilidade como também

investimentos, o que reforgando a importancia dessa inclusao.

Seguindo pelo documento, o plano marca as diretrizes, sendo as mesmas do PNE.
Apos isso, vem as metas, também seguindo as metas trazidas pelo PNE, seguido das

estratégias para alcancéa-las.

Destrinchando as metas e estratégias, iniciamos com a meta relacionada a
educacdo infantil, trazendo 73 estratégias para alcanca-la, que discutem sobre a estrutura,
matriculas, educagdo do campo e gestdo escolar. Dessas, vamos destacar algumas para

analisar com mais cuidado. Sao elas:

Quadro 14 — Estratégias do PME — FSA para a Educacéo Infantil

1.4 Estabelecer diretrizes de acBes conjuntas com as Secretarias de Educacédo, Saude e
Assisténcia Social, para atendimentos especializados (fonoaudiologia, psicologia,
fisioterapia, pediatria, odontopediatria e outras especialidades) de criangas
matriculadas na Educacdo Infantil da Rede Municipal de Ensino, nos postos de salde
dos bairros e dos distritos mais proximos de suas institui¢cdes de referéncia;
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1.31 Assegurar, a partir da vigéncia deste PME, formacéo continuada aos professores
e demais profissionais que atuam no espago escolar da Educacdo Infantil para a
diversidade étnica, religiosa e de pessoas com deficiéncia, Transtornos Globais de
Desenvolvimento, altas habilidades e superdotacao;
1.32 Garantir, no Projeto Politico Pedagdgico das instituicdes de Educacdo Infantil
(publicas, privadas, confessionais e filantrdpicas) e nos planos de trabalho dos
professores, a implementacao de praticas que valorizem a diversidade étnica, religiosa
e de pessoas com deficiéncia e com Transtornos Globais de Desenvolvimento, altas
habilidades, super dotacao, de acordo com as Diretrizes Curriculares Para Educacéo
Escolar Quilombola, Diretrizes Curriculares para Educacdo das Relagdes
Etnicorraciais e Documento Orientador da Educacdo Cigana, a partir da vigéncia deste
PME;
1.35 Garantir apoio técnico e pedagogico as instituicdes de Educacao Infantil para que
implementem acdes ou politicas de promocdo da igualdade racial, respeito a religiosa,
pessoas com deficiéncia, transtorno global de desenvolvimento, altas habilidades ou
superdotacao;
1.42 Garantir o acesso e a permanéncia das criancas de 0 a 5 anos, com necessidades
educacionais especiais e dificuldade de aprendizagem, na rede regular de ensino, com
apoio de professores especializados na area de psicopedagogia, a partir da vigéncia do
PME.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Feira de Santana, 2016, p. 131-135

Analisando essas estratégias demarcadas fica evidente o compromisso que é
firmado com a diversidade e a educacdo especial. Na estratégia 1.4 se estabelece uma
relacdo entre educacao e salde, assim como é proposto pelo PSE. Essa relacdo se coloca
muito positiva para as pessoas com DF ja que um acompanhamento mais proximo de
ambas as partes permite que o estudante consiga completar seu ciclo e que os gestores
conhecam a situacdo do educando. No entanto, a doenca ndo é citada nem pela estratégia
1.4 e nem pelo PSE. A estratégia 1.31 cita a formacdo continuada, medida que ja
discutimos aqui no texto e ja destacamos a sua importancia e relevancia. No entanto a
estratégia que cita diversos “grupos”, ndo citaa DF. Mesmo destaque fazemos a estratégia
1.32 e reforcarmos a importancia de aparecer no Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) da
escola. O PPP € a identidade de cada escola e a condicdo ser citada no PPP das escolas
que tem estudantes com a DF os tiram da invisibilidade e reconhece sua importancia para
aquela comunidade escolar. As estratégias 1.35 e 1.42 seguem 0 mesmo caminho das
estratégias anteriormente citadas e assim como nas outras, reforcamos a necessidade
dessa inclusdo na politica de apoio pedagogico e permanéncia dos estudantes nas escolas,
independentemente do nivel ou da modalidade. O fato de ndo serem citadas traz uma
invisibilidade que esconde também um cenéario de exclusdo da escola, ja revelado por

diversos estudos.
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Para a meta relacionada com o Ensino Fundamental, o PME caminha na mesma

direcdo. Dentre as estratégias, destacamos as seguintes:

Quadro 15 — Estratégias do PME — FSA para o Ensino Fundamental

2.1 Os Conselhos Municipal e Estadual de Educacdo em colaboracdo com as
Secretarias de educagdo municipal e estadual e o forum municipal de educacdo deverao
monitorar 0 acesso, a permanéncia e 0 aproveitamento escolar das criancas e
adolescentes em especial, os beneficiarios de programas de transferéncia de renda
submetidos a situacdes de preconceitos, discriminac@es e violéncias, estabelecendo
condicdes adequadas para um melhor desempenho escolar das criangas e adolescentes,
em colaboracao com a escola, a familia e os 6rgaos publicos de assisténcia social, saude
e protecdo a infancia, adolescéncia e juventude;

2.2 As redes publicas e privadas devem criar e implementar acdes pedagdgicas e
curriculares para atender criancas e adolescentes com defasagem idade/ano, reduzindo
em 40%, em trés anos, o0 nimero de estudantes com defasagem e em 100% até o final
do Plano;

2.3 Construir parcerias entre os sistemas de ensino e o Conselho Tutelar para garantir
0 retorno e a permanéncia de criancas e adolescentes fora da escola, em parceria com
6rgdos publicos de assisténcia social, saude e protecdo a infancia, adolescéncia e
juventude juntamente com a familia e a escola;

2.10 A escola, através do seu Projeto Politico Pedagdgico e Proposta Curricular, deve
definir estratégias pedagogicas contextualizadas com a comunidade local, atendendo
as criancas e adolescentes da educacao basica publica e particular, com especial atencao
as especificidades das criancas e adolescentes indigenas, da educacdo especial, das
escolas do campo, quilombolas e outras comunidades tradicionais e adolescentes
privados de liberdade em casas de atendimento socioeducativo e sistemas prisionais,
observando os documentos orientadores de cada etapa, modalidade e niveis de ensino
da educacdo basica;

2.16 Os Sistemas de Ensino Municipal e Estadual, amparados pelo Parecer CNE/CEB
n°® 14/2011, devem ofertar e garantir o Ensino Fundamental para as criancas,
adolescentes e adultos de grupos étnicos itinerantes e daqueles que se dedicam a
atividades de caréater itinerante por motivos culturais, politicos, econémicos, de salde,
tais como ciganos, indigenas, povos némades, trabalhadores itinerantes, acampados,
circenses, artistas e/ou trabalhadores de parques de diversdo, de teatro mambembe, e/ou
associadas as praticas agricolas dentre outros, sem preconceito ou qualquer forma de
discriminacao;

2.21 A escola deve garantir acompanhamento pedagOgico para as criangas e
adolescentes com baixo rendimento através de agdes permanentes e continuas,
previstas no Projeto Politico Pedagogico;

2.22 As Secretarias Municipal e Estadual de Educacdo, no &mbito das escolas publicas,
e as Escolas Particulares devem oferecer, através de equipe interprofissional, apoio e
acompanhamento de criangas e adolescentes com dificuldade, transtorno ou distarbio
de aprendizagem da educacdo basica;

2.25 Os Sistemas de Ensino e a escola devem assegurar que as tematicas da diversidade
sociocultural e religiosa, etnia, trabalho infantil, racismo, violéncia, bullying, cyber
bullying, convivéncia, conflitos na escola e outras formas de discriminacdo que sejam
objeto de tratamento didatico-pedagdgico e integrem o curriculo das criangas e
adolescentes e da formacéo de professores/as;
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2.32 Garantir através das Secretarias Municipal e Estadual de Educacédo a promocéo da
busca ativa de criancas e adolescentes fora da escola, no campo e na cidade, em parceria
com 6rgdos publicos de assisténcia social, saude e protecdo a infancia, adolescéncia e
juventude, garantindo condig¢des de permanéncia dos estudantes em articulagdo com a
comunidade local;
2.37 Fortalecer o acompanhamento e 0 monitoramento do acesso, da permanéncia e do
aproveitamento escolar dos beneficiarios de programas de transferéncia de renda, bem
como das situacOes de discriminagdo, preconceitos e violéncias na escola, visando ao
estabelecimento de condic¢Bes adequadas para o sucesso escolar dos (as) alunos (as),
em colaboracdo com as familias e com 6rgéaos publicos de assisténcia social, satde e
protecdo a infancia, adolescéncia e juventude;
2.38 Garantir que as Redes de Ensino adotem providéncias de acordo com as politicas
publicas voltadas para a Educacdo Especial na perspectiva inclusiva, para que os alunos
com Deficiéncia, TGD, Altas Habilidades ou Super dotacdo, residentes no campo
tenham acesso a Educacdo Basica, em escolas da rede de ensino regular do campo;
2.59 Garantir nas escolas do campo instalacBes fisicas acessiveis, aquisicdo e
manutencdo de equipamentos tecnoldgicos, tecnologia assistiva e formacdo dos
profissionais de educacdo para 0 manuseio e uso pedagdgico desses equipamentos,
considerando a matricula dos alunos com Deficiéncia, TGD e Altas Habilidades ou
Super dotacao.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Feira de Santana, 2016, p. 140-147

Aqui vemos uma preocupacdo com a permanéncia € com a diminuicdo da
defasagem idade/ano. Nas estratégias 2.1, 2.3, 2.32 e 2.37 asseguram o controle e a busca
ativa de estudantes que porventura se afastem da escola. Destaque para a estratégia 2.37
que detalha situacGes que podem afastar as criancas da escola e busca evitar esses
motivos. A estratégia 2.2 trata sobre as acGes pedagdgicas que buscam a diminuicdo da
defasagem idade/ano. No entanto, ndo considera motivacdes como a DF que nédo depende
s0 de acOes pedagogicas para evitar a defasagem idade/ano. A estratégia 2.10 exalta mais
uma vez a importancia de um PPP atualizado e calcado nas necessidades apresentadas por
cada comunidade escolar. A estratégia 2.16 chega a citar as itinerancias por motivos de
salde, mas a realidade de Feira de Santana nao oferece classes hospitalares para pessoas
com DF. Caso fosse oferecido, acreditamos que a parceria diminuiria muito as auséncias
e permitiria que os estudantes continuassem acessando a escola mesmo com os constantes
episodios de internamento. As estratégias 2.21 e 2.22 visam um acompanhamento para
criancas e adolescentes com baixo rendimento, mas ndo detalham como seria feito esse
acompanhamento. Como ja mostramos no estudo de Castro (2017) citado no texto,
algumas criangas com DF mostram baixa concentragcdo para interpretacdo de texto e
dificuldade com calculos, o que requereria esse auxilio. A estratégia 2.25 trata sobre um
ponto importante e que também pode se tornar em uma Gtima oportunidade para tratar a

DF. Os sinais da doenca causam discriminagdo por acreditarem que é transmissivel e esse
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pode ser o momento de desmistificar essa informacéo e tornar a escola num lugar mais
confortavel para quem tem DF. Tanto as estratégias 2.38 quanto a estratégia 2.59 citam o
publico da educacédo especial, assim como € adotado em todo o documento e mais uma

vez ndo citando a condi¢do em nenhuma delas.

Para a meta 3 que esta relacionada com a universalizacdo do ensino médio e com
a necessidade de igualar a escolariza¢do da populacdo do campo e de outras populagdes

com menor escolarizacdo, destacamos as seguintes estratégias:

Quadro 16 — Estratégias do PME — FSA para o Ensino Médio

3.3 Assegurar nas instituicdes privadas de ensino médio a educacdo inclusiva, com a
formacéo dos profissionais em educacao garantindo acessibilidade fisica, arquiteténica,
comunicacional, tecnoldgica, tecnologia assistiva e metodoldgica visando o
atendimento dos alunos com deficiéncia, TGD, altas habilidades ou superdotacdo;
3.4 Realizar parcerias entre a Secretaria Estadual de Educacdo e as Instituicdes de
Ensino Superior Pablica para oferta de formagdo continuada para os profissionais da
rede puablica que atuem no espaco escolar para o atendimento educacional
especializado;
3.12 Apoiar a ampliacdo de programas e acdes de correcao do fluxo do ensino médio,
por meio do acompanhamento individualizado do aluno com rendimento escolar
insatisfatorio e pela adocdo de praticas e estudos complementares que viabilizem a
aprendizagem, de forma a reposicionar o aluno no ciclo escolar compativel com sua
idade;
3.14 Colaborar com a busca ativa da populacdo de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos
fora da escola, em articulagdo com os servicos de assisténcia social, promotorias
publicas, salde e protecdo a adolescéncia e a juventude;
3.19 Garantir, por meio de ensino em tempo integral, acdes curriculares no ambito da
escola visando minimizar os indices de evasao;
3.23 Garantir através da Secretaria Estadual de Educacdo a promoc¢éo da busca ativa
de jovens fora da escola, no campo e na cidade, em parceria com érgdos publicos de
assisténcia social, saude e protecdo a infancia, adolescéncia e juventude, garantindo
condicOes de permanéncia dos estudantes em articulagdo com outras instituicoes;
3.25 Fomentar programas de educacdo e de cultura para a populacdo da cidade e do
campo, de jovens da faixa etaria de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos, e de adultos, com
qualificacdo social e profissional para aqueles que estejam fora da escola e com
defasagem ano/série;
3.26 Fortalecer o acompanhamento e o monitoramento do acesso, da permanéncia e do
aproveitamento escolar dos beneficiarios de programas de transferéncia de renda, bem
como das situagdes de discriminacdo, preconceitos e violéncias na escola, visando ao
estabelecimento de condic¢Oes adequadas para o sucesso escolar dos (as) alunos (as),
em colaboracdo com as familias e com 6rgéos publicos de assisténcia social, satde e
protecdo a infancia, adolescéncia e juventude;
3.29 Implementar politicas de prevencdo a evasdo motivada por preconceito ou
quaisquer formas de discriminacéo, criando rede de prote¢édo contra formas associadas
de exclusdo.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Feira de Santana, 2016, p. 148-152
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Analisando essas estratégias, tanto a 3.3 quanto a 3.4 demarcam bem o publico
que o atendimento especializado estd posto. Seria uma oportunidade de inserir a DF, mas
gue mais uma vez ndo acontece. As outras estratégias (3.12, 3.14, 3.19, 3.23, 3.25, 3.26 e
3.29) vem no sentido de buscar alunos que estejam fora da escola ou buscar estratégias
para diminuir possiveis diferencas apresentadas. Apesar de elas ndo detalharem publicos
—alvo, sdo medidas que, se de fato cumpridas, poderdo contribuir muito para as pessoas
com DF. No entanto, ndo podemos esquecer que para esse publico ndo basta apenas a boa
vontade, mas também é preciso possibilizar que essa educacdo aconte¢ca mesmo com
todas as dificuldades que a doenga traz. O que fazer para diminuir distancias quando as
internacdes se fazem frequentes? E sobre essa questdo que os documentos e as politicas

publicas no geral precisam ser pensados.

A meta 4, assim como o0 PNE e o PEE — BA é voltada especialmente a educacao

especial. Seguindo os documentos anteriormente citados, o0 PME traz que a meta 4 busca

Universalizar, para a populagdo com deficiéncia, Transtornos Globais do
Desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, 0 acesso a educacdo
bésica e ao Atendimento Educacional Especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino, com a garantia de sistema educacional inclusivo, de
salas de recursos multifuncionais, classes, escolas ou servicos especializados,
publicos ou conveniados. (FEIRA DE SANTANA, 2016, p. 154)

Todas as estratégias vao desde a estrutura fisica até a garantia de formas que a
educacdo seja equiparada aos outros estudantes, de preferéncia em escolas regulares.
Mais uma vez reforgcamos a necessidade de a DF ser inclusa em programas de educacao
especial, principalmente pensando em realidades como a de Feira de Santana que conta
com altos indices da doenga. Como ja foi apresentado diversas vezes nesse texto, atraves
de estudos na cidade, € necessario pensar em maneiras de diminuir as diferencas
existentes no processo de escolarizacdo e trazidos pela DF. Mas ndo ha como fazer isso
sem pensar exclusivamente nas demandas trazidas pelas pessoas que sofrem com a

doenca e com a falta de um atendimento adequado nas escolas.

Ao discutir a educacdo em tempo integral, a estratégia que a relaciona com a

educacéo especial traz que:

6.8 Os Sistemas de Ensino e as escolas de tempo integral devem garantir a
educacdo em tempo integral para pessoas com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, assegurando
atendimento educacional especializado complementar e suplementar ofertado
em salas de recursos multifuncionais da propria escola e/ou em instituicdes
especializadas. (FEIRA DE SANTANA, 2016, p.159)
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Para as pessoas com DF a educacdo de tempo integral se torna ainda mais
desafiador pela propria rotina de consultas médicas, fisioterapia etc. Isso demanda um
esforco maior de pensar como poderia ser feito de forma que as pessoas com DF

pudessem ter maior aproveitamento e menores prejuizos.

A meta 7 que estd relacionada a fomentar a qualidade da educacdo béasica e
melhoria do fluxo escolar tem duas estratégias que merecem nosso destaque e analise.
Sdo elas:

Quadro 17 — Estratégia do PME — FSA para fomentar a qualidade da educacao basica e
melhoria do fluxo escolar

7.4 Os Sistemas de Ensino Municipal e Estadual devem criar e implementar comissoes
de trabalho formado por representantes do Sistema de Ensino e da escola, com objetivo
de mediar, acompanhar e propor a¢des de melhoria e manutengdo na infraestrutura,
formacéo e valorizacdo dos profissionais de educacao e acompanhamento pedagdgico,
nas instituicdes com menores indices do IDEB e altas taxas de reprovacdo e/ou evasao.
7.12 Os Sistemas de Ensino Municipal e Estadual devem, mediante articulacdo entre
0s Orgaos responsaveis pelas areas da saude e da educacdo, oferecer o atendimento as
criancas e adolescentes da rede escolar publica de educacéo basica por meio de a¢bes
de prevencdo, promocao e atencdo a saude.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Feira de Santana, 2016, p. 160-161

A estratégia 7.4, se cumprida, seria um étimo meio para auxiliar as pessoas com
DF que infelizmente reforcam esses altos indices de reprovacdo e evasdo. No entanto
reforcamos que é necessario pensar em acOes exclusivas para esse publico que ndo pode
ser tratada da mesma maneira que outras motivagdes que causam reprovacao e evasao. Ja
na estratégia 7.12 podemos perceber uma consonancia com o PSE que, apesar de nédo

destacar a doenca, pode ser uma porta de entrada para o tratamento da DF na escola.

A meta 8 relacionada a elevar a escolaridade média da populacéo de 18 a 29 anos
e para populacbes que tem menor escolaridade, como é o caso da populacdo do campo,
dos mais pobres e igualar a escolaridade média entre 0s negros e 0s nao negros traz uma

estratégia interessante. A estratégia 8.5 visa

Assegurar estudos orientados/dirigidos para estudantes em necessidade
comprovada, de se ausentar da escola por necessidades impostas pelas proprias
condigdes imediatas de vida, de satde e de trabalho, que precisardo alternar os
estudos, utilizando parte da carga horaria do curso em outros espagos de
aprendizagens. Os estudos orientados deverdo ser comprovados através de
documento explicitando o motivo e o periodo do afastamento e s6 podera
acontecer durante o ano letivo, em curtos periodos no minimo de 05 (cinco)
dias e maximo de 30 (trinta) dias), o que significa que o estudante ndo podera
fazer estudos orientados durante toda a unidade letiva. (FEIRA DE
SANTANA, 2016, p. 164)
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Esse poderia ser um caminho para as pessoas com DF. Estudos dirigidos no
periodo no qual estivessem afastadas poderia ser uma maneira de diminuir a diferenca de
aprendizagem que ocorre do interim que estdo internadas ao que retornam a escola. A
grande problematica pode estar no periodo determinado pela estratégia de 5 a 30 dias. A
variabilidade genética da doencga ndo permite que seja determinado esse tempo visto que,

a depender do organismo e da crise, pode ser necessario um tempo maior.

A meta 12 relacionada ao aumento de matriculas no ensino superior tem duas
estratégias que citam a educacdo especial, mas sempre seguindo o que o plano, o PEE —
BA e o PNE trazem, sendo consideradas as pessoas com deficiéncia, transtorno global de
desenvolvimento e superdotacdo. O documento feirense ndo traz nenhuma estratégia para
as pessoas com a DF e nem as inclui na educacédo especial, mesmo com altos indices da

doenca e baixos indices dessas pessoas no ensino superior.

A meta 16 que visa assegurar a formacéao de 75%, no minimo, dos professores da
educacdo basica em nivel de pos-graduacdo e incentivar a formacdo continuada dos
demais profissionais da educacdo traz estratégias voltadas a formacdo continuada em

educacéo especial ou outras especificidades. S&o elas:

Quadro 18 — Estratégias do PME — FSA para a formacéo de professores

16.9 Assegurar cursos de formacdo dos profissionais da educacdo e demais
profissionais que atuem no espaco escolar em parceria com as IES publicas, garantindo
a participacdo de outros profissionais com conhecimento e/ou experiéncia no
atendimento as pessoas com deficiéncia, TGD e Altas Habilidades ou Superdotacao;

16.11 Assegurar aos profissionais da educagdo e demais profissionais que atuem no
espaco escolar cursos de aperfeicoamento nas areas de tecnologia da informacéo e
comunicagédo, educacdo ambiental, educacdo do campo, relagdes etnicorraciais e
educacdo especial na perspectiva inclusiva, voltados para a qualidade do trabalho na

sua area de atuacao.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Feira de Santana, 2016, p. 174-175

A formacéo continuada e a atualizagdo do conhecimento se colocam com muita
importancia em todas as areas, ndo sendo diferente para a educagédo de pessoas com DF.
Se propiciadas a esse conhecimento, muitos professores e outros profissionais teriam o
primeiro contato com o tema, 0 que traria muitos beneficios para toda a comunidade
escolar. Como ja citamos no estudo de Rodrigues et al (2017), muitos estudantes dizem
que seus professores ndo sabem lidar com eles e nem com a sua doenca, 0 que torna mais
importante a formacdo continuada. Mesmo assim, podemos observar que ndo ha o

destaque da DF em nenhuma das estratégias do PME — FSA.



143

A meta 21 traz que

O municipio de Feira de Santana devera implementar, materializar e
universalizar uma Politica de Educacdo para as Relacdes Etnicorraciais nos
termos das Leis Federais 10.639/2003, 11.645/2008, das Diretrizes Nacionais
para Educacdo das RelagBes Etnicorraciais, das Diretrizes Nacionais da
Educagéo Escolar Quilombola e do Documento Orientador para os Sistemas
de Ensino -Educacéo Cigana/2014. Garantindo a exequibilidade das Politicas
de Promocdo da Igualdade Etnicorracial, com énfase para educacdo
sistematizada, presente em seu territério até o ano 2021. (FEIRA DE
SANTANA, 2016, p. 181)

Ao observar as estratégias dessa meta ficou claro que ndo ha nenhuma relacionada
as doencas que tenham maior incidéncia entre as pessoas negras, como é o caso da DF.
Lembramos que a doenca ndo é exclusiva das pessoas negras, mas existe um forte
marcador racial, principalmente no Brasil, na Bahia e em Feira de Santana. Perde-se mais
uma 6tima oportunidade de inserir o tema, assim como outras condicGes de salde com

altas incidéncias entre pessoas negras e que afetam o processo educacional.

Finalizando o documento e considerando sua vigéncia até o ano de 2026, fica a
certezade que ainda hd um longo caminho a ser percorrido também em Feira de Santana,
assim como na Bahia e no Brasil. Mesmo com os altos indices na cidade, o PME caminha
na mesma direcio de planos estadual e nacional. E dificil olhar para estudos que
escancaram uma realidade de exclusdo e olhar para documentos como o PME, que
contribuem para essa invisibilidade. Como apresentamos aqui, 0 documento tem

inimeras oportunidades de encaixar a DF e mudar realidades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes aqui ndo pretendem ser finais, mas é importante lembrar que no
percurso desenvolvido neste trabalho, o objetivo geral que foi analisar quais séo as
garantias que as leis apresentam para assegurar o direito a educacédo basica dos estudantes
com DF em Feira de Santana e o0 constatou-se que a abordagem metodoldgica
estabelecida, mais adequada a esta pesquisa foi a pesquisa documental. Fazer uma analise
documental com o olhar direcionado ao direito a educacdo das pessoas com DF se torna
desafiador se considerarmos o siléncio na maioria dos documentos oficiais, mesmo com
altos nimeros no pais e com os estudos académicos apontando para um cenario de

completa negacdo do direito a educacao.

A presente pesquisa documental foi direcionada pela seguinte questdo: Quais sao
as garantias que as politicas educacionais apresentam para assegurar o direito a educacéo
dos estudantes da educacdo basica com DF em Feira de Santana de 1988 a 2016?
Direcionada por esta questdo central e pelo objetivo geral outros objetivos especificos
também direcionaram 0 mapeamento e a analise dos estudos, sendo eles: analisar 0s
condicionantes legais das politicas publicas educacionais sobre o direito a educacao das
pessoas com DF como condicdo de saude; analisar as orientagdes do manual da ANVISA
sobre a DF; e, identificar como a legislacdo educacional e seus condicionantes politico-
administrativos reverbera na educacao basica de pessoas com DF em Feira de Santana —
BA.

Com base no mapeamento e analise do ordenamento juridico ficou evidente que
além de termos no Brasil uma legislacdo timida em relacdo aos direitos a educacgdo das
pessoas com a doenca, ndao ha garantias para os estudantes da educacdo basica
assegurarem, nem mesmo a acesso. Ou seja, tais estudantes estdo presentes na escola, mas
ndo ha um direcionamento especifico na Lei que garanta a equidade e o direito a educacéo
para esse publico. Embora ndo tenha a forca de uma politica publica, é importante
salientar que o manual da ANVISA exerce um importante papel no que tange a
conscientizacao e o tratamento dos estudantes com DF na educacgéo basica. Mas também
nédo se pode deixar de questionar o alcance deste manual considerando que néo se trata de

uma legislacéo.

Todas as legislacbes analisadas dialogam entre si sobre o direito a educacao,

tematizam acesso e permanéncia possibilitando uma anéalise conceitual do campo da



145

Educacdo. No que tange a educacdo inclusiva e com base nas evidéncias, diferentes
deficiéncias e condicdes sdo tematizadas, porém, percebeu-se que quando o foco é a DF
ndo ha limites para a intensidade do siléncio. Nestes termos, os condicionantes legais das
politicas publicas educacionais sobre o direito a educacdo das pessoas com DF como
condicdo de saude ndo asseguram o minimo de condi¢des para acesso e permanéncia na

educacdo basica.

Os resultados da pesquisa enfatizam que o direito a educacdo precisa estar
balizado em quatro pilares, tais como: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
adequacdo. No caso das pessoas com DF, a adequacdo se torna ainda mais importante
pois a escola ganha essa responsabilidade de tornar-se um lugar adequado para 0s
estudantes, independente da sua condicdao de saude. Por outro lado, a responsabilidade
ndo pode ser apenas da escola que ja esta condicionada a tantas responsabilidades, mas
pensada dentro de uma politica educacional que seja abrangente e que garanta, de fato,
esse direito. Garantir o direito a educacao € abrir portas também para a garantia de outros
direitos, ja que a pessoa que tem acesso a educacdo consegue dimensionar e cobrar 0

cumprimento dos outros direitos.

Num pais como o Brasil, cujas condi¢des de seus cidaddos sdo muito desiguais 0s
movimentos sociais se colocam com muita importancia na correlacdo de forcas com o
Estado para que as melhorias acontegam. Os resultados apontam para o papel primordial
das associacOes para pessoas com DF, tanto em nivel nacional, como estadual e municipal.
Essa € uma via crucial no que diz respeito a organizacdo social, educacional e de luta
pelas politicas educacionais tdo necessarias. Essas associacGes se tornam um lugar
acolhedor e de organizacdo da luta e contribuem para os avangos das politicas publicas
na saude e na educacdo das pessoas com DF. Trata-se de uma luta que se coloca em um
contexto capitalista, 0 que exige que a luta pelos direitos seja pensada dentro dessa

conjuntura.

Pensando nesse contexto capitalista, a aproximagdo do Brasil com o
neoliberalismo resultou em reformas educacionais que prejudicaram ainda mais as
pessoas com DF. As reformas educacionais neoliberais trouxeram uma supervalorizagéo
do mercado de trabalho para dentro da escola, preparando esse estudante para um
mercado que agora esta apregoado na uberizacdo e na incerteza. Dessa maneira, coloca-

se sobre 0 sujeito a responsabilidade do seu “sucesso” ou “fracasso”. Pensando num
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cenario de uma condicdo de saude com alta variabilidade podemos perceber como a

responsabilizacdo dos sujeitos pelo seu proprio futuro pode se tornar ainda mais desigual.

Neste cenério, é fundamental destacar a importancia da inser¢do das pessoas com
DF no mercado de trabalho ja que, como mostrado em pesquisas apresentadas no texto,
o trabalho faz com que as pessoas se sintam Uteis e inseridas na sociedade. Por outro lado,
0 mercado de trabalho também nao acolhe as suas especificidades e faz com que as
pessoas se submetam a atividades laborais que ndo respeitem sua condicéo de saude. Para
as mulheres o cenério fica ainda mais dificil j& que muitas vezes sdo delegadas a elas o

cuidado com a casa e com os filhos com todas as especificidades da doenca.

Além disso, o forte marcador racial associado a DF também contribui para um
cenario de invisibilidade, tanto cientifica como social. Como podemos constatar, a
producdo académica sobre o tema ainda se coloca muito irrisoria visto que se trata de uma
doenca notificada hd mais de 100 anos, mesma situacdo revelada com a andlise da
legislacdo analisadas, ja que nem as mais antigas e nem as mais recentes mencionam a
DF.

Por outro lado, a ciéncia caminha tentando caracterizar a realidade das pessoas
com DF. O cenério de discriminacdo, defasagem idade/ano e evaséo escolar ja esta posto
em diversos trabalhos académicos, inclusive em Feira de Santana. No entanto, o
silenciamento segue sendo realidade também, infelizmente. Tal siléncio também esta

posto no PME.

Cabe ressaltar que a legislacdo como os artigos referentes a educacdo na CF de
1988 e a ECA sdo mais gerais e garantem o direito a educacdo para todas as pessoas, sem
designar muitas especificidades. A LDB 9394/96 ja especifica mais até porque se trata de
uma lei para a educacgdo e mesmo assim nao traz garantias para a DF nem na Lei original
e nem nas suas muitas modificagdes que sofreu durante o tempo. Pensando em
possibilidades para diminuir essas desigualdades, alternativas podem ser consideradas
como as classes hospitalares que ja estdo estruturadas em Feira de Santana, mas precisam
incluir as pessoas com DF, assim como 0 ensino remoto ou um acompanhamento
especializado, principalmente quando esses estudantes estiverem ausentes da escola. Sdo
algumas possibilidades que podem auxiliar a garantir a efetivacdo do direito a educagéo
e ja séo asseguradas por leis como a propria LDB 9394/96, por exemplo, 0 que aumenta

0 seu respaldo.
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Outra possibilidade necesséria é a inclusdo da DF no PSE, visto que sua estrutura
do programa é abrangente e auxiliaria a diminuir a invisibilidade da doenca e traria
diversos beneficios para essas pessoas, ja que ha um trabalho coletivo no que toca a satde

e a educacéo.

A urgéncia para a discussdo do tema e para a incluséo na legislacdo educacional,
além da divulgacéo de materiais como a cartilha da ANVISA e de outros materiais nesse
sentido é eminente. N&o ha como simplificar os impactos na vida do cidaddo que o direito
a educacdo esta sendo negado por conta da condicdo da saude, contrariando o que as

legislacBes educacionais garantem.

A cartilha da ANVISA traz a diferenca entre a DF e o traco falciforme e traz
orientacdes muito validas e interessantes que vdo desde ndo expor as pessoas com a
doenca as aulas de natacdo em agua fria pois pode desencadear as crises de dor até a
necessidade maior de idas ao banheiro por esses estudantes. Mesmo sendo de forma
aligeirada pois sdo apenas 4 paginas, a cartilha de &mbito nacional se coloca com muita

importancia para o tema.

Outro destaque fica para o fato que a Ultima legislacdo educacional de Feira de
Santana é de 16 de dezembro de 2016. De la para ca ndo houve atualizagcdes nesse sentido
para a educacdo da cidade o que impossibilita que essa e outras discussdes possam ser

incluidas e a legislacdo modernizada.

No que diz respeito a legislacdo educacional e como seus condicionantes politico-
administrativos reverberam na educacdo basica de pessoas com DF em Feira de Santana
— BA o0s estudos apontaram que a legislagdo municipal segue os passos da legislacdo
nacional e estadual. As metas e estratégias do PME — FSA sdo consonantes com as metas
do PNE e do PEE — BA e ndo citam a doenca. O que merece destaque como positivo € a
criagdo da Lei Municipal 3412/2013 que mesmo ndo sendo uma lei especifica da
educacdo traz diretrizes sobre ela. Dado sua importancia, € indispensavel que possa haver
politica pablica para garantir a sua abrangéncia e seus recursos. Fato é que aparecer nas
leis ndo garante que haja cumprimento, mas cumprird a importante tarefa de retirar da

invisibilidade tensionando por recursos e agoes efetivas.

Neste sentido, faz-se necessario reafirmar que a analise documental revelou que
as politicas educacionais em recorrente siléncio sobre as pessoas com DF e ndo ha

indicios de quando ocorrera reparacdo. Nestes termos, os atuais desdobramentos
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reverberam para uma trajetoria escolar interrompida e inconclusa, diminuindo as
possibilidades de insercdo no mundo do trabalho e na melhoria das condic¢des de vida das

pessoas.
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