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RESUMO

O presente trabalho objetiva debater os desafiesedwacéo da participacdo social no
SUS (Sistema Unico de Saude). Nesse sentido, amalfgocesso de producdo desta
participacdo, numa perspectiva genealdgica, a rpaei trés vetores-forca que
atravessam e compdem 0 cenario de sua constituigds sejam: oS movimentos
sociais nas décadas de 60, 70 e 80 no Brasil, génma das politicas neoliberais e
suas modulacdes neste contexto e a trajetoriaalacgs publicas de saude no pais. A
partir desses vetores-forca problematiza a fornmaoca participacdo social no SUS foi
institucionalizada, sua configuracdo em lei, conoot@le Social, que se concretiza nas
instancias representativas compostas por diferesggmentos da sociedade. Neste
campo de problematizacéo, este trabalho buscailizaibe pensar outros modos de
participacdo, que se efetivam no cotidiano dasigasitde producdo de saude, e no
territério, envolvendo a participacdo direta dos&n®s para além e aquém de sua
representacéo institucionalizada. A aposta se #éaafmmacdo da participacao social
como um processo de experimentacado coletivo quersstroi nas praticas cotidianas,
em suas interpelacdes e nas relacdes de gestanddal@ que se dao entre usuarios,
trabalhadores e dirigentes do SUS. Nesta dire¢&ona atencéo para a importancia de
uma relacdo atenta e cuidadosa com o Estado, nésciquiindo dele para a
configuracdo das politicas sociais, entre as cqagae salde, mas sem, entretanto, dele
e nele atrelarmos a producéo e conducdo das pslipigblicas. Com esta perspectiva
analisa a experiéncia do curso “Formacéo de Ageftesais como Apoiadoreso
Territério”, realizado na Cidade de Deus, municipio do Rialdeeiro. Tal curso se
insere no contexto de acfes da Politica Nacionblueanizacédo (PNH), que aposta na
formacdo critica da realidade e na educacéo popairao possibilidade de participacdo
direta no SUS.

Palavras-ChavesUS, participagéo social e educacao popular emisie.



ABSTRACT

This present work aims to discuss the defies okefl@vation of the social participation

in the SUS (Unique Heath System). In this sensanalyses the production process of
this participation, in a genealogical perspectiven three power-vectors that cross and
form the scene of its constitution, which are: fioeial movements in 60°s, 70°s and
80’s in Brazil, the emergence of the neoliberaitigsland its variations in this context
and the trajetory of the health public politicstle country.From of these three power-
vectors put in doubt the manner as the social qypation in the SUS was

institutionalized, its configuration in law, as tBecial Control, that was accomplished
in the representative instances composed by diffgrarts of the society. In this doubt
field, this work quests to make feasible and trabkut other ways of participation, that
are effective in the routine of the practicies eflth production, and in the territory,

involving the direct participation of the users fbeyond and on this side of its
representation institutionalized.The wager is damethe affirmation of the social

participation as a process of colective experintieat is build in the daily practicies, in

its interpellations and in the management relatafitdie care that is given to the users ,
workers and the managers of the SUS. In this diectit call attention to the

importance of a attentive and careful relation wiité State,and do not prescind of it for
the configuration of the social politics, betwedrert are the health, but without,
nevertheless, of this and in this we should ling groduction and conduction of the
public politics.With this perspective analyses &xperience of the course “ Formation
of Social Agents as Supporting in the Territorg&complished in Cidade de Deus,
county of Rio de Janeiro. This course is insertedhe context of the actions in the
“Politica Nacional de Humanizacao”(National Poktiof Humanization) (PNH), that

bets in the critical formation of the reality artetpopular education as a possibility of

direct participation in the SUS.

Key-Word: SUS, Social Participation and Popular &dion in Health.
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INTRODUCAO: A construcéo da questdo por entre algus percursos

Pensar as conexdes entre as praticas da psicelamgrocessos de efetivacao
das politicas publicas de satide do SUS (Sistemeoldig Satide), nos convoca a pensar
na indissociabilidade entre producdo de subjetilada politica, problematizando a
delimitacdo do saberpsi a ciéncia da interioridade e aos conflitos ditos
pessoais/familiares. Nesta direcdo, temos constmiddsas praticas numa aposta ético-
politica, que requer atencdo a producdo de modgeni@nicos de afirmacdo da
existéncia, indagando as articulacdes que se erajandntre o modo de producéo
capitalista e os modos de ser/estar no mundo.

Em meio a esse compromisso ético/politico nossoupso foi se construindo:
experimentando nas praticas cotidianas a poténosa einbates e os desafios da
problematizacdo naquilo que possibilitam de abaraunovos sentidos e sensibilidades.
Assim como, na lida com o0s processos de engessantag praticas e suas
cristalizacdes em segmentos-profissées e sabedesgoinstituidos. Acolhendo, e em
meio a, estes desafios nos inserimos na apaixoa#gstee pesquisar-intervir. Contudo,
nao se tratava de pesquisar o0 que ja estava dado autuito de capturar uma verdade
Unica a ser revelada perante as lentes do sab#&raica e, a ser aplicada a realidade
pesquisada. Outrossim, tratava-se, com 0s aporespesquisa-intervencdo da
construcdo coletiva de analises e intervencdedgseavam problematizar as préticas e
suas producdes/efeitos no campo de intervencéoa rintaressante e indissociavel

tecedura dos pesquisadores assim como da progagaipa e seus caminhos.

I Pesquisa-intervencdo € um método de pesquisa dhsérastitucional Francesa, proposta pelos

institucionalistas René Lourau e Georges Lapasspgeafirma a ndo-neutralidade entre os membros da
pesquisa assim como a co-construcdo destes emaune&to de pesquisar. Desta forma a pesquisa-
intervencao prop8e um compromisso ético-politice ge tem em “interrogar os diversos sentidos

cristalizados nas instituicdes. (...) A metodologistava baseada, portanto, em uma argiicdo que
desmanchasse os territérios constituidos e consecascriacdo de outras instituicbes” (Barros, 2007,

p.230/231).
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Na graduacdo participamos de duas pesquisas: raeipfi referente &
indissociabilidade entre os modos de subjetivac@s @raticas de atencdo e gestéo,
tendo como campo um servi¢o publico de saude, e d& Saude Mental. Foi neste
momento que tivemos contato com diferentes autdoesampo da saude coletiva e,
areas afins, que pesquisavam 0s processos deaefgivdo SUS, seus impasses e
desafios como politica publica e nha mudanca de losdie producdo de praticas em
saude. A segunda pesquisa foi no grupo PIVETESgrama de Intervencéo Voltado
as Engrenagens e Territérios de Exclusdo Socia)tigpina como objetivo analisar os
encontros da Psicologia com o Judiciario, utilizares ferramentas-conceitos da
corrente institucionalista. A partir dos enfrentatos com as praticas dos psicologos
que atuam no judiciario, suas questdes e o0 entemtiinde que a pesquisa acontece em
meio ao ato de pesquisar € que se produziu na rfonmacao o interesse pela Analise
Institucional francesa.

Na escolha do tema da monografia de fim do cuesgrdduacéo em psicologia
essas duas experiéncias se entremearam: a paikdstpdar a construgcdo do SUS,
assim como os desafios impostos atualmente noimmbiddos servicos de saude, as
lutas pela efetivacdo de seus principios, e asarf@mntas-conceitos elaboradas pela
corrente institucionalista. Desenvolvemos como tenfaUS e dois mecanismos para
sua efetivacdo: a co-gestdo dos Servicos Publie@adde e o Controle SoctaNesse
mesmo periodo realizamos um estagiela prefeitura do Rio de Janeiro num servigo
publico de saude. Este funciona como ambulaténmo €ofase no eixo materno-infantil
e como maternidade.

Tal experiéncia fez com que um turbilhdo de qoesatnentos se apresentasse,
quais sejam: o lugar que a psicologia era chamadaupar e, a0 mesmo tempo

produzia, desenvolvendo trabalhos focados e ciotilos, muitas vezes, a atencao

2 Grupos e Transversalizagdo: a producdo de equipesadde: gestdo e subjetivacéo. Sob
orientacdo da Prof @ Dr 2 Regina Benevides. Deparito de Psicologia, UFF. Niterdi, 2002/2003.
Financiamento: PIBIC/CNPq.

3 PIVETES: Programa de Intervencdo Voltado as Hragens e Territorios de Exclusdo Social,
minha insercdo se deu na pesquisatica, Implicag6es e Produgfes da Psicologia ndidiario sob
orientagdo da Prof 2 Dr 2 Maria Livia Nascimentep&tamento de Psicologia/ UFF. Niter6i,2003/2005.
Financiamento: FAPERJ

4 Estratégias para a efetivagcdo do SUS: apostamad@o-gestdo e no controle social. Sob
orientacao da Prof 2 Dr 2 Claudia E. Abbés BaetaebleGraduacdo em Psicologia, UFF. Niter6i,2006.

> Ver RODRIGUES,D. 0.0 que elas tém a dizer? Pensando as praticas narmdade
Herculano Pinheirpmonografia de final de estagio, Rio de Janeil@520
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individualizada no leito, dissociando-se de oupaxessos entdo atrelados. Bem como
a idéia de que o servico era uma grande concessadésthdo levando a uma
naturalizacéo de determinados acontecimentosgcdan® falta de vagas, de roupas para
0S usuarios etc. E a gravissima percepcéo de gapuacao atendida e sua rede social
encontravam-se alienadas da forma como o servicorgamnizava e, portanto, dos
processos de implementacdo do SUS. Grande parteusl#ias desconhecia a
existéncia da diretriz de participacdo da comuredaak politicas publicas de saude, e
muitas vezes, calavam-se quando sofriam algundipeegligéncia. Algumas gestantes
nao sabiam sequer o motivo da internacéo ou qoedgpmedicacédo utilizavam e qual
era a sua finalidade. O mesmo era observado comé&as que tinham seus filhos
internados na Ul (Unidade Intermediaria) ou na (Jhidade de Terapia Intensiva)
neonatal. Percebemos que os direitos eram violadadguns, menos conhecidos pela
populacdo, eram omitidos.

Alguns desses direitos influenciavam diretameatenganizacdo do processo de
trabalho da maternidade, por exemplo o direitoaganhante: a pratica de “ignora-
lo” funcionava muitas vezes para as equipes coma Bspécie de “protecdo” a
possiveis questionamentos e contatos ‘desnecesséoim a rede social do usuario.
Estas vivéncias e os estranhamentos dai decorreggsossibilitaram indagar, junto ao
processo de constru¢gdo da monografia, 0 que sayaasstre a conquista de direitos e a
sua efetivacdo no locus dos servigos.

Percebiamos a producdo de uma enorme distancia @htusuarios e todo o
modo de funcionamento da maternidade. Esta distasei materializava numa
objetivacdo e invisibilizagdo das mulheres que esliavam. A expressao de suas
angustias, duvidas e histérias de vida eram tramsidas em banalidades, e, de fato, as
pessoas que acessavam 0O servico tinham sua vazee ffagilizadas, dificultando a
quebra do ciclo de descaso e rechagcamento dosaaei®s como Ssujeitos.

A questdo que surgia, desdobrando-se em muitagaspwra: como retomar e
potencializar os movimentos que forcam e reafirntagarater participativo do SUS,
para que, de fato, ele seja de todos e qualquer @Qnolie possibilita aos sujeitos
envolvidos se sentirem parte deste Sistema e veesiido na aposta de construcao
conjunta de seus direcionamentos, alocagdo descecwr elaboracdo de metas e

propostas?
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Entendemos que os processos de gestdo do cuiddel@eliticas publicas de
saude implicam a construgdo de uma rede de alianges os trabalhadores de saude,
0S usuarios e sua rede social. Contudo, o que tpnesenciado mais comumente € a
producdo de polarizacbes que localizam os atorste geocesso em lados opostos,
trabalhadores/dirigentes da salde X usuarios e sedal, como se estes fossem a -
priori inimigos.

A tecedura desta rede envolve, em suas tramaslidutas, a melhoria das
condicbes de trabalho em concomitancia com a bdsecqualidade e dignidade do
acesso. Entretanto, é importante sinalizar quepestesso se faz em meio a disputas de
projetos, embates, flexibilizacbes e zonas de cmosetemporarios. Paradoxalmente,
pensamos que sua potencialidade estd exatamentea axperimentacao inclusiva
destas tensdes e heterogeneidades de insercOegd@duem meios aos quais sao
construidos propésitos comuns em prol da dignifioados processos de vida.

Vemos, entdo, a importancia de investimentos moefdo destas redes e a
construcdo de processos de formacdo mutuos, gqamlem consideracdo os saberes
produzidos no territorio e as interpelacdoes dadadé e do cotidiano, nos modos de
fazer saude, e, de intervirmos nas pactuacfes astoemandas e as ofertas. Nesta
direcéo, fazemos nossas as contribuicbes de G¥gs@mer Campos (2003) quando

afirma que

a gestao e as praticas profissionais tém capacaadedificar o Sujeito e os
padres dominantes de subjetividade. Tem potenpidlagdgico e
terapéutico, portanto. Seja para criar dependénaigoténcia, seja para co-
produzir autonomia, ampliando a capacidade de sn&@ide co-gestdo de
pessoas.

(CAMPOS, 2003, p.15)

Estas diferentes experiéncias produziram indagaedestranhamentos que nos
levaram a buscar aprofundamentos num projeto dérades Nele, objetivamos pensar
a participacdo social no SUS, sua operacionalizkeg# como Controle Social, com a
instalacdo de Conselhos e Conferéncias de Saudgefisecionamentos sob a légica da
representacdo (usuarios, gestores, trabalhadaéde suplementar) e seus desafios
atuais. Neste campo de problematizacdo buscamibsixés e pensar outros modos de

participacdo, que se efetivam no cotidiano dasigasitde producdo de saude, e no
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territério, envolvendo a participacdo direta dos&n®s para além e aquém de sua
representacao institucionalizada.

Na construcdo do caminho deste trabalho muitast@e® nos inquietaram e o
que aqui escrevemos é parte delas. Procuramogzaredliscussdes pertinentes que
pulsam no cotidiano dos servicos, em cada cantpai Nessa tarefa nos ajudaram
muitos autores/pensadores/militantes que tambémriseam nesse campo de questdes:
ecoam aqui muitas vozes.

Afirmamos a configuracdo sempre inédita e inesfzeda pesquisa bem como
daqueles que nela se arriscam, ndo sabemos muttipms de sentimentos teremos,
que gquestdes surgirdo, que afetos, que rumo olimbamara e com ele as nossas
proprias vidas.

O acabamento final do trabalho se configura coma paisagem, que depende
se ventou, se choveu e molhou, se fez sol e sechém A paisagem nunca esta pronta,
ela sempre se modifica. A paisagem-pesquisa gaenui@s tomou determinado rumo,
direcdo, mas poderia ir num outro sentido, dizéragucoisas. A préopria paisagem aqui
apresentada se formou junto com outras, comoga dit

Todas essas coisas que ja dissemos conformourapogaroblematico, tema do
primeiro capitulo desta dissertacdo. Um plano acafitenamos certo modo de fazer
histéria, trazendo os embates, as forcas congatiido SUS, sua emergéncia e
proveniéncia. Nesta direcdo afirmamos a constituiparadoxal do SUS em sua
efetivacdo como politica publica e a partir destaubsdo achamos importante trazer ao
cenario deste trabalho alguns tencionamentos ema®lao modo tradicional de pensar
o funcionamento do Estado Moderno.

No segundo capitulo abordamos, numa perspectinaaffggica, as diferentes
linhas que compdem o SUS e seus principios/diestriZendo como fio condutor de
andlise os processos de participacdo da populagéta rconstrucdo. Para tanto,
elencamos trés vetores-forga: os movimentos songgsdécadas de 60,70 e 80 no
Brasil, as politicas neoliberais que se inseremodyzem ‘ textos neste contexto’, e a
trajetdria das politicas publicas de saude no pais.

O terceiro capitulo analisa as diferentes quest@psesentadas por diversos
autores, que abarcam o tema principal desta p@scaiparticipacdo social no SUS.

Essa parte do trabalho nos serve como ferrameméapsnsarmos modos outros de
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participacédo neste Sistema. Modos esses que se@oetam com a (co)construgao do
SUS e com as vidas gque nele se inserem.

Por fim, analisamos a experiéncia do curso de dgdm em saude, “Formacao
de Agentes Sociais como Apoiadores Territorid’, realizado no periodo de outubro
2007 a fevereiro de 2008, no qual participamos conestranda-pesquisadora. Este
curso foi fruto de uma parceria construida entreqaipe da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS (PNH) do Ministério da SaudelUraversidade Federal
Fluminense através da pesquisadora Prof 2 Clalzhé#\Baéta Neves e os movimentos
sociais Alfazendo e Comité Comunitario Cidade deidDdEstes movimentos atuam
localmente nos campos da Saude e Educacgédo na Gldddeus, bairro da zona oeste
do Rio de Janeiro.

O curso se construiu com o intuito de experimeatapotencialidades de um
outro modo de construir a participacao social n&@SKN aposta se fez na afirmacéo da
formacdo como processo problematizador das pratigas assume uma postura
propositora a partir da estratégia da educacaolg@opusaude, na qual os diversos
saberes envolvidos na producdo de saude sao c@ude Sendo assim, NOSSoOS
interesses e investimentos ético-politicos se idinacam para a producdo de processos
de subjetivacdo potencializadores de protagonismaatenomia, que possam intervir
tanto nos modos de organizacdo dos servicos confmrmalacdo de politicas publicas

de saude.
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CAPITULO 1: ESBOCANDO O CAMPO PROBLEMATICO

Pensar o processo de constituicdo do SUS comasadial em seus avancgos,
embates e desafios, constitui tarefa fundamentandm propomos entender a
complexidade do tema da participacdo social nasteepso e, suas interferéncias hoje,
na efetivacdo do sistema em seus principios eidast Assim, nosso interesse se volta
primordialmente para analisar seus modos de fuanento e as condi¢cdes nas quais
estes se produziram.

Ao analisarmos o processo de constituicdo do S&&pemos a relevancia de
diversos fatores e acontecimentos que se articela@encionam sua emergéncia. O
cenario de construgdo do SUS € composto de vaiikssl de saber, poder e
subjetivacdo que se entrecruzam num jogo de foyg@s em suas composicdes e
decomposicdes, tracam o campo problematico demrsaegéncia.

Nesta direcdo, € preciso entender sua histéria pgm e aquém de suas
configuracdes em leis, normas operacionais, orgades sistémicas e regulamentacdes
Estatais e governamentais. Interessa-nos, sobrenagar as forcdsjue compdem
este acontecimento, que dele se apoderam, e suas;@es e efeitos como politica
publica de saude no cotidiano dos servigos de sauu vida de seus usuarios/rede
social.

Para tanto nos inspiramos na concepc¢ado de histéti@omo formulada pela
pesquisa genealdgica desenvolvida por Michel Fdu¢h®@79a) a partir de Nietzsche.
Esta concepcdo propde a analise de certo momesii@ribd a partir das diferentes
forcas que o produziram e que, em seus embates, seelapoderaram tornando-o

hegemaonico.

6 Por forcas entendemos, fazendo uso de Nietzscleyaniade. Uma vontade de poténcia, como
elemento diferencial de uma forca, que se relacomma outra vontade e ndo sobre uma matéria (nervos
ou musculos). Nesta direcdo a vontade na filostgidNietzsche € multiplicidade e se distancia de um
querer como expressdo de uma unidade entre cooisci€ a identidade da vontade. Diferente disto, o
problema que interessa a genealogia é avaliaraga®lentre uma vontade que ordena e outra que
obedece, pois todo objeto ou fendbmeno é expressfurgh (vontade de poténcia) que dele se apodera.
este respeito ver Deleuze, ietzsche e a FilosofiaPortugal: Rés, (1976, p.12).
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1.1 -UM MODO DE PESQUISAR E FAZER HISTORIA

Os fatos histéricos sdo entendidos como acontetirsleragenciamentos de
forcas que se juntaram ao acaso e emergiram emmul@aelo instante.

Segundo Foucault:

As forgas que se encontram em jogo na historiaafi@olecem nem a uma
destinacdo, nem a uma mecanica, mas ao acasoada.JuE preciso ainda
compreender este acaso ndo como um simples somei®,como 0 risco
sempre renovado da vontade de poténcia que a todimento do acaso
op0e, para controla-lo, o risco de um acaso airearm

(FOUCAULT, 1979a, p.28)

Em suas pesquisas genealogicas Foucault afirmamportancia de
problematizarmos os grandes feitos historicos guagegem isolados como se fossem
grandes marcadores, estes, tdo caros a historiiciorzal. Diferente disto, €
fundamental, na andlise da historia, procurar otalltes, as minlcias e seus
movimentos, as poeiras constituintes que geralnsfitecolocadas num outro patamar,
por debaixo dos tapetes, mostrando que é a partisibilidade destes processos que
encontramos a historia efetiva. A historia efeiivi@ressa “ndo os séculos, 0s povos
nem as civilizacdes, mas as praticas. As trama®lguearra sdo a histéria das praticas
em que os homens enxergaram verdades e das sam<mttorno dessas verdades”
(Veyne, 1998, p.180). Segundo o filésofo francésasas se ddo num mesmo plano,
na superficie e, portanto, ndo s6é devem ser memdé® mas tomadas como

constituintes de uma determinada configuracao riisto

Os caminhos genealdgicos, como diriam Deleuze ét@iaao rizomaticds
- ndo dispdem de uma linha mestra, de uma estrau@pal aonde todos os
atalhos saem ou nelas desembocam. Tudo é atalhma&pa da viagem é
desenhado pelas escolhas das pequenas ou granetssve

(LOBO, 1997, p.5).

" Segundo Foucault “E preciso entender por acon&wionndo uma decisédo, um tratado, um reino, ou
uma batalha, mas uma relagdo de forcas que sednuen poder confiscado, um vocabulario retomado e
voltado contra seus utilizadores, uma dominagésedenfraquece, se distende, se envenena e uma outra
que faz sua entrada, mascarada. As forcas quecsateam em jogo na histéria ndo obedecem nem a
uma obstinag¢éo, nem a uma mecéanica, mas ao acagadgOUCAULT,1979a ,p.28)

8 Rizoma é um conceito utilizado por Gilles DeleuzeFélix Guattari (1995) para mostrar 0s
funcionamentos da producdo desejante, tal imagendealialgo que ndo possui um ponto de origem, e
nem uma meta-final, ela se metamorfoseia, “um raod@o possui come¢o nem fim, nem evolui, mas se
transforma, faz curva e segue fluxos inusitaddSNACIO; CAVOUR, 2008, p.74)
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A andlise genealdgica nega as continuidades nadenesn que se propde a
incluir os desvios histéricos marcados por pequemosntecimentos, por fios de
agenciamentos em que as forcas puderam entdo e pirformar um corpo de
mudancas, do novo, dos embates ao que até ent@osidw construido. Como afirma

Lobo (1997, p.05) a escolha pela genealogia se faz

ndo para assegurar continuidades, uma heranca rggeegsivamente se
acumula ou evolui, mas ao contrario, como algo gaanesmo momento em

gue se dissipa, produz a diferenca no rearranfedas permanéncias

A genealogia implica a pesquisa da proveniéncidaeemergéncia, para
Foucault (1979a, p.24) “a emergéncia €, portanenteada em cena das forcas; € sua
irrupcao, o salto pelo qual elas passam dos basfidqmara o teatro, cada uma com seu
vigor e sua propria juventude”. Ndo se trata emid@grocura por um marco zero de
onde as coisas surgiriam na sua repleta perfegdostéria das emergéncias conta
justamente os desvios, as varias entradas, a origensentido do ponto de

hegemonizacéao de certas forcas.

A analise da proveniéncia deve mostrar os jogesadeforcas

a maneira como elas lutam umas com as outras, wcaebate frente a
circunstancias adversas, ou ainda a tentativa tpsefazem -se dividindo-
para escapar da degenerescéncia e recobrar oavigartir de seu préprio
enfraguecimento.

(FOUCAULT, 19794, p.23).

Nesse sentido, a analise das proveniéncias imp&ceorrermos 0os caminhos
que as forcas tiveram que seguir para realizar sdstivos, identificando que
‘caronas’ tiveram que pegar com outras linhas ego,jgue aliancas foram feitas e
guais dificuldades que efetivamente emperraram argsso. Quais aparecimentos
inesperados agarraram velhas lutas e deram aalas fdlegos?

Nessa perspectiva ndo buscamos fazer uma pegguesae dé no ambito da
procura pelas origens, como se nestas pudéssemostran a identidade e a verdade
essencial das coisas, mas, ao contrario disto, al@@nos com a afirmacéo
Foucaultiana: “0 que se encontra no comeco histaas coisas ndo é a identidade

ainda preservada da origem - € a discordia entreisas, € o disparate” (FOUCAULT,
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1979a, p.18). Trata-se aqui da historia dos aconéstos ndo em seu carater
evolutivo, mas no tracar das movimentacbes dagedifes forcas presentes num
momento histérico, forcas estas que contribuiranra pgue determinados
acontecimentos emergissem e, em meio a eles, ndedaser/sentir/ser.

O que, a nosso ver, ha de mais bonito e interesssssa visdo é a idéia
segundo a qual ndo existe uma verdade a ser attmpa mesmo uma esséncia a ser
desvelada. Pois, a beleza esta em acreditar no doagncontros, entendendo o estado
de coisas e suas expressdes como arranjos queesafide um jeito, e que poderiam
ter acontecido de tantas outras maneiras. Tapeetiga vislumbra a possibilidade de
mudancas, pois ndo parte de um padrédo universpli@iatico para todas as coisas,
diferente disto, afirma o intenso processo de cog&b e desconstrucdo de conceitos,
praticas e modos de estar no mundo.

Pensando a emergéncia do SUS a partir de umaagdpigenealdgica, ou seja,
como um acontecimento, podemos indagar: Qual foliaoo, a superficie na qual os
tracejados do acontecimento Sistema Unico de Saudieram se compor? Como num
contexto de ditadura militar a questdo da saudeoadineito dos cidadaos e dever do
Estado, a conquista da participagdo da sociedaste sestema e a utilizagdo de um
conceito ampliado de saude, péde tomar corpo? Gantieu a emergéncia desse tema
no jogo de forcas em cena?

O SUS tem forca de acontecimento por compreendeque seu surgimento
desestabilizou a ordem instituida e forcou umankgoracao do padrao de intervencao
Estatal. Nesta direcé@o, sua for¢a de acontecimestéomenos em seu carater sistémico
e mais em sua for¢a de abertura a novas maneifendar saude, acionar novos modos
de cuidado(priorizando o acesso equanime, integualjficado) e tencionar as praticas
instituidas impondo atencéo constante a inclusawodes desafios Afirmarmos o SUS

como obra aberta implica-nos a apreender dessasenlia 0s movimentos instituintes que

oxigenam o SUS como poténcia de transformagéoem@@o. (NEVES; MASSARO, 2009).

1.2. PARADOXO CONSTITUINTE DO SUS

O processo de constituicdo do SUS agregou foreaslifdrentes setores da
sociedade, de diferentes 6rgdos e pesquisadoresiidie publica e de movimentos
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sociais insurgentes que, ligados ao cotidianoy&mapor melhores condi¢cdes de vida e
pela democratizacdo da sociedade. Ao mesmo tempscerr em meio ao

desenvolvimento da politica neoliberal no BrasilesBe contexto, desde o seu
surgimento, o SUS provoca discussdes e enfrentgadordispares ao seu
desenvolvimento. Podemos afirmar que ele se fes &z ainda hoje, em meio a
tencionamentos, ataques e avaliagOes sobre aiddekeve real importancia de se ter um

sistema publico de saude para todos.

A questéo da faléncia dos servigos publicos ddesalde sua inoperancia tem se
disseminado pela sociedade, sendo contundentemsfiotgada pela midia em seus
interesses privatistas. Entretanto, a grande naadlaripopulacao brasileira acessa o SUS
de alguma forma, seja nas campanhas de vacinag@opslas acdes da vigilancia
sanitaria (registro de medicamentos, fiscalizac&oalimentos etc.) ou mesmo no
usufruto de procedimentos de alta complexidadendmuanegados pelos convénios
privados. A que e a quem tém servido essas dises®%$d desmantelamento do Sistema

feito todos os dias serve a que proposito?

Ferraz (2008§ e Campos (2008 afirmam que todos os brasileiros, direta ou
indiretamente, sdo usuarios do SI38gundo os autores, a grande maioria da populacao
brasileira, 76%, conta unicamente com o SUS pacaiogados em saude, e apenas 25%
dos brasileiros tém acesso a servicos privadosadédes Destes 25% apenas 5% néao
utilizam o SUS, os outros 20% restantes se valerseddcos do SUS nas situacgoes

acima mencionadas.

° Segundo Ferraz(2008,p.01) “Somos um pais derif@es de habitantes, 145 milh8es usuarios

do SUS, sistema que completou 20 anos de atividadese uma concep¢do modelar caracterizada pela
universalidade e integralidade, porém nao foi dotel recursos orcamentarios capazes de fazer gumpri
0s seus objetivos. Nao existe medicina privada rasiB exceto para cerca de 5% da populagdo. A
realidade € que mais de 145 milhdes de brasildiepgndem unicamente do SUS para tratamento de sua
saude.”
10 Campos (2008) sinaliza que “o SUS é responsélal Wigilancia Sanitaria e Ambiental, que
regulamenta e fiscaliza alimentos, farmacos, elgeingentos de salude etc. O SUS é responsavel pelo
controle de epidemias e surtos, e pela vacinacédos séo “usuarios” destes programas que custam
bilhdes de reais a cada ano. Retirar isso € irstaorcaos sanitario, a barbarie. Os privatistas
consumados, hipocritamente, quando se referem e emn gastos publicos, ndo reconhecem esta
dimenséo coletiva do SUS. Apenas 25% dos brasleém acesso a servicos privados de saude. 75%
somente contam com o SUS para realizar atengaodé:sda simples consulta ao transplante de 6rgéos.
Vale ressaltar que mesmo os brasileiros de clagséamou com trabalho regular em grandes empresas e
da elite - os 25% - também se valem de servicaSUW® em varias situacdes: transplante, tratamento de
Aids, de transtornos mentais graves, cancer, &iafEnsiva, entre outras.”
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Os espacos instituidos de participacdo socialuf® 580 tém, na grande maioria
das vezes, realizado sua funcdo, ou seja, ndo tereeguido defender o acesso
universal a saude e nem ao menos tem garantidos@isdfo democratica e a
deliberacédo coletiva das propostas. Na verdaddasuezes o que ocorre é justamente
a afirmacao de modos de lidar com o SUS de formvatprada e a mercé das relacoes e
interesses individuais. Segundo Vasconcelos (2005%)

Constata-se, no entanto, que essas instanciaesfaoem presas as questfes
gerenciais do sistema, ndo ddo conta de implementparticipacdo dos
usuarios na redefinicdo da maioria das agdes ke s@ecutadas no dia a dia
dos servicos.Ha inUmeros mecanismos de boicote a participacdo mais
efetiva dos moradores. E é no cotidiano das psateasaude que o cidadao é
desconsiderado, pelo autoritarismo e pela prepgtéshe modelo médico
tradicional que, ao invés de questionar, tem reftwcas estruturas geradoras
de doenca presentes na forma como a vida hojegaeipa. E preciso levar a
democratizacdo da assisténcia a microcapilaridadepéracionalizacdo dos
servicos de saude. Sem a participacédo ativa da@giasie seus movimentos
na discussdo de cada conduta ali implementada, a®snservicos

expandidos ndo conseguirdo se tornar um espacedidinicio da vida
social e individual em direcdo a uma saude integral

No entanto vemos o SUS acontecer todos os dia® Hina realidade, tem uma
estrutura organizacional e juridica que garanteesigténcia como politica publica. E
parte de sua realidade, ainda hoje, problemas elessa® o sofrimento da populacéo
atendida com o descaso dos trabalhadores de saédear sua vez, sdo submetidos a
processos de trabalho verticalizados nos quaisnficapossibilitados e constrangidos
no exercicio de autonomia e protagonismo nos fazere

Em que pese sua importancia e imprescindibiliqgeda a populagao brasileira,
€ preciso ndo fechar os olhos para os problemasude implementacdo: sub-
financiamento, precarizacdo das condi¢Oes de tralmlsalariais dos profissionais de
saude, pouca efetividade do controle social dersiat sua convivéncia forcada com a
rede suplementar, degradagdo da assisténcia, rbarem acesso etc. Estes e outros
tantos desafios, dai decorrentes, precisam sandidtes como nossos. De todos nés que
0 queremos produtor de outras realidades e prajieasivifiguem a vida e o viver.

Em meio a todos esses questionamentos € predismare 0 processo da
Reforma Sanitaria, repensar seus principios eridiest inventar novas formas de luta
para efetivacdo desses e de outros que advenhdretetageneidade constituinte das

lutas sociais em prol da construcdo de uma saudputhtico’(para todos e qualquer
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um). A questao que norteia esse trabalho seri@:ecw@o podemos pensar 0 exercicio
da Participacdo Social a partir do cotidiano defam saude, e para além e aquém das
instancias representativas?

Stotz propde uma questdo que se aproxima dasupagies deste trabalho,

qual seja:

na medida em que a participacdo social dos usuadasstema publico de
salde assume a forma juridico-institucional dosseltios, ndo estariam
representados tendencialmente (sobretudo no niweicipal) os segmentos
mais pobres e, também menos organizados da clatsdhadora, os quais
tem sido historicamente, alvo de politicas clidstigas.

(STOTZ, 1994, p. 267).

Como afirmar a poténcia da Participacdo Social spieda no cotidiano, no
territério, e que ndo esta atrelada exclusivamaatexto constitucional, aos espacos de
participacdo ja pré-determinados? E a partir degtaestdes que pretendemos nos
debrucar, problematizando a questdo da constituithdstado Moderno em seus
exercicios de poder e forma representativa de npera

A “garantia”, no texto da Constituicdo de 1988, doesso de todos,
indiscriminadamente e de forma integral, as palétipublicas de saude convive, ao
mesmo tempo, com forcas resistentes ao SUS e ixagBx de seus principios e
diretrizes, sucateando-o e despotencializando se#éter instituinte. As forcas que
lutaram por uma inversdo do modo de produzir saadBrasil, marcado por politicas
altamente discriminatorias e centralizadoras, miwdm certo freio ou recrudescimento
no crescimento das politicas neoliberais no paienti@io, pudemos também
acompanhar o revigoramento destas politicas nogepns cinco anos da década de 90,
em suas ardilosas e reiteradas estratégias deac@op¢ neutralizagdo de movimentos
que fazem avancar o SUS.

Como expresséo do encapsulamento das forcas guésionam a afirmacéo e o
desenvolvimento de uma politica, efetivamente, ipabbe saude, encontramos a
separacao entre aqueles que planejam e aquelesxgaatam as acgOes dentro do
sistema. Acrescenta-se a isto o alijamento da po@alno processo de producéo da sua
saude, e as formas de fazer operar a participagia s0 SUS através de mecanismos
controladores e de cooptacdo dos espacgos delimevainstituidos a partir da lei

8.142/90, ou seja, os Conselhos de Saude
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Na formulagé@o da Constituicdo Federal de 88 o memtm social concentra
seus esforgos no ataque a centralizagdo e aofisistiigicos dos espacos de
assisténcia. Em contraposicdo a tradicdo autajtarinveste na
institucionalizacdo de espacos de participacim taatformulacdo como na
gestédo e fiscalizagao das estruturas publicas.

(SHEINVAR, 2004, p. 9/10)

Sheinvar (2004), em sua tese de doutorado, afsenam as politicas publicas
um feitico, na medida em que, ao serem elaboramtadtam a continuidade com os
pressupostos da elite dominante, fazendo acreduar surgem com a intencao de
instituir e garantir direitos quando na verdade rfaumaioria das vezes) sao violadoras

destes, e impossibilitam o exercicio dos mesmagsateca.

Este é o feitico da politica publica: o uso de wlisos internacionalmente
avancados para camuflar praticas que tém efeitosig@vos por ndo serem
reveladas e coagidas, estimulando a violacdo de#tadi firmados em lei.
Longe de garantir os compromissos assumidos pesaptgpulacdo quando
tracadas politicas e lancadas campanhas ou progjramgraticas oficiais
produzem a violacao dos direitos sociais. (ibid22)

Tal movimento de violagdo de direitos ocorre n@mas politicas publicas de
saude, mas também em outros setores como educseganca, etc. Na saude
observamos isso claramente nas situacfes de almedorgue se encontram muitas
comunidades, onde se instauram verdadeiros “dessatoitarios”, como também em
servigos que, potencialmente poderiam ser de qadidnas que sofrem com o descaso
e com intensos boicotes. Estes sdo de inUmerassomleganham materialidade na
fragmentacdo do processo de trabalho, na falteed#&sos humanos que adoecem os
trabalhadores em funcdo de sobrecarga e aviltandagocondigdes de trabalho, no
baixo grau de pactuacdo existente entre as neadssidle salde da populacdo e a
efetivacdo dos projetos elaborados verticalmemi@rér dos interesses e racionalidades

organizativas dos servicos.

Segundo Neto (2003) o conceito de cidadania ce@alizacao plena dos direitos
precisa ser problematizado ja que as discusséderamdo assunto sdo tomadas pelos
interesses hegemonicos na sociedade. “A cidadafii@dh no contexto do capitalismo
e do liberalismo constroi-se pelo processo de agémde direitos e ndo comporta uma

descontinuidade, uma desagregacgéo da ordem, dicoDi(BIETO, 2003, p.29).
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Discutir o SUS forcando o seu carater publicordpe operar num paradoxo,
numa linha ténue que o situa entre politicas dadéstde governo e politicas publicas.
E na habitacdo deste paradoxo que podemos trazerap@ena da andlise varios
guestionamentos, que vao operar como analisdda@sontexto politico que estamos
vivendo. Problematizar o SUS como analisador dag$oque se encontram no cendrio
atual da saude implica tracar suas cartografiaseamjp e decompondo as linhas
materiais e imateriais que se atravessam em mee&u g@lano de producdo. Segundo
Neves; Massaro (2009, p.9)

A cartografia € um método de estudo-intervencasaibius, proposto por G.
Deleuze e F. Guattari, que nos convoca a uma emwpstacao

problematizadora no acompanhamento dos processosomhposicdo e

decomposicdo de uma realidade ou matéria, apregaderm seus indices
imateriais e movimentos conectivos na producdoabius e dos modos de
subjetivacdo. Neste sentido, implica menos a a@erda realidade
como matéria de desvelamento ou cognicdo, e maadirmacdo da

realidade em sua poténcia de abertura de sentidosacao.

Uma questao interessante que tem forca de anadigad fato do SUS ser uma
politica publica que se efetiva, muitas vezes, atirpale uma racionalidade
quantitativista, pautada sob uma logica privatie@anémpresarial. Estas logicas impdem
um produtivismo quantitativo sobre os trabalhadoréa saude, redireciona
investimentos e favorece a producao de uma oticgadde como bem de consumo por
parte dos usuarios. O que isso significa e quaiseds efeitos nas praticas de gestdo do
cuidado? Que modulacbes sdo operadas em suas slédeafinanciamento e

investimentos como politica publica de saude?

O que podemos perceber é que o avanco da logitideral ndo se da fora dos
espacos da atuacdo das politicas publicas de smzdese efetiva em meio a elas.
Deste modo, ndo estamos lidando com dois procesquados € opostos em suas
materializacdes e funcionamentos, politica pubtlieaum lado e de outro as forcas
neoliberais. Temos, ao contrario disto, a produg@aim hibridismo que no jogo de
forcas fica invisibilizado, mas faz operar os piteseda politica neoliberal no préprio
movimento que busca alternativas escapatorias raddélo. Podemos identificar estes

1 Analisador é um conceito da analise institucipf@mulado por Félix Guattari no contexto do

movimento da Psicoterapia Institucional, que desigs acontecimentos, fatos, situacdes, que produzem
rupturas com os modos naturalizados de lidarmos@aewotidiano. Ele produz a andlise. Nesta direcéo,
ele opera um descentramento do analista do lugandl&se.
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funcionamentos no alargamento de praticas destdetema politica publica de saude
no préprio cotidiano do fazer em saude, expressagrecarizacdo dos vinculos

empregaticios e nas politicas focalizantes, coifistetégia de Satde da Fantfligue

se alocam em comunidades mais empobrecidas aurdertaacesso a rede basica de
saude sem, no entanto, ampliar e fortalecer uma dedassisténcia eficiente. Um dos
riscos de ndo enfrentarmos estes constantes tanstomos, visto que se fazem dentro
do préprio SUS, incorre em despotencializarmosotaist movimentos instituintes do

SUS, e neste sentido, da Estratégia de Saude diéizamindo na enunciacdo de suas
configuracbes como uma politica de saude “(...gpaobres’, com baixa capacidade
resolutiva, cuja funcéo seria gerir sobrevidas” YS; MASSARO, 2009, p. 505).

A preconizagdo dada a participacdo da sociedaflemalacdo, implementacao
e fiscalizacdo das acOes em saude no proprio tdatoConstituicdo de 88 e,
posteriormente, na lei 8142/90 foi, sem dulvida, pomto importante na luta pela
efetivacdo dos principios do SUS. Serviu como uissufa, uma brecha para que os
movimentos continuassem em cena, para que houresseamente a garantia de que
a populagdo pudesse continuar a intervir e a bpgamelhores condi¢fes de saude.
Entretanto, essa tentativa de garantia, tem pashtiexte, no modo mesmo como se
tentou organizar a participacdo social, favore@desvaziamento da participacdo e a
producdo de uma economia subjetiva que encontsan@scia numa logica da saude
como bem de consumo. Configurou-se um modo decjpatido através do Controle
Social, a partir de instancias representativasvdass segmentos envolvidos (usuarios,
trabalhadores, gestores), mas que tem funcionadoea nidgica de verificacdo da

correspondéncia entre o que se consome e o gudersee

Esta Otica vigora em muitos dos Conselhos operamdaleslocamento e, ao
mesmo tempo, uma similitude entre a luta por dise a luta por consumo. Nessa

direcdo vemos a producdo de um movimento de eswania e despotencializacdo da

12 Franco e Merhy (2006), problematizam este ‘discunsdlancista’ e nos alertam sobre 0s riscos
de dicotomizagdes no PSF entre a saude coletiveaéde dos individuos sinalizando a normatividade d
proposta do PSF; a mitificagdo do médico geneaaliat falta de garantia na mudanca do modelo
‘médicocentrado’; e a lenta resposta das instiaggfe formagédo de profissionais com um novo perfil.
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participacdo social no SUS que, restrita a mecassmepresentativos instituidos,

muitas vezes coloca em vigor préticas privatizaeteslividualistas.

Embora a inclusdo da sociedade civil organizadgestéo politica tenha sido
uma conquista plural e participativa, o poder demta se utiliza dela para
reverter a populacdo de forma mecanica em nomeuwdeasater mobilizador,
as perversas consequéncias de uma politica somlkidente. A sociedade
civil, em nome de um ideal participativo, tem siglm valioso recurso nao
para mobilizagéo social em favor de uma politicasnjasta porém para
depositar na populagdo a responsabilidade dosgestrdos sucessivos
governos, sem que ela tenha manifestado condigiesatas para intervir de
forma incisiva na cena politica.

(NETO, 2003,p.17)

Nesse sentido vem sendo intensificado um discheggmonico que coloca a
questao da informacdo como carro-chefe da pargiggpaocial e a falta de informacao
como culpada dos problemas de salude da populagéoalem de nos perguntarmos se
0 caso € a falta ou ndo de informacéo interessaanog problematizar as condi¢coes em
que ela se da, o que ela realmente informa, e @sgeenocao escamoteia e faz avancar

de interesses dominantes nos processos de expaasémulacao do capital.

Sob a prerrogativa da informacdo uma grande gadzlpopulacdo usuaria do
SUS acaba sendo discriminada e despotencializada seas saberes e fazeres
construidos no cotidiano de sua vida comunitariaesfbes tais como o aumento do
namero de gravidez indesejadas, o abandono descédtamentos, como o da
tuberculose, o avango de certas doengas, comogaeleséio produzidas e configuradas

como consequéncias exclusivas da falta de inforondgdopulacéo.

Passetti (2003) ao analisar o modo como a soceeatadl| opera, afirma que

0 investimento ndo € mais no corpo propriamente; ditteressa agora €
extrair o maximo de energias inteligentes, fazeti@par, criar condi¢cdes
para cada um se sentir atuando e decidindo noiantdas politicas de
governos, em organizagbes ndo-governamentais eomstrecdo de uma
economia eletrdnica

(PASSETTI, 2003, p.29-30)

Nesse sentido, ndo sédo colocados em analise @aondes como a ineficacia dos

servicos em conhecer a realidade local, a incapdeidle ouvir a populacdo atendida
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com seus modos de vida, medos e anseios, utilizantiim modelos hegemonicos e
descontextualizados que se desdobram em medidagdmdas que pouco levam em
conta o saber popular, as especificidades dogdiers e as lutas historicas de cada
comunidade. Dessa forma as praticas de saude envesim controle verticalizado da
populacdo atraves de palestras, propagandas ddi@oa sua parte”, grupos de maes,
de hipertensos, entre outras estratégias, que mmunsideram as necessidades de saude
da populacédo e em nada diminuem o sofrimento dape que procuram atendimento,
ao contrario, desresponsabiliza os diversos ateramlvidos para culpabilizar os
usuarios.

O Estado brasileiro, como regulamentador dos inmestos sociais, tem
favorecido interesses hegemaodnicos que violam maisgquk garantido direitos da
populacdo. Nesta direcdo, € necessario que seufagareflexdo sobre as praticas de
poder em exercicio: que aliancas se produzem nainmede Estado favorecendo que
esta se volte contra uma politica pela qual seoresbilizou? Que modulagbes fazem
com que o carater publico do Sistema se articuleocama politica compensatoéria?

Como nos indicam Neves e Massaro (2009) é netesgp@&nsarmos a
construcdo do SUS em sua tensa relacdo com a maadairEstado/governo, como
também, a consolidagdo de seus principios e gEti&o social no campo da saude em
meio a um contexto contemporaneo marcado por uvenetacao entrpode evida.

No contexto da formacdo de uma nova ordem globgleiml ha uma
significativa transformacéo nas relacdes de poderrmfio se polarizam ou se modulam
somente segundo o eixo gravitacional do Estadoolfiga ganha nova conotagéo e
amplia seu foco de atuacao para além da Poligstaslos-nacao e dos territérios.

1.3 O ESTADO MODERNO NA COMPOSICAO DO PLANO DE PODER: AS
ARTES DE GOVERNAR

Foucault, na década de 70, apresenta em seus curstallége de France uma
subversédo do eixo tradicional de andlise do poderaploca o Estado como centro de
emanacao do poder que vai do centro para a paritdsialto da concentracdo do poder
para as extremidades a este centro submetidasiofporpuma outra analitica do poder,
a partir do conceito de governamentalidade, chartencao para o carater
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multivetorializado do exercicio do poder que, mesmosua relagdo com o Estado, ndo
tem mais uma fonte e um objeto Unico de incidémeiwilegiados. (BENEVIDES,;
PASSOS, 2005)

O que Foucault chama de governamentalidade dizeitesp uma arte de
governar “coisas”, ou seja, a construcdo da artgosternar que desenhara e sustentara
o Estado moderno entre o século XVI e o inicio&mb XIX. Seus estudos sinalizam
para uma nova visibilidade politica que, advindassdoulo XVI, pde em evidencia nao
s6 o contraste entre duas tecnologias distintaspatter que se rivalizam, mas,
sobretudo, uma modulagcdo de uma sociedade tradicroarcada por um modo de
governar soberano para uma sociedade modernaistitplishar. Para tanto, marca uma
diferenca entre os modos de existéncia produzidssas sociedades, isto é, entre o
governo do soberano e uma ‘arte de governar’ goese@apresenta mais sob um regime
do Principé®, mas se da, principalmente, solrgjuese exerce €omose exerce o
poder. Trata-se de avaliar, portanto, qual a mea&io poder, como ele se exerce e néo
apenas analisar sua funcionalidade econémica.

A relacéo do soberano e de seus suditos, comonsasae-oucault (1979b), era
marcada por uma condicdo de exterioridade, na @gialditos faziam parte de uma
heranca do soberano, assim como o territorio, ocqunégurava uma relacdo de posse
na qual tudo o que o soberano precisava fazer emstemessa heranca. Com as
mudancas econdmicas e sociais, com 0 aumento daficogrsurge o tema da
populacdo e a preocupacdo com as artes de governagja, se coloca a questdo da
necessidade do Estado em utilizar formas, tatiessratégias de governo.

Segundo Foucault (1979b), os tratados que tinh@mobjetivo aconselhar o
soberano sempre existiram, entretanto do século aX&Ifinal do século XVIII o que
podemos perceber é a extensdo destas preocupamdtessadominios. Ha o surgimento
de preocupacgfes acerca das artes de governar, ndquera restrito ao dominio do
Estado, era preciso saber governar as familiagriasgas. O que faz surgir essa

preocupacao? De acordo com as pesquisas foucasltiasta se da a partir da

13 Para Foucault (1979b) a teoria da soberaniavestalada a uma forma de poder que se exerce

muito mais sobre a terra e seus produtos do que szbcorpos e seus atos, estando sua extracéo e
apropriacao ligadas ao poder dos bens e riquends €lo trabalho. Fato que possibilita fundamentar o
poder na existéncia fisica do soberano, cuja acédle éxterioridade e descendente; transcendente e
descontinua (p.188)
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ocorréncia de dois processos: a substituicdo damnmagao feudal pela instauragcado dos
Estados Territoriais e por outro lado a Reforma @oatra-reforma que “questiona o
modo como se quer ser espiritualmente dirigido pal@ncar a salvacdo. (...)

Problematica geral do governo em geral” (ibid, B)27

O governo do Estado é a forma politica da probliem&o governo. Se na
Soberania tinha-se como principio a exterioridatteeeaquele que governa e 0s seus
suditos, na nova forma de organizacdo econdmi@seglconfigura com a criagao dos
Estados Territoriais, 0 que entra em questao éweigo das coisas’. Produz-se uma
perspectiva voltada para o controle, e ndo mas @ananutencdo dos suditos como na

soberania, que implica em maior abrangéncia e midaide do governo.

As artes de governar postulam uma continuidadeneisdeentre elas.
Enquanto a doutrina do principe, ou a teoria josidio soberano, procura
incessantemente marcar uma descontinuidade empoeler do principe e as
outras formas de poder, as teorias das artes dgrgovrocuram estabelecer
uma continuidade, ascendente e descendente (it481p

As artes de governar se impde entdo o desafiatmr somo elevar a economia,
ou seja, a questao da gestdo dos individuos eqleezas do nivel familiar para o cerne
da dimensé&o do governo politico do Estado. Foiipoguara esse fim destituir a familia
como unidade desse governo econdémico, pois, aatieatgdo da idéia de economia na
estrutura familiar, segundo Foucault, fazia com gsi@rtes de governar ndo pudessem
ganhar terreno.

No entanto, alguns fatores contribuiram para m@valeste intento, o principal
deles foi a expansdo demografica do século XVIg faz com que surjam problemas

relacionados a populagéo:

0 problema do desbloqueio da arte de governar esstaconexdo com a
emergéncia do problema da populacdo; trata-se d@rooesso sutil que,
qguando reconstituido no detalhe, mostra que a ieiédo governo, a
centralizacdo da economia em outra coisa que fidmidia e o problema da
populacao estao ligados.(ibid, 288).

Um instrumento que ira colaborar com o fim da emi@cdo da economia na

7z

estrutura familiar é a estatistica. Esta mostrat@vés de seus dados, problemas e
regularidades que sao inerentes a populacdo e &ueodem ser restritos a familia.



32

Nesse sentido a estatistica corrobora para o émtentb de que existem mecanismos
que pertencem a dindmica da populacdo como umeauio somente a estrutura de

determinadas familias.

A problematica da populacdo passara a ser objéitiab do governo, ja que
governar significa dispor a coisas, governar coisals objetivo serd alcancado na

medida em que se faca a populacgéo viver mais, remais, acumular mais.

A populacao aparece, portanto, mais como fim eunsnto do governo que
como forga do soberano; a populagéo aparece copeitostie necessidades,
de aspiracdes, mas também como objeto nas maosovkrng; como
consciente, frente ao governo, daquilo que ela gueconsciente em relacao
aquilo que se quer que ela faca. O interesse guhvi- como consciéncia de
cada individuo constituinte da populacdo - e or@sse geral - como
interesse da populacdo, quaisquer que sejam agde&s e as aspiracdes
individuais daqueles que a compdem-constituem © &vo instrumento
fundamental do governo da populagdo. Nasciment@por de uma arte ou,
em todo caso, de taticas e técnicas absolutamenés.n

(FOUCAULT, 1979D, p.289)

Quando o problema da populacdo aparece como mliahqrara as artes de
governar comecga a constituir-se um saber sobre mgsalacdo que € correlato ao
desenvolvimento de técnicas e taticas que se gsanotweom 0s sentidos, objetivos e
consequéncias do governo das coisas. Nesse seRbdoault nos mostra que ao
emergir o interesse pela populacdo, ou melhor, dasta se torna finalidade do
governo tendo que ser entendida, medida, avaléhetitui-se a economia politica, ou
seja, configura-se “a passagem de uma arte dergopara uma ciéncia politica” (ibid,
290). Contudo, este autor afirma que a soberamiaisciplina ndo desapareceram de
cena, elas continuam em meio ao surgimento daiaigutitica. Tal passagem tem
como o0 seu correlato na parte pratica, no modoader fas coisas, a intervencdo, na
questdo de como gerir as coisas 0 que apareceatiaapé a intervengdo sobre a

populacao e sobre a economia.

Gerir a populacao significa geri-la em profundidadenuciosamente, no
detalhe. A idéia de um novo governo da populac&mtainda mais agudo o
problema do fundamento da soberania e ainda maaag necessidade de
desenvolver a disciplina. (...) Trata-se de ummgido: soberania-disciplina-
gestdo governamental, que tem na populagdo seu mincipal e nos
dispositivos de seguranga seus mecanismos esselfitial, 291)
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As formas de governo destacadas por Foucaultyergo de si mesmo (que diz
respeito a moral); o governo da familia (que dépeéto a economia) e a ciéncia de bem
governar o Estado (que diz respeito a politicagrgeam e imbricam-se umas as outras
produzindo um plano multifocalizado, complexo etémm. Deleuze (1998), a partir de
Foucault, aponta que o que ocorreu no Ocidenta fyovernamentalizacdo do Estado,
ou seja, a captura dentro da maquina do Estadpréisas de governo exteriores a ela.

O que Foucault exprime dizendo que o governo témaazia em relagdo ao
Estado, se entendermos por “goverro’poder de afetar sobre todos os
aspectos(governar as criangas, as almas, os doentes, amédidf...). Se
procurarmos, a partir dai, definir o carater maisabda instituicdo, seja o
Estado ou outra, tenderiamos a concluir que elsistenem organizar as
supostas relagcdes poder-governo, que sao relacdggculares ou
“microfisicas”, em torno de uma instancia molar! Spberano, ou “a” Lei,
no Estado, o Pai, na familia, o Dinheiro, o0 Oura@ddlar no mercado, Deus
na religido, “0” Sexo na instituicao sexual. (DELHEE] 1998, p.84, grifos do
autor).

O que queremos sinalizar é que o Estado na modémiedmbora ndo sendo a
fonte de onde emanam as linhas de capilarizaca@adi@r, tende a absorvé-las,
interiorizando-as e modulando-as. A palavra derargee enuncia, e faz enunciar, estas
modulacdes dos execicios de poder se infletem rgovetna-se, governe-se”. Como
apontam Barros e Passos (2005, p.565) “O podeje#issna justa medida em que
subjetiva. Assujeitar e subjetivar sao, portangdéea inseparaveis no exercicio do poder

na modernidade”.

Estas “artes de governo” na modernidade produzem mova relacdo entre
poder e vida e ganham expressao oficial no campeadde através de programas,
projetos, burocracias, instancias e esferas dergoyvémersas na complexidade da

maquina de Estado e sua relacdo com a dimenséiogdbk politicas.

1.3.1. Soberania, nagéo, povo: a constru¢cao da regsentatividade

Vivemos sob a égide de um Estado Moderno reprdasanta que isto significa?
O ideal de democracia é baseado no poder do powlegyar 0s seus representantes, 0s
quais teriam como prerrogativa serem fiéis aogestes daqueles que representam. O

direito ao voto é colocado como um exercicio deadahia, um instrumento da
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populacdo para obter melhores condi¢cdes de vida, angue estd no cerne dessa
guestao da cidadania € um modo de operar que sdlifieg a poténcia da multiddo em
conceitos como o de nacéo e povo. Segundo Fonk@8a)(o conceito de cidadania ira
se afirmar com a mudanca do modo de producao, uttalismo para o capitalismo, e
com a afirmacgédo da burguesia como classe dominantk entra em cena a seguinte
questdo: como conciliar a liberdade individual epmpriedade privada com a
manutencao da ordem?

Segundo a autora as idéias liberais européiagrgamentaram sob trés eixos:
1) rendincia do proprio poder em nome da segur@&)@gnsentimento em outorgar esse
poder, como garantia da preservacéo da proprie@ddeencao desse poder em prol de
uma vontade geral. Nesse sentido 0 conceito delania asseguraria ao mesmo tempo

uma ordenacédo do espaco publico e o direito deipdare privada.

Seguindo a dire¢do de Foucault, Negri e Hardt (2p0613) afirmam que a
“ordem feudal do sudito (subjectus) cedeu a vezrdern disciplinar do cidadao
(cives)”. De acordo com esses autores a questéagd € colocada em cena na medida
em que o modo de producédo feudal é substituido gmlenulacéo capitalista. De que
modo isto se da?

No Estado absolutista e monarquico, a “propriedaddal era parte do corpo do
monarca, assim como, se olharmos para o dominiafisieb, 0 corpo monarquico
soberano era parte do corpo de Deus” (Negri; H2@R5, p.112). No século XVI, no
bojo das batalhas que as forcas da modernidadenlmpy a monarquia patrimonial
ainda se mantinha como o centro organizador e aador das relagcdes de producéo e
consequentemente das relagdes sociais, tudo ereesdb ao dominio do soberano. No
século XVII devido a iminéncia do desmoronaments ddacdes feudais, ao Estado
Patrimonialista era necesséario a continuacdo ds seuminios, ndo tendo entédo
flexibilidade. Com o novo modo de producdo subistietua transcendéncia do velho
modelo pela transcendéncia do conceito de nacaqualoca questao da populacéo e do
espaco fisico tornam-se relevantes. Dizem elesdéAtidade espiritual da nacdo, mais
do que o corpo divino do rei, agora propunha atéeio e a populacdo como abstracao
ideal. Ou melhor, o territério fisico e a populagémam concebidos como extensédo da
esséncia transcendente da nacao” (ibid, p. 112/113)
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O que aparece como inovacgdo, ou melhor, como cagjagentre as forcas
iminentes da modernidade e a heranca patrimomiaistconceito moderno de nacdo. A
identidade nacional surge entdo como uma espécieodeiliadora entre as velhas
formas de administracdo do Estado patrimonial en@sas forcas produtivas do
capitalismo. E verdade que sem essa configuragéiseri possivel nem o capitalismo
expandir e nem o feudalismo prosseguir. Neste psocenarca-se a passagem com
relacdo a populacdo, da condicdo de suditos pada a&idaddos, que tem como
consequéncia a mudanca do papel passivo param ‘d@inacao é sempre apresentada
como forc¢a ativa, como forma geradora de relagdeisis e politicas” (ibid, 113).

Sob a identidade nacional, minorias e diferefigasn apagadas, o conceito de
nacdo surge para servir a classe que se encorgravarocesso de afirmacédo: a
burguesia. A nacdo segundo o0s autores é mais umaa foeacionaria de tentar
apaziguar a “crise da modernidade, que € a coipraseontraditéria da multiddo e de
um poder que quer reduzi-la a uma autoridade Un{dad, p.115). Assim como a
soberania tentou fazer, o conceito de nacao temo eservir de mediador para o
conflito existente com a chegada da modernidadentento esse intuito fracassa e da

lugar, ou melhor, se alia a outra estratégia: @eibm de povo.

Para Negri e Hardt primeiro a soberania em secta$so utiliza da idéia de
nacdo, e esta seria entdo precedente a quem a €oatudo, perante outra tentativa
fracassada o conceito de povo tenta resolver ondildizendo-se também anterior a
nacdo. O que esses autores nos trazem é a impartEnpensarmos tais conceitos nao
como naturais, mas como produtos de uma conjungueaenvolvia a ascensao e a luta
por hegemonia de uma determinada classe, mas guentanto ndo podia mais

sustentar o modelo anterior de governo, a soberania

Nacdo e povo trazem para o centro da questdo @stsupnidade de seus
membros, 0 que ao mesmo tempo torna viavel e ipsstih legitimidade da
representacdo. Trata-se de uma construgao espd@udentidade dizem os autores. “O
grupo representativo € o agente ativo que est&dmoda eficacia do conceito de nacao”
(Negri;Hardt, 2005 p. 121).

Fuganti (s/d) ao discorrer sobre os processogattpido de sujeicdo e formas

de dominacéo coloca em questdo os motivos pelos @sapessoas submetem-se a
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poderes transcendentais de forma tdo passiva.-Jeatsegundo este autor, de um
mecanismo da sociedade para que seus membros @indagisuas vontades pessoais
em troca de uma sujeicdo que é aceita e até reosamiee Nessa Otica o verdadeiro
cidadao é aquele que aceita internamente as less@p colocadas externamente aos
seus desejos. O Estado, diz o autor, é o prineigtainulador de tal subserviéncia em

nome de certa ordem que s6 podera ocorrer se obnoeme tal sociedade abdicar de
seus interesses proprios em nome de um ideal tmaduzido e configurado como ‘de

todos’. A producédo e internalizacdo desta abstrag@idam as singularidades e as
criacdes do cotidiano em nome de uma moral tradscee, € deste modo que o Estado

se perpetua.

Diferente da visdo de muitos sociologos da coereggramsciana, na qual o
Estado é entendido como o locus privilegiado da digt classes, espaco de disputa onde
teoricamente se alcancariam conquistas importarfiaganti nos traz uma outra
compreensao da funcdo do Estado. Para ele a miirfaipcdo do Estado € anular as
inventividades e manter a ordem e a funcéo legista@penas nas maos de quem
interessa. Sendo assim todas as especificidadawidas e as mudancas ocorridas
através das lutas do cotidiano seriam relegadasrasnsubversdes de sujeitos que nao
propalam o Bem e os bons costumes.

A funcéo do Estado é sempre a de, a partir da sdHobbes, fazer passar do
direito natural do homem que seria o l6cus dagate da discordia para um estado de
direito civil, que abarca a necessidade de doag#o direitos naturais para uma
instancia superior que por sua vez garantiria amord a seguranca. “Nesse sentido o
individuo submeter-se-ia a uma rede de direitosvergs coextensivos a esta instancia
unificadora da sociedade, antes dividida e agotdigada, a que se denomina Estado”
(Fuganti, s/d, p.03)

A contribuicdo que Fuganti nos oferece, a pagiFducault e Deleuze, em seu
texto é a da possibilidade de pensarmos criticaanertEstado, e o que ele opera. As
contribuicbes destes autores nos possibilitamraenafdo de modos outros de atuacao
na vida que ndo estejam atrelados aos tramitesstiml® produzindo resisténcias aos
processos que laminam a poténcia do fazer cotideamias invencdes em ordens e
conjuntos de regras transcendentais e relacOescaleddas. Operar modos de
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funcionamento que afirmem tais saberes ndmadedeSafio que temos que enfrentar.
Os saberes formados no seio do ideal de sociedufieada desqualificam os “saberes
locais e singulares como meras crencas ou opiei@ksstituindo-os de suas poténcias

autbnomas que criam seus proprios modos de efetU@gal, p.2)

O que queremos com esta discussédo é chamar ateagi@ possibilidade de
produzirmos uma relagéo atenta e cuidadosa conad&néo prescindindo dele para a
configuracdo das politicas sociais, entre as cqagae saude, mas sem, entretanto, dele
e nele atrelarmos a producéo e conducédo das pseljtigblicas. O que buscamos afirmar
nesta problematizacdo é a construcdo efetiva @evericdes éticas no cotidiano do
fazer em saude, forcando aberturas na maquinaleatet movimentos sociais. Eticas
porque afirmam uma experiéncia que se da a pasticahfronto que ocorre num
determinado momento, num contexto especifico, @b gl sujeitos em questdo podem
utilizar de todos os instrumentos que foram elabmsalas suas experiéncias para fazer
frente aos enfrentamentos do cotidiano. Nesta d@tiré; fundamental ndo tomarmos a
participacdo nos Conselhos de Saude como Unicaaf@wssivel de intervencdo da
sociedade nos modos de efetivacdo do SUS. O desafijpal estamos envolvidos nos

convoca a poder incluir e afirmar modos prépriopréximos a realidade de cada

servico de saude, de cada comunidade que delaffz p
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CAPITULO 2 -O SUS COMO OBRA EM CONSTRUCAO: NO

ENTRECRUZAR DE VETORES

Nas diferentes leituras sobre a histéria do SUSebemos um predominio de
analises que se voltam para suas configuracfegendli@rmais). Estas se expressam
em cenarios factuais, sistémicos, na referénciao@mentos sociais tomados como
blocos unitarios e identitarios na descricao dasdeegulamentacdes, que desembocam
em sua institucionalizacao no texto constitucioaalprmas operacionais subsequentes.
Pensar o0 SUS, e sua constituicdo, desta forma tefrageecido sua poténcia
constituinte e plural e favorecido o “esquecimerd@ desqualificacdo de uma de suas
linhas fundamentais que é acdo dos movimentos isop@a além dos enquadres
representacionais instituidos. A producdo destgseeimentos, seja pelos interesses
midiaticos em suas aliancas com o capital privadon@smo na manutencdo dos
funcionamentos instituidos no cotidiano dos ses/® saude, invisibiliza os diferentes
movimentos e sentidos que reavivam o SUS comoalieea. A crengca em totalidades
fechadas em si mesmas, numa verdade Unica e nuséacis origindria como
fundamento de todas as coisas impossibilita, aoness, apreender a dispersao
(Foucault, 1979c), a multiplicidade de linhas que aravessam, se cortam e se
transformam na composicéo dos efeitos de um adargato no socius. Esta crenca
produz mundos, modos de subjetivacdo envoltos emergkzacdes que unificam a
diferenca produzindo um baixo grau de abertura pavas olhares e novos escapes.

Com o intuito de forcar este indice de abertuegerhos trés vetores-forca que
em suas multiplas combinagbes e ressonancias tecerampo problemético de
constituicdo do SUS em suas relagdes com os motosiawociais, quais sejam: 0S
movimentos sociais nas décadas de 60,70 e 80]iisgsoneoliberais que dominaram a

cena mundial na década de 90 e as politicas de sai8rasil.
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2.1. VETORES-FORCA 1: movimentos sociais e 0 SUS

O processo de criacdo do SUS se deu em meio asneraacdes sociais num
contexto de democratizacdo do pais. Se, por um &sdas lutas se diferenciavam em
relacdo as suas bandeiras, por outro se aproxim@edenintensa movimentacdo de
diversos setores sociais numa aposta na poténeentividade do coletivo.

O SUS se constitui em meio a lutas pela demoegtiz do pais e a partir de
mobilizacbes advindas da parcela da populacdo guensontrava excluida dos
processos decisorios e do acesso a saude. Nespaeemsao cabe aqui fazermos uma
andlise dos movimentos sociais convocando outrthadide andlise.

Como afirma Sader (1988) € preciso pensar essatitemnado a partir dos
grandes referenciais, como o capitalismo, mas @d¢isendo que se passa ‘entre’ 0s
processos e do que particularmente acomete umeaniledela populacdo. Em tal andlise
€ preciso ir além dos grandes contextos histogcda utilizagdo das condi¢bes dadas
para explicar os movimentos sociais. Segundo o d@ak@ratica advém da Sociologia
Classica que utiliza como instrumento de analisndgs conjuntos histéricos que
portavam em si mesmos 0s sentidos da mobilizagéial s&sta perspectiva segundo
Sader “reduziu a andlise da ag¢do social a pesgisisposicdo do ator no sistema”
(Sader, 1988, p.38).

Na direcdo desta critica a explicacdo do fendmpela macroandlise se
direciona Acioli (1994) em sua dissertacdo de radstr Segundo a autora, a partir da
analise de outros referenciais tedricos, tal pets@eanalitica dos movimentos sociais
“limitou as possibilidades de andlise dos movimerao privilegiar as explicacdes de
carater macrossociolégico em detrimentos de outiragnsdes de analise-como, por
exemplo, a da cultura politica na relacdo MSUstade8 (ACIOLI,1994, p.21)

Acioli ao analisar a producdo de Durham (1984)vedique outra questao a ser
problematizada é a explicacdo dos movimentos sopilas condi¢cdes de miséria que
assolam a populacéo. Diz ela:

N&o se trata, portanto, de ver a miséria como aanpobpulsora dos
movimentos sociais, nem que se restrinjam as ogestipicamente
populares, mas de percebé-los, também no bojo denawva cultura (ex:
movimentos ecoldgicos, feministas etc), num senédtropoldgico. (ibid,
p.23).
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Sader (1988) chama atencdo para a importanciazenios uma andlise dos
movimentos sociais a partir do plano no qual elegesn, das suas particularidades. O
gue impulsionou tais movimentos? Como eles ocan@rQue caminhos seguiram? A
questdo é poder ultrapassar as analises que se figaexplicacdo dos movimentos
sociais como produtos de uma conjuntura socio-en@sde como pura reacdo a esta,
ato que seria nesse sentido completamente prévisive

N&o se trata apenas de considerar como pressugusttais movimentos sao
produtos de uma conjuntura socio-econdémica, contéddaro que as formas como a
populacdo sofre as mudancas sociais e econOmicd®a servem de base para as
contestacfes. O fato de estar num periodo ditgtoden a perspectiva do crescimento
econdbmico a custa de muito desemprego, relacOesar@ae de trabalho e baixos

salarios, também conformou o contexto em que tail@mentos sociais se deram.

Mais uma vez, ao fazer as caracteristicas politleaizarem diretamente de
fatores econdmicos, o analista opera uma natucalivalestes perdendo a
dimenséo daquilo que os antropélogos chamarammbernte plasticidade do
organismo humano’: ou seja, a grande gama de fesppsssiveis diante de
uma mesma solicitacdo dada. (...) O fato é quetemdendo explicar
movimentos sociais por determinacdes estruturaisradistas chegam a
impasses insollveis. (SADER, 1988, p.41)

Nesse sentido Heckert compartilha da mesma analise:

A instauracdo da ditadura militar, com conseqifgtbamento dos espacos
publicos de convivéncia social e participacdo aljtaliado a deterioracédo
das condi¢bes de vida, sdo processos que particgarmrupgdo destes

movimentos, mas estes ndo surgem como conseqU&rmaa ou resposta a
essa conjuntura. E no entrecruzamento de uma nédecada de questdes
que sujeitos andnimos constituiram novas modalglatke intervengédo e,

nessas, a vida cotidiana teve um lugar de destEE€KERT, 2004, p. 97)

O que tais autores trazem de inovacao nas sulsesndos movimentos sociais
€ a proposicdo de uma mudanca de foco na pesdtliss.negam as explicacdes
hegemonicas baseadas nas homogeneizacdes, queprdatos que afirmem o carater
natural das movimentacdes, numa relacdo de caetgite. Na leitura destes autores
percebemos que ao retirar os movimentos de cegar lja pré-estabelecido eles

(re)potencializam suas lutas e afirmam o carat@renisivel dos encontros. Em cada
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situagcao foram produzidos diferentes meios de stagéo, diversos modos de resposta
e de reivindicacdes, cada movimento ocorrido n@s a® no Brasil emergiu de uma
determinada forma.

A partir da perspectiva de desenvolvimento econérdb pais, sob o intuito de
modernizacdo a qualquer custo, a relacao entrel&Ests movimentos sociais se deu
no sentido de um pacto populista, ou seja, existiamanos 60 aliancas entre esses dois
atores. O projeto se dava no sentido da participdodpais no avanco do capitalismo
mundial e no processo de industrializacdo, mesnedaudiamente, e a0 mesmo tempo
incluia nas discussdes as Reformas de Base ei@gaado dos movimentos sociais nas
politicas publicas. Nesse sentido algumas reivagdies foram feitas em relagdo a

maior participacao nas tomadas de decisdes dagupablica. Segundo Coimbra,

O Brasil de 61 e 64 caracteriza-se pelo projetaedermas de base e de
desenvolvimento nacional, frente ao reordenamentonopolista do
capitalismo internacional, 0 que gera uma polipopulista dos governos
desse periodo. E neste quadro que se desenvolveimemos sociais que,
com o consentimento e apoio governamentais, vad@mmpara a
“conscientizacdo popular’. Sem divida, esses aesi$o marcados pelos
debates em torno do ‘engajamento’ e da ‘eficacimloeionaria’, onde a
tonica é a formacao de uma ‘vanguarda’ e seu tnabdé ‘conscientizar as
massas’, para que possam participar do ‘processolugonario’. A
efervescéncia politica, o intenso clima de mobiiza e os avangos na
modernizacgédo, industrializacdo e urbanizacdo quéigtgam esse periodo
trazem,necessariamente,as preocupacfes com a ipagdic popular
(COIMBRA,1995,p.3)

No entanto, segundo Heckert (2004) algumas resposiadas a essas
movimentacdes, ocorridas no periodo ditatorial, z@® reformas do 1° e 2° graus e a
reforma Universitaria, foram tentativas de desaldicio desses movimentos. Pois, a
partir de uma pseudo-solucéo, “tratava-se de agsfieutralizar a poténcia constituinte
que se materializou em diversos movimentos sodassanos 60 e que ressoava no
movimento estudantil” (HECKERT, 2004, p.129).

As mobiliza¢des ocorridas nessa época, que tinlmanviés reivindicativo de
maior participacdo nas decisdes das politicas gasliecebiam, até entdo, o aval do
Estado. Este se preocupava em apoiar oS movimealdgsde que 0 crescimento
econdmico se desse, contudo, o tdo esperado dégeremo ndo s6 ndo contemplou a

todos como foi produtor de maiores desigualdadels\veadas taxas de desemprego. As
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tdo “bem-vindas” mobilizacbes comecaram a pressiosagovernantes e, cada vez

mais, reivindicar direitos, o que produziu um romento.

O pacto populista entre 0 governo de Jodo Goulaxd setores populares,
além de se fragilizar comecava a se tornar periqus@ a expansao
monopolista do capital estrangeiro. Naquele qudeérese o golpe militar de
64, quando as for¢as armadas ocuparam o Estadeeraina tais interesses
(COIMBRA, s/d, p. da web)

Segundo Coimbra (1995) os anos que antecederaoipe qiilitar de 1964
caracterizaram-se pelo engajamento popular conuest@es referentes as reformas de
base, reivindicando mudancas e melhores condigbeducacao, na saude, no trabalho.
Neste periodo 0os movimentos sociais conseguem abpoio do Estado para suas
reivindicacées e empreendem movimentagdes compidasetom a conscientizagéo e
a participacdo popular. No entanto com o regim&tdalital brasileiro instaurado apos o
Golpe Militar de 1964 tais movimentacOes foramnstemente reprimidas.

Sader (1988) afirma que a questao central, nadgueespeito aos movimentos
sociais dos anos 70, € seu carater fragmentado exgtessao singular: ndo havia
nenhuma linha mestra que os aglutinasse. Existam, referenciais tedricos em
comum, como 0 Marxismo e as propostas de educagdlgs de Paulo Freire. No
entanto, eles serviam de instrumento de analiieacda realidade local, ndo apenas no
sentido fisico, mas principalmente no sentido délise dos impasses vividos no
cotidiano e das relacbes de poder que perpassasasuas realidades. Ganham
visibilidade os movimentos das donas de casa, useslde maes, o movimento pela
saude, que traziam a discussado da participacdordanidade no processo de producdo
de saude e dos conselhos de salde, as lutas naagabntre outros movimentos.

A fragmentacdo dos movimentos a qual se refererSaédo diz de uma falta de
articulacdo, mas da diversidade de mobilizacbes ppoeuraram lutar e propor
mudangas a partir das suas particularidades. Nos &0 tais movimentos n&o
ocupavam espacos instituidos de reivindicacdes,saédo reconhecidos pelo Estado,
sendo assim podemos perceber mudancas em relag@noaomentos ocorridos entre
1945 e 1964, estes comportavam um viés que osavein e eram reconhecidos pelo
Estado a partir da politica populista de Getuliagda. Em relacdo aos movimentos

ocorridos nos anos 70 Sader afirma:
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0S movimentos sociais tiveram de construir suasitidgdes enquanto
sujeitos politicos precisamente porque elas eramoraglas nos cenarios
publicos instituidos. Por isso mesmo o tema danaubia esteve tdo presente
em seus discursos. E por isso também a diversiftdidafirmada como

manifestacdo de uma identidade singular e ndo ceimal de caréncia

(SADER, 1988, p.199)

No final dos anos 70 com o inicio da democratigagédcom o fim do milagre
econbmico e 0 agravamento das crises ciclicas pitatiamo do pais” (Correia, 2005,
p. 60/61) os movimentos populares e sindicais rgsam e tomaram félego, tais como
“0 movimento das mulheres, o0 movimento pela anestiamovimento contra a carestia,
além das greves do ABC, o novo sindicalismo e adiinbipartidarismo”. (ibid)

Para Coimbrat al (2006) os movimentos sociais no Brasil pés-ditaduilitar
constituiram-se em torno de questdes surgidas néenéamentos do cotidiano,
considerando um plano das microfissuras, 0 que mosimentos de resisténcia
anteriores ndo acontecia. No entanto, segundo esg$eses, nas saidas vislumbradas
pelos movimentos o que prevalece “é a dimensdoanaom seus lugares de poder
estabelecidos pela l6gica da representacédo paatigae vai sendo privilegiada: o da
conquista de um lugar de poder que se acreditaea lesalizado no Estado”. (ibid,
p.10)

A experiéncia dos Clubes de Maes serve de exepgriexplicarmos as novas
configuracdes dos movimentos sociais a partir dadie de 70. Estes ja existiam desde
mais ou menos os anos 50, no entanto configuragaomo encontros de mulheres
com melhores condi¢cdes de vida que ensinavam asomtulheres alguns afazeres
domésticos e lhes davam dicas de higiene, saudmomia, sendo tais praticas
marcadas pelo assistencialismo. Segundo Sader )(1I888&gentes pastorais tiveram
papel importante na mudanca de posicdo do movingueodo passaram a criticar o
seu carater assistencialista. As mulheres comecarpenceber que podiam fazer algo
mais naquele lugar. Aqueles pontos de encontroiff@aiamque elas saissem da rotina
domeéstica, mas também poderiam ser foco de disesissdde acdes concretas que
visassem mudancas nas vidas dessas pessoas.

Nesse contexto foi possivel levantar questdesamrties aos modos como elas
viviam, discutir a situagao de inferioridade em gaesncontravam e o assistencialismo
do qual eram alvo. Perceberam, através de sua®esugue tinham que contestar suas

condicOes de vida e, assim, 0 movimento comecdscaltt questdes do cotidiano em
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suas dimensdes coletivas. A nosso ver tal ini@atieolocou em pauta a
desindividualizacdo do sofrimento, pois na medidaceie essas mulheres se relinem
para falarem da vida percebem que tais situac@gam pontos em comum, e dizem
respeito, por exemplo, ao papel historicamentetogid® das mulheres na sociedade.
Assim, as dificuldades que passavam, tais comargeego dos maridos e o aumento
dos precos dos géneros alimenticios, ganham ocdr®rnos e visibilizam a relacéo
com a politica econbémica de desenvolvimento adotaela pais e consequente
redirecionamento dos investimentos na diminuic&g#stos sociais.

Tais inquietagdes culminaram no Movimento do Cui#oVida, em que as
mulheres organizaram uma pesquisa, visitando dbosicirealizando entrevistas e
abaixo-assinados. Sader chama a atencdo para aldapue nesse movimento o
cotidiano dessas mulheres se conectou com a pgliticis até entdo havia uma

dissociacao entre esses “mundos”.

A partir da invocacdo de valores familiais (sdo ésmdem desespero’

preocupadas com suas familias) e da mobilizacaadeentes através das
conversas de casa em casa, 0 movimento vai teagmdoligagéo entre o

mundo do cotidiano e o da politica

(SADER, 1988, p.215, grifos nossos).

Os protagonistas destes movimentos eram oriuraksaimadas populares e nao
reivindicavam apenas por servigos, mas por dirat@ela participacdo na efetivacao
destes. Eles ndo lutavam somente por mais serdg@alde, por exemplo, tratava-se
de uma nova posicao frente a saude que ia se goarfigo num outro contorno, huma
outra concepc¢do que ndo se atrelava exclusivanzewngestdo da doenca. Também
reivindicavam a participacdo na formulacédo e imgetacdo de estratégias nessa area,

bem como a incluséo do saber popular e das quesifidgnas no tratar em saude.

Esses movimentos populares e sindicais indagaram &denas o
compromisso do Estado com a manutengdo dos serpigbkcos, seus
confrontos incidiram também nos modos de organ@zagdadministracdo
desses e no rumo de varios projetos. Assim, a anti@anera 0 mote no que
diz respeito ndo somente as formas de luta pareretiwar direitos sociais,
mas também ao controle e interferéncia no funciemion destes
equipamentos publicos, e na orientacdo das paliicsso associadas. Ndo
se tratava apenas de garantir a construcdo deassgostos de saude, mas
também de participar na constituicdo de politicasgdrenciamento destes
equipamentos sociais. (HECKERT, 2004, p.98/99)
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Os movimentos sociais das décadas de 70/80 nddeaecam no seio das
instituicbes de luta ja conhecidos (sindicatostigias de esquerda) eles partiam de uma
parcela da populacéo que fazia dos dilemas doiaontidnstrumentos de mobilizagéo.
Nesse sentido, percebemos uma ampliacdo do comleefiolitica que, nesse momento,
nao estava restrito aos canais previstos de pE¢i&o0, que dialogavam diretamente
com o Estado e que agiam por representacdo. Adinagilies ocorridas nessa epoca se
davam de formas diversas, 0 que segundo Heckédt20Sader (1988) ndo consistia
em fragilidade ao contrario foi essa caracterissegundo eles, que imprimiu a forca

destes movimentos.

Entretanto, esses protestos sem programagao pegeatuais, que ndo eram
formulados nos seios dos partidos e das liderasg@squerda, expressavam
novas formas de luta, que surpreendiam ndo s@attelis, mas até mesmo o
aparato repressor. Nessas revoltas era dificil,ndmando impossivel,
identificar quem as provocou ou iniciou. Eram réaml anbnimas.
(HECKERT, 2004, p.103)

O anonimato desses movimentos constituiu-se ngasi#ncia, pois o fato do
regime militar e da burguesia ndo identificarens teiovimentos como legitimos
articuladores de protestos e reivindicagcOes cantrilpara que eles pudessem se
desenvolver. Para além e aquém de suas visibiBgag@las forcas hegemodnicas
vigentes, estes movimentos se fizeram como prodnggessoal, de modo rizomatico,
no qual se potencializa a forca coletiva destesim@&wvos rompendo com as lutas
tradicionalmente localizadas e emanadas a partindelemento centralizador, seja ele

o Estado, ou os sindicatos e partidos politicos.

2.1.2. Movimento de saude na periferia leste de Sao Paul@ formacgdo das

comissoes de saude

Segundo Sader (1988) trés movimentos contribupara 0 movimento pela
saude na periferia de S&o Paulo. As donas de aasensformarem a necessidade e a
caréncia de recursos em lutas e reivindicacoesgesates pastorais que discutiam a
qguestdo dos direitos e um grupo de médicos sat#ariqgue instrumentalizavam a
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populacao para que esta pudesse dialogar e soulsesseninhos importantes a serem
seguidos pela luta.

Num primeiro momento o movimento pela saude idiwiaa periferia leste de
Sédo Paulo consistiu na busca de informacfes sabreeeessidades em saude da
populacdo. Para embasar a luta tais donas de a@smsas ruas para conhecer 0s
problemas da sua comunidade. Segundo Sader “aip&stfio era apenas um meio de
constatar a realidade. Era um modo de, reuninddepsimentos individualizados de
muitas pessoas, torna-los uma demanda coletivavisiinilidade publica” (Sader, 1988,
p.263).

Com referéncia ao papel desempenhado pelos sstaisaSader (ibid) chama
atencdo sobre a importancia de suas multiplasamdias e insercdes mostrando que
além de ocuparem o lugar de mediacdo (convergépniag¢ a maquina estatal e os
movimentos populares, se preocupavam com a saudeopidacdo, orientando e
informando sobre os mecanismos das doencas e taeriféoando a discusséo sobre os
direitos daquelas pessoas e a importancia da ldta mobilizacdo para que algumas
conquistas se dessem.

Stotz (2005) afirma que no movimento pela saldeetideria leste de S&o Paulo
existiu entre 0s moradores e 0s estudantes quesatuaaguela regido um processo co-
produtivo e de formacdo mutua. Para os estudamtepdssivel aprender com a
comunidade modos outros de se fazer saude, désretd universo distanciado do
cotidiano que aprendiam na universidade, assim qorderam perceber e experimentar
a relevancia do trabalho popular em saude. J4 oadm@s puderam ter conhecimento
sobre alguns processos de saude e doenca, assimapvenderam a diagnosticar as
necessidades em saude especificas daquela regaioprdcesso foi de extrema
relevancia ja que instrumentalizou e potencialipsuconhecimentos adquiridos no e
sobre o territorio.

Do encontro dos médicos sanitaristas e dos edtglanpreocupados nao
somente em levar a cura, a “salvacao” para a catadaj mas em dividir informacdes,
em compartilhar os conhecimentos- com o grupo dbemes que resolveu sair as ruas e
juntar forcas para engrossar as reivindicacdesdorse as comissfes de saude. Estas
comissbes de saude puderam unir forcas para colnoardebate publico as

reivindicacdes das comunidades que delas faziare. par



47

Sader (1988) associa a mudancga de postura des aadsimentacdes que
giravam em torno do assistencialismo ao encontno esses meédicos sanitaristas que
disponibilizaram uma gama de informacdes sobreesasmbre os problemas sociais e
enfatizaram a questdo dos direitos. Nesse sergidmjdanca de posicao frente a uma
situacdo de caréncia ocorreu na medida em quecséncias eram analisadas e
criticadas, deixando de ser alvos automaticos aelaneficentes. “A passagem da fase
centrada na caridade cristd para uma outra centi@adaivindicacdo dos direitos se deu
no momento em que puderam se informar sobre ogssrde saude” (SADER,1988,
p.266)

Segundo Stotz (2005) a comissédo de saude do Bairdim Nordeste elaborou a
proposta de abertura de um Centro de Saude naafn@zs de reunides, abaixo-
assinados e de um jornal, em meio a esse movinieatmembros das comissdes se
educam ao mesmo tempo em que modificam a realid&tetz, 2005, p.21).

A partir destas iniciativas, movimentadas pelaargila de moradores e
estudantes, a comunidade conquistou o centro dke s@antudo, isso ndo foi o fim da
luta, e sim apenas o inicio, pois ndo bastava geguipamento de saude estivesse
pronto e inaugurado. As pessoas que o utilizavasaljgam bem disto, 0 que estava em
guestdo ndo era apenas 0 uso do Centro de Saudep mae ele efetivamente
contribuiria para a producéo de saude daguelasg@®ss

Ao nao funcionar da forma como se esperava, ais3@m de Saude procurou
meios de interferir neste processo e conquistdédpen partir dessa procura a formacao
de um Conselho representativo de saude (Stotz,)2@§umas movimentacdes
ocorreram e houve a expansdo dos Conselhos de,Sastdetanto, nos anos 80 tais
iniciativas foram perdendo seu vigor inicial. Coafwma Stotz (2005, p. 22) “Os novos
conselhos organizados em 1985 ja ndo se dao agaum trabalho de base. Por outro
lado, o papel dos técnicos na articulacdo, diregdmrmacdo dos conselheiros ganha
maior peso”.

Segundo Cohn (2003) as analises feitas sobre @smmotos sociais dos anos
70/80 consistiam em afirmar duas caracteristicag@g referentes a esses movimentos:
a espontaneidade, a no¢do de justica e o rompineeistmlamento em relagdo as elites
dominantes. Para a autora os principais objetiessab analises eram discutir a gestéo

do Estado pelo publico e avaliar as mudancas aesrmas formas de manifestagdes.
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De acordo com essa reflexdo houve uma mudancarherdal nos modos de expresséao
dos conflitos sociais, qual seja:

esses novos fendmenos sociais tendem a ndo sern@jretados como
forcas de oposicdo na construcdo de um novo pouss,como forcas de
oposicao que se definem como tal sem trazer enesmas um novo modelo
de sociedade e o germe de um novo Estado. (COHIS, p012).

2.2. VETOR-FORCA 2: Alcando novas velas por entre entanias das politicas

neoliberais

O neoliberalismo potencializa-se como nova proppsiftica e econbmica a
partir da crise do capitalismo mundial, oriundaatdapso do regime de acumulacéo
fordista no pds-guerra. Periodo marcado pelo baigscimento econdmico e pelas altas
inflacionéarias. O Estado, em seu padrao intervensta, é responsabilizado, segundo a
l6gica neoliberal, como o causador da crise de atagéo e expansdo do capitalismo.
O carater burocratizante do qual é acusado, aiad@astos com o bem estar social e a
crescente sindicalizagédo dos trabalhadores s&oanha$ como processos inibidores e
constrangedores do livre mercado.

Segundo Anderson (1995) o neoliberalismo se prapger o principal opositor
ao Estado intervencionista e as premissas do btemsexial. Sua emergéncia data do
final da segunda Guerra Mundial, com as contritesgde Hayek , no texto Caminho
da Servidagl944), que criticava veementemente a intervengdbsiado na economia
e nao se limitava a fazer analises nesse camp® spas criticas se davam também ao
processo politico ideolégico referido ja no titulm texto. A serviddo ndo soO
econbmica, mas também politica se dava na medidgueno Estado passava a tomar
conta dos mecanismos da economia e da sociedad&pdda de surgimento do texto
Hayek consegue alguns aliados, entretanto taieippecndo eram alvo de atencao ja
gue neste momento a capitalismo estava no augadaéte 50 e 60) e o Estado de
Bem-Estar vigorava nos paises europeus. Foi ar plrtcrise do capitalismo que os
ideais neoliberais comecam a formar aliados fazeerdtdo para estes.

A formula era simples, culpabilizacdo dos investites nas areas sociais e
afirmacdo da importancia do aumento das desiguaddadmo mola propulsora de

desenvolvimento e aumento dos lucros a partir adapetitividade. A crise havia se
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dado, segundo esses ideais, pela liberdade do rentonoperario e pelo poder dos
sindicatos que pleiteavam aumento dos salarios ieresainvestimentos sociais. A
proposta entdo se dava a partir de uma dupla fadesthdo: este deveria ser forte e
fraco a0 mesmo tempo, 0 que os autores da aremaafircomo Estado Mini-Max.
Segundo Anderson tratava-se de “manter um Estati®, fim, em sua capacidade de
romper o poder dos sindicatos e no controle doailiohmas parco em todos os gastos
sociais e nas intervencdes econdémicas” (Ander€9§,1p.11).

Uma das solucdes para a “crise” do capitalism@pd®-guerra seria, na Otica
neoliberal, a diminuicdo dos gastos publicos coritipas sociais, nas areas de
educacéo e saude por exemplo. Os gastos sO sesramtigos nos casos dos indigentes
e parcelas muito pobres da populacgéo.

Desses preceitos nasce uma das bases dessa rpptisto-ideoldgica: o
aumento do desemprego como subsidio para o cragcineeon6mico, criando um
exeército de reserva que desestabilizaria as movagées operarias e os sindicatos. A
precarizacdo dos vinculos empregaticios tambéna seria ‘carta nha manga’ do
neoliberalismo. Com o desemprego como fantasma mcarteza no trabalho,
pressupunha-se que o trabalhador se dedicasse amaientando e utilizando seus
conhecimentos sempre em favor das empresas. Av@mova com a competicdo como
meta funcionaria como um incentivo a valorizagcaoedgrego e, a0 mesmo tempo,

como um alerta frente a grande oferta de trabalieadam busca de emprego.

A privatizacdo seria outra meta para a reestrgiioraecondmica prevista no

neoliberalismo. Segundo Mancebo:

As privatizagdes sdo apregoadas, em nome dos besedidvindos do livre
mercado, no qual a eficiéncia da competicdo gera umior rapidez e
presteza, por sua natureza menos burocratica. Entraposicao, as
atividades do setor publico ou estatal sdo apostadano improdutivas,
antieconémicas e como fonte de desperdico estatal.

(MANCEBO, 1996, p.12)

O neoliberalismo tem como pressuposto fundamemtivre mercado assim

como no liberalismo classico, no entanto o primeliferencia-se do segundo por este
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nao acreditar totalmente na naturalidade das retae@GonOmicas, entendendo como
necessario todo um aparato juridico, politico ditinsonal para que o mercado
neoliberal possa fluir. Sendo assim o novo prajéim se contenta somente em afirmar e
promover a liberdade das relac6es mercadologitasaiea em todos os campos de acao
da vida humana, primordialmente na produgéo dareuftubjetiva. Um novo modo de

ver e estar no mundo comecga a se configurar cartaldcimento do neoliberalismo.

A cultura neoliberal tem-se disposto a conformar ethos sem raizes
tradicionais precisas: o0 mito da mobilidade peldorg® pessoal; as
generosidades da livre empresa (“somos todos earwsy; o direito a
diferenciagédo; a liberdade como valor maximo, emlmam autodisciplina; e
uma solidariedade ndo problemética para aquelesn@oesdo beneficiados
pelo mercado (sdo um custo necessario dos ajultesansam dor, sdo uma
percentagem que é preciso diminuir)

(TOLEDO, 1997, p. 81).

Outra diferenca entre o liberalismo classico e aiberalismo esta no modo de
intervencdo do Estado. No primeiro esta se darianéaor forma possivel, deixando
fluir o mercado sobre sua forma natural, ja no sdguesse Estado minimo seria, no
entanto, politicamente forte para colaborar comohtipa neoliberal, reprimindo as
organizacdes dos trabalhadores e culpabilizandgasts sociais pela diminuicdo dos
salarios e por todos os descontentamentos pel@s gpssa a sociedade.

Podemos perceber, a partir destas analises, qupasta neoliberal ultrapassou
0 plano econdémico e se disseminou por todo o tesmimal, produzindo novas
subjetividades, a lei do livre comércio, a privatido, a competicdo se dard, ndo sé nas
relacbes econdmicas como também em cada indivi@ssa estratégia teve maior
alcance justamente por se constituir também conepotitica da subjetividade.

No entanto as metas econémicas prometidas peltesdismo, tais como alta
taxa de crescimento econdmico, ndo puderam sercaldas, 0s avangos ocorreram, na
verdade, em cima dos meios que o neoliberalismpunitta pra atingir tal objetivo
final. Ou seja, houve aumento no desemprego e vel dé desigualdades sociais e
econdmicas, estimulou-se a privatizacdo e até traterdo da inflagdo nos anos 70,
mas 0 crescimento econdmico em si nao ocorreu. nfdegiAnderson (1995) o
desmantelamento do Estado de bem-estar, nos pgisesso se deu, também néao

ocorreu da forma como os defensores neoliberaisupevam, na verdade houve “um
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aumento dos gastos sociais com o desemprego, Gteram bilhdes ao Estado, e o
aumento demografico dos aposentados na populag&ojegou ao Estado a gastar
outros bilhdes em pensdes” (ANDERSON, 1995, p.I1fjdfanto esse projeto politico

obteve sucesso no que diz respeito a sua penetmasamodos de viver, nas maneiras
de agir e sentir.

A aplicacdo dos pressupostos neoliberais prometiaeanimacdo do
capitalismo avancado mundial através da restauragd® taxas de
crescimento estaveis e reinvestimento na produgés, apds 10 anos, o
balanco que se faz de seus efeitos nos paises qabragaram vem
demonstrando que o neoliberalismo propiciou corefighais favoraveis para
a especulacao do que para a producdo. No ententéfracasso” econdémico
nao decretou seu fim, mas teve impulso no planitigmideolégico.

(NEVES, 1997, pag. 88/89).

O sucesso no plano politico-subjetivo ndo ocorreim sconsequéncias
desastrosas para o0s paises que adotaram o ndiherdUm de seus maiores efeitos
sociais foi a crescente polarizagao entre ricoslegs e o aumento do fosso que separa
estas duas classes. Acresce-se a isto a crescestmuohacdo da culpabilizacdo
individual, na qual os problemas de cada um séndigespeito a sua derrota ou sua
vitéria individual, desresponsabilizando as pr&ticke governo regulamentadas no
aparato Estatal. Segundo Mancebo:

A légica do mercado apresenta-se, como a funcé@iotestdora das relacdes
sociais e politicas, comportando um viés de in&ggzdo dos homens
marcadamente utilitarista; seqgundo a qual a mdiivalps comportamentos
humanos pauta-se por um utilitarismo individual.

(MANCEBO, 2002,p.107).

Nessa perspectiva estimula-se a competicdo entrendisiduos, dando
prioridade a conquistas individuais que negliganciama perspectiva coletiva, e
produz como um dos seus efeitos um “modo-homem”tque para si os valores e

preceitos neoliberais afirmadores de subjetividau@nistas e competitivas.

Politica e ideologicamente, todavia, o neolibenadisalcangou éxito num
grau com o qual seus fundadores provavelmente gansainharam,

disseminando a simples idéia que ndo ha altersapigea 0s seus principios,
gue todos, seja confessando ou negando, tem ddaptana suas normas
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(ANDERSON,1995,p.23)

No Brasil, segundo Francisco de Oliveira (1995hs&rcéo do pais no processo
de ajuste a logica do capitalismo contemporanemlifeFalismo) se da numa
conjuntura de “dilapidacdo do Estado BrasileiroLIZEIRA, 2005, p.25), heranca da
ditadura militar. O processo de dilapidacao do dst8rasileiro que se inicia na
ditadura militar, e tem continuidade no governol@oé de seus sucessores, por meio
da transferéncia da divida do setor privado pasator publico, favoreceu a campanha
antiestatal que se assiste no inicio dos anos 8D.cdmpanha apontava para um
processo que, de fato, transformara a divida pildio divida das empresas estatais.
Para este autor o neoliberalismo a brasileira sesdb esta heranca e a pedidos ndo sé
da burguesia, mas também da populacdo em geraldguie os respingos dos ideais do
Estado de bem-estar, e mesmo assim estes fracassara

Nesta conjuntura, o neoliberalismo se torna palitidicial com o governo
Collor que via no Estado o principal protagonistadésperdicio do dinheiro publico,
devendo este, entdo, ser administrado segundo emsice modelos empresariais
privativistas.

No entanto:

O Brasil foi um dos Ultimos paises da América Latinadotar o receituario
neoliberal ditado pelos paises desenvolvidos e ca@grninternacionais de
financiamento e fomento do desenvolvimento. Essasat pode ser

considerado pela efervescéncia politica da décad®&0d onde as forcas
democréticas e populares disputavam projetos m®grara 0os rumos do
pais, com razoavel insercdo social. Na década dea®0propostas de
desregulamentac&do econdmica e reducéo do estadmbgzam, por fatores

que vao desde as pressdes geradas a partir ddizzloha da economia até
uma dada conjuntura politica interna que alteraomelagdo de forcas e
coloca no centro do poder, grupos favoraveis aregmo subservientes ao
capital internacional.

(FRANCO, 1998, pagina da web).

Os governos subsequentes ddo continuidade as eefomstitucionais e a
programas do governo anterior. Desta forma, o progr de privatizagbes, a
liberalizacdo financeira, o corte nos gastos poblio plano de estabilizacdo monetaria
continuaram pautando a agenda governamental. Ammafdributaria emergencial, a
ampliacdo do controle do governo central sobre @sas dividas dos estados, a

desregulamentacdo das atividades dos portos, garépacdo do setor elétrico e de
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telefonia e o plano de estabilizacdo monetéria é@mpo arcabouc¢o do ajuste que se
estende por toda a década. (FIORI, 1993)
Concordamos com Francisco de Oliveira quando elmaflue

(...) houve setores e houve lugares onde a orggitzda sociedade estava
dando respostas a desorganizacdo e a dilapidacé&stddo. Sem que com
isto possamos afirmar, num assomo de ingenuidageas| condi¢bes de vida
estavam igualmente melhorando.

(OLIVEIRA, 1995 p.26)

Em meio a este jogo de forcas, paradoxalmenteasa emergéncia do SUS
reconfigurando o padrdo de intervencéo estataladaes expresso na proposicdo de
saude para todos e participacdo da comunidade.u@mnsua oficializacdo como
politica de Estado na década de 90, tem sua p&rv@aem meio as lutas do movimento
sanitario ndo apenas com os saberes-poderesibhstite suas aliangas com as forcas politicas
neoliberais emergentes, mas, também, em meio sssndios e tensos consensos possiveis entre
as diferentes vertentes internas ao movimentoaanirasileiro.Neste jogo de forcas muitos
dos seus principios e conquistas de luta foram Uhaolbs”, destacamos aqui a convivéncia
inicialmente “forcada” (MATTOS,2009), e diriamos jopromiscua, com um sistema
suplementar privado @ afastamento e/ou reconfiguracdo instituida dasgds com o0s
movimentos sociais em suas reivindicacoes de oeepiira além da saude.

E nesta direcdo que afirmamos que o SUS como afetilitica publica de salde
para todos e qualquer é, ainda hoje, um processdigputa e alvo constante de
retaliacbes e modulagcdes em prol da acumulacacapibakt Assim, ndo se trata de
aderirmos a um ‘susismo religioso’ e cego as difi@des de garantir o acesso
equanime e de qualidade aos cuidados em saudegcaripacdo dos vinculos
empregaticios dos trabalhadores da saude, aossefdiletérios dos modos de
organizacdo da participagdo social etc. Entretamtambém fundamental perceber os
avancos do SUS no que se refere a democratizacéitedso aos cuidados em saude, na
construcdo de politicas competentes em relacdods, Aia saude da Mulher, no
tratamento da hanseniase, nas experiéncias hateesy@ inovadoras no SUS que
ficam invizibilizadas e nos tensionamentos e qusstfue pode colocar em cena nas
praticas instituidas das politicas de saude.

E fundamental, também, que problematizemos nosg@era na adesdo a um
criticismo simplista e interessado que “joga forabebé com a agua do banho”,

reforcado pelas criticas ditas “neutras” da midmseias vinculagdes organicas com o
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avanco do setor privado e sob a presséo da inafstmacéutica.

Uma das expressfes deste funcionamento no campauda é a producdo de
um novo nicho de mercado pelos convénios privadosadide, voltado as populacdes
de baixa renda, ofertando a compra de servicosaddesatravés de planos com
“baixas’mensalidades. Esta oferta se inscreve céonma ‘alternativa’ as longas
esperas por consultas e exames na rede SUS ersdidagzscomo garantia de melhor
acesso e rapidez as necessidades de saude. Nkadeatie trata da venda de sub-
assisténcia de saude, precarizada e com pouquissbedura e acesso, voltada para os
“sub-consumidores”, e, portanto, nesta logica nuwidaica, “sub-cidadaos”.

Francisco de Oliveira(1995) chama atencdo paraimpartante estratégia das
forcas do neoliberalismo no Brasil: 0 ataque amsga e 0 medo de mudanca. Poder
retomar esses pontos como desafio trata-se de anmei@ fprimordial e ardua para a
potencializacdo e avanco do SUS.

Portanto essa tarefa cabe a todos nés que apostansos efetivacdo e a todos
que ja estdo inseridos como trabalhadores e usudeste sistema. “A tarefa dos
opositores do neoliberalismo ndo consiste em apentsa-lo, mas, sobretudo, em

oferecer alternativas a ele” (Netto,1995,p.29)

2.3. VETOR — FORCA 3: Politicas Publicas de saudeorBrasil

Por que pensamos no SUS como um processo revaduic® Com o que ele
rompeu? Que linhas na histéria da saude publicaBresil foram tracadas e
possibilitaram que o SUS rompesse, a0 menos estimiente, com 0 modelo de saude
que historicamente vinha se conformando? Tais pé&éigusao cruciais quando se
pretende analisar a inovagdo dessa proposta bem asrforcas que se confrontaram,
seus tipos de funcionamento, seus entrecruzameragsinflexdes que produziram no
desenho das politicas publicas de saude no Brasil.

A questéo do acesso universal e indiscriminadosangcos publicos de saude
esteve ausente, no cerne das discussdes dessenpabbd, durante muito tempo na
histéria do Brasil. As praticas de assisténcia eudgado e o proprio conceito de salde

tiveram varias conformacdes ao longo da historiaamle publica brasileira. De acordo
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com as conformagfes sociais, politicas e econdnidcapais essa questdo tomou
diferentes rumos. Propomos nesse item perpasdgatGaidnda saude publica no Brasil

sob um olhar genealdgico, atentos aos embatescaatshos percorridos que, em sua
heterogeneidade de movimentos, produziram momexdsclaras rupturas, de

engessamentos e de diferentes aliancas.

Segundo Limeet al (2005) nas discussdes sobre a histéria do paity &m
relacdo a saude quanto em outros temas, predondonasconvic¢gdes: a primeira que
diz respeito a visdo dos protagonistas das mudasgasfere a tomada do presente
como algo totalmente inovador em que o passadmglare, onde ndo ha um elo
histérico entre os acontecimentos passados, sestds tmados como tradicdo com o
gue 0s novos movimentos devem romper, e partoedo, de acordo com esses autores
“a eclosédo de vigoroso movimento sanitarista nause® metade da década de 1970,
em pleno contexto autoritario, e posterior instdnalizacdo de muitas de suas teses na
Constituicdo de 1988, tendem a ofuscar movimenfm®gostas ocorridos em periodos
anteriores” (ibid, p.28).

Na segunda perspectiva estaria a tese de quee exisa continuidade do
negativo, afirmando que com uma histéria de saildiga marcada por desigualdades
de acesso, por centralizacbes e palco de dispoléscgpartidarias, a trajetoria da
saude publica no Brasil estaria fadada ao fracddismte dessas duas concepc¢des da
historia da salde no nosso pais 0s autores propdera postura ética no

desenvolvimento do tema afirmando que

em ambas as vertentes assinaladas, sdo criadasldidiies para a
compreensdo do presente pelo recurso a perspédsidaica e, a0 mesmo
tempo, para se identificar os futuros possiveis) base em visao ndo-linear
dos processos de mudanca e no reconhecimento ddecandialética entre
constrangimentos e acdo humana. Analisar por néwvagsillos a histéria
social, econémica e politica consiste em condigd@spensavel para que se
avalie alternativas possiveis em direcdo a umaedade mais justa,
democrética e em que efetivamente se promova negjoidade. (ibid,

p.29

Tais autores também enfatizam a idéia de quedériaisias politicas de saude no
Brasil comporta uma estreita relagdo com o procdssoonstrucdo de uma nacao
brasileira, bem como com a afirmacédo da autoridgebéonal perante o territorio e

com a proépria formacao do Estado Nacional.
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Que o pais ndo constituia uma nagdo era voz cerneemhum sentimento de
nacionalidade era percebido no povo. Era frequanteproducdo de frases
como a do naturalista Saint-Hilaire em um dos oslade suas viagens
cientificas: havia um pais chamado Brasil, mas m&da brasileiros. Para
alguns intelectuais , os obstaculos representaglasratureza tropical eram
insuperaveis. Para outros, os mais graves problepsaa o esforco

civilizatério e de construcao nacional radicavarmaediversidade racial e,
sobretudo, na inferioridade atribuida a negrodgehs e mesticos. (ibid, p.
30)

Segundo Baptista (2007) a preocupacdo com a s#aigmpulacdo no Brasil
aparece quando da chegada da familia real portagd&98), era necessario investir
nesse campo para que se mantivesse 0s portogveiiz garantindo a entrada e saida
de produtos, e para que se evitasse a dissemingc@loencas para nao paralisar a
movimentacdo dos portos, segundo a autora a prag@apera com a saude dos
produtos sendo a populagéo e as cidades portudije®s de controle e investigacao,
sendo utilizados como meios para atingir um olgetivn que era a garantia da
circulacdo dos produtos. Nao estava em questdodugiio de uma nacédo saudavel e a
preocupacdo nao incidia sobre a populacdo. A paldir analise dessa historia
percebemos que grande parte desta refere-se aestimentos na saude publica
brasileira com fins da producéo, para garantinodesenvolvimento. Segundo Baptista
(2007, p.30)

As primeiras acfes de salde publica implementaglas governantes foram
executadas no periodo colonial com a vinda da famélal para o Brasil
(1808) e o interesse da manutencdo de uma maordesabdavel e capaz de
manter os negdcios promovidos pela realeza.

J& a primeira republica (1889) foi marcada pelpaagdo e consolidagdo da
burguesia cafeeira, nesse contexto o investimem&adde publica se intensifica ja que,
ao contrario do Brasil Colbnia, a méo de obra sealariada. A preocupacao ainda era
o da producdo e da manutencdo de corpos saudaypewdetivos como também na
configuracdo da dominagéo do Estado sobre o teoritEram comuns nessa época as
grandes epidemias que se alastravam fortement@ssaadoramente pelo tecido social.
Surge entdo uma maior preocupacao e rigor ciensifacerca do tema. Esse periodo é
marcado pela grande relevancia do tema da saude, ragime oligarquico onde
comega a se construir uma ideologia de nacionaidadle formacdo de um Estado

Nacional com autoridade sobre o territério.
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Neste periodo o Brasil era um pais com prevalé&temografica rural onde ao
mesmo tempo comegam a surgir manifestacées urlideesdas por operarios, sendo
assim por um lado a questéo rural, do homem daseatb analfabetismo eram alvos de
preocupacao e também ao mesmo tempo comecavamgiacaumflitos urbanos a partir
da mudanca nos modos -de -producéo, portanto dedreladvinda do conflito entre
capitalismo e trabalho.

Nesse cenario constitui-se o Movimento Sanitariska 1° Republica,
constituindo-se dele médicos higienistas que sedvasn nas recentes descobertas da
bacteriologia. (Lima et al, 2005). Sendo assim ‘fange tema dos movimentos
intelectuais do periodo consistia na construcanad#onalidade brasileira e de como se
esbocar projetos de organizacdo nacional que éogatem a presenca do Estado em
todo territorio nacional” (ibid, p.31). Ainda segltnesses autores predominou nessa
época o “projeto civilizatorio”, que trazia o terda saude como um bem coletivo
acoplado com a expansao da atuacdo do governafedsando uma maior autoridade
do Estado brasileiro.

Essas preocupacfes com a saude se efetivavarir aipaombate as epidemias
, bem como a partir da percepgédo do péssimo estutario do pais. Nesse sentido,
sob a influéncia de intelectuais e médicos, a @oeda formagcdo do Estado Nacional
era atrelada ao desenvolvimento de politicas pamblile sadde.

Para Costa (1986) o desenvolvimento das polipéidicas de saude no Brasil
ocorre de acordo com os interesses de manutencadorda de trabalho, tal
desenvolvimento ndo ocupa uma posi¢céao de neutdalidarante o contexto econémico-
politico da época, na verdade os rumos da sauldécguhbo Brasil se ddo em
consonancia com as aspiracdes da classe hegem@scpraticas sanitarias visaram,
fundamentalmente, o controle de um conjunto de ghi'eque ameacgava a manutencao
de forca de trabalho e a expansdo das atividade®encas capitalistas no espaco da
cidade e outras areas do campo.” (COSTA, 1986).p.12

E necessario considerar, entdo, que a instauragfiopdliticas sanitarias
compreendeu a definicdo de formas, funcdes e tigbmwsaparelho que
constituiriam o Estado capitalista brasileiro. Eegas politicas de saude
publica, como o conjunto das instituicdes de saddeem ser reconhecidas
também como parte da estratégia de poder das laksminantes na
Primeira Republica. (COSTA, 1986, p. 13)



58

Percebemos através das andlises de Nilson C88)(fjue as atuacdes do
Estado Brasileiro nas questdes de salde publiaeagstestreitamente relacionadas com
a expansao financeira e a capacidade produtivai gendo a populacdo apenas alvo
de determinadas ac0bes, tal modo de operar as dedsside reverberam ainda hoje,
quando pensamos a participacdo dos usuarios don8U&mulacdo de determinadas
politicas de saude, que muitas vezes sao elabovadasmlmente e sob a perspectiva do
controle, como € o caso das acdes relacionadakeéctillose. Muitas praticas atuais
trazem as linhas histéricas construidas no perdodie as preocupacdes se davam em
torno do avanco industrial e econémico do pais aoger custo. Tais reflexbes sédo
importantes para analisarmos as forcas histéricaspgrpassam a questfes atuais, a
iISSO nos serve a genealogia nas palavras de Fau@dplamento do conhecimento
com as memorias locais, que permite a constituighom saber historico das lutas e a

utilizacdo deste saber nas téticas atuais” (Foyck@if9c, 171).

Segundo Costa (1986) as mudancas ocorridas riadfirséculo XIX e inicio do
século XX em relacdo ao trato com as doencas easooondi¢cdes sanitarias do pais
estdo intimamente relacionadas com a mudanca daafde méo de obra utilizada e
com as mudancas no modo de producdo. No periodavesa reinava uma Vvisao
miasmatica dos problemas de saulde, existindo mtpreocupacdo com o ambiente, o
lixo, os odores. A responsabilidade por essas geestra dos poderes locais, nao

existia ainda uma tentativa de centralizacéo dassac

Até meados do século XIX, os problemas de higielmavdm sob

responsabilidade das autoridades locais que tomavadidas contra a
imundicie das ruas e quintais. A assisténcia médigropulacdo pobre e
indigente ficava sob a responsabilidade da ini@dilantrépica de figuras de
importancia econémica e social, e de instituicderseficentes, ligadas a
Igreja Catdlica, como a Santa Casa de Misericoliparcela restante da
populagdo se socorria dos médicos existentes, ¢@o.eme cirurgides,

barbeiros, sangradores, empiricos, curandeirosteip@ e curiosas.
(COSTA, 1986, p.34)

No inicio do século XX é que comecou a se conforagdes em saude publica
de forma mais unificada, houve também mudancas eaonde ver a doenga, com a
descoberta da bacteriologia, e alteracéo do tipmdle de obra utilizada. Nesse sentido

coloca-se em pauta o desenvolvimento do pais enmosede producdo e também nos
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termos da producdo de conhecimento cientifico, ameecam a surgir Institutos de
Pesquisa e Departamentos de Estudo de questdddriaaniDe acordo com as
contribuicbes de Costa: “o0 objetivo de controleitdaio articulou-se diretamente com
as necessidades econbmicas das classes dirigatiesais e 0 desenvolvimento do
capitalismo internacional” (ibid, p.36)

A saulde publica até entdo era um segmento sepdeadtedicina liberal e da
assisténcia médica filantropica, ainda ndo estamapauta a assisténcia a saude
relacionada aos 6rgéos publicos.

Resultado dos conflitos e pressdes dos trabaleadoquestdo da assisténcia a
saude tomou relevancia, e em 1923 aprovou-se &lbgiChaves que culminou no
reconhecimento legal da assisténcia médica comtcaopublica, sendo resultado da
priorizacdo da saude como questdo social do paigntanto sob esse aspecto ainda
reinava a idéia da producdo. Tal lei regulamentsuCaixas de Aposentadorias e
Pensdes, tais caixas eram privilégios de uma Eaeltrabalhadores inseridos em
oficios de maior prestigio na época, como os f@érms e maritimos e ofereciam
aposentadorias, pensdes e assisténcia médicaqaoades e seus familiares. As Caps
eram administradas e financiadas pelas empresas seps empregados. O Estado
entrava somente com a funcdo de legitimacéo detaigkas e por seu controle. Nesse
contexto apenas alguns trabalhadores tinham aaessgisténcia a saude.

A partir dessas mudancgas na economia entrarameRarmVvos interesses, com
a Revolucdo de 30 que desestabilizou a burguedeeica e também a partir do
crescimento industrial, novos atores sociais reigem lugar na politica nacional.
"Criticava-se 0 papel tradicional das oligarquiasasileiras e o0 obstaculo que
representavam ao desenvolvimento econdémico, poliéicsocial, o que teria sido
acentuado pelo excesso de federalismo durantereiPaiRepublica” (ibid, p.40).

Destaca-se nesse periodo a conquista de impartdirgitos sociais para 0s
trabalhadores como o salario-minimo, a jornadaatetho de oito horas diarias, direito

a férias etc. A partir de uma politica populfi$t@ettlio Vargas conquista o apoio dos

14 O populismo compreende o momento de crise dasrqliges rurais e de afirmacgéo politica de grupos

dominantes urbanos. Nesse contexto ocorre umaéegtrolitica de manipulacao das classes populares
no entanto tal periodo é marcado também pela fmati&o popular no processo de desenvolvimento
urbano e industrial, bem como a demonstracao ddisfecdo das camadas inferiores da sociedade. A
esse respeito ver WEFFORT, F.C. (1980Populismo na politica brasileir&Rio de Janeiro: Paz e Terra.
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trabalhadores ao seu governo, na verdade a afiordg@ima politica de protecdo aos
trabalhadores vem acoplada ao interesse de se mianta mao-de-obra aliada ao
projeto de Estado, mantendo sua base decisOriastnatuga estatal centralizada e
atendendo aos seus interesses econdémicos” (Bagtsta, p.37).

Uma caracteristica importante desse periodo eli@iséo entre Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) e Ministéra Educacdo e Saude Publica
(MESP), ao primeiro eram articuladas acdes médichgiduais a partir da assisténcia
previdenciaria de acordo com a contribuicdo dobatreadores as suas respectivas
Caixas, sob responsabilidade do Mesp ficavam aessadeé salude publica, ligadas
principalmente ao controle das epidemias, tendéteapreventivista. Assumia-se com
as funcbes distintas desses dois Ministérios ataiitia entre assisténcia meédica
individual e as ac¢les direcionadas a populacamdesa diminuicdo das doencas que
atrapalhavam o bom andamento da economia, comoiostés aos portos brasileiros
por medo de contaminagdes. De acordo com Limaj; etsaa separacao afirmou a
diferenca “no reconhecimento dos direitos socia{@id, p.41). Sendo assim a
assisténcia medica-previdenciaria era restritatiamlhadores urbanos e a atuacédo da
saude publica focava principalmente a populacaad,rem forma de politicas e modelos
de assisténcia voltados a programas especifico® toberculose, hanseniase, saude
mental.

Em relacdo a assisténcia médica previdenciarigenalcriacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (laps) que modificarampdiaaam as funcbes das Caps, 0
funcionamento passou a ser de Institutos das aq#&ege ndo apenas de algumas
empresas, entdo tinhamos os Institutos dos comes;idndustriais, entre outros. E
entre os Institutos também tinhamos distin¢gdes: elaqu dotados de maiores
contribuicbes ofereciam uma série de beneficios queos laps com menos
contribuintes e menor organiza¢cdo ndo podiam odereastitui-se entdo no meio dos
proprios trabalhadores segurados uma diferencaessa a determinados servigos.

Para ter “direito” ao sistema de protecdo (asm&é médica, pensao,
aposentadoria etc) era necessario que o traballpadsuisse um vinculo formal e que
contribuisse para o seu lap. Portanto alguns ayt®aptista (2007); Santos (1998),
atentam para o fato de que se inicia neste petiodsistema de protecdo social que era

restrito, ou seja, afirma-se uma cidadania quegélada e excludente pois somente
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garante direitos a uma pequena parcela da popul@dg#o pobres, desempregados,
trabalhadores rurais e informais restavam a assist&le entidades filantropicas e a
atuacdo, muitas vezes invasiva, do MESP. Seguimda &t al (2005 p.42)

tal dualidade tornou-se uma das marcas do sistempratecdo social de
salide no Brasil, que intensifica sua institucicaglfio exatamente nesse
contexto, formalizando no campo da salde uma sg@mrque até entédo
vinha sendo apenas esbocada. Iniciou-se, portahtmante o primeiro
governo de Getullio Vargas, a distingcao instituciomatre duas areas de
gestao em politicas publicas de salde, que mameafiizsitivamente as acbes
de saude no Brasil.

Madel Luz resume este periodo da histéria da saad®rasil da seguinte
maneira:

Dessa forma na primeira metade deste século podensesvar: centralismo,
verticalismo e autoritarismo corporativo, do lad@ daude publica:
clientelismo, populismo e paternalismo, do lado whstituicbes de
previdéncia social, incluindo as de atencao médica, 1991, p.80).

Portanto podemos perceber entre 1889 e 1950 aodiczcdo entre saude
publica e atendimento médico-individual, esta éifiga sera mais acirrada com o
desenvolvimentismo, projeto econémico adotado mos &0 e 60. Neste as politicas
de saude se baseavam em dois modeasipanhista que vigorava nos 6rgdos da
saude publica, e 0 modetwirativista que reinava na atencdo medica previdenciaria.
Diante dessa situacdo comecaram a se formar motamegue reivindicavam Reformas
de Base inclusive Reforma Sanitaria, no entantesdstam inviabilizados pelo Golpe
de 1964 e a instauracdo da ditadura militar. Aipédet entdo ocorreu uma sintese dos
modelos curativistas e campanhistas reinantes erdsdos anteriores, “a centralizacao
e a concentracdo do poder institucional deram d#cabdessa sintese, que aliou
campanhismo e curativismo numa estratégia de mdicao social sem precedentes”
(ibid, p.81).

7

Este momento é caracterizado também pelo MilagasilRiro onde a alta

produtividade é estimulada e as desigualdades isogianentam, produzindo uma

parcela de consumidores (os profissionais espeatils com maior grau de instrucéo)
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inclusive de atencdo médica, e deixando uma grpade da populagdo recebendo
salarios irrisérios e dependentes do “parco” siatgmblico de saude. Esta ocasido é
marcada pela “difusdo da ideologia do consumo mguato da sociedade. A saude
passou entdo a ser vista como um bem de consurpecifisamente um bem de
consumaneédico” (ibid, p.82).

Houve mudancas no rumo da economia do pais, ortleaghente se substituia
a producéo agricola pela industrial, com isso atars® a populacdo operaria e bem
como demandas por servico medico ja que o pais,ictuitos desenvolvimentistas,
precisava de uma populagdo saudavel e economicanagivb. Segundo Baptista
(2007) tal fato levou a uma expanséo progressivap&a dos servigcos de saude,
instaurando a pratica de convénios-empresa panmir ’gpdemandas cada vez mais
crescentes. Surgem o0s grandes hospitais, com ¢gga®lde Ultima geracdo e com a
incorporacdo da logica de especializacdo dos resumsmanos. A assisténcia torna-se
mais cara, e o hospital, o principal ponto de &feia para a busca do atendimento em
saude.

Nesse periodo reinou uma pratica de saude puhlieag baseava na medicina
como solugéo para todos os problemas de saudepddéapao, aumentando a demanda
por consultas médicas e promovendo uma massificalggias, sem existir a
preocupagdo com prevencao e o controle das doengesn com a construcao de
programas que levassem informacgdes sobre saude pafaulacéo. Na verdade a idéia
de saude estava vinculada nessa época somenteérciaude doenca e a atencao
médica se dava no intuito da remissdo de sintof@assujeitos eram vistos apenas
como corpos bioldgicos que “quebravam” ou adoe@ague precisavam de cuidados
daqueles que entendiam dessas “maquinas”, numgegtra tecnicista.

No mundo, principalmente nos paises desenvolviglstsyam se configurando os
Estados de Bem -Estar Social, os Welfare State Brasil essa politica nunca se
configurou, tendo apenas como enfoque um projeserdmlvimentista, com idéias de
crescimento econdémico do pais. No entanto, ndoahpriorizacdo dos problemas

sociais, e nem investimentos publicos nessa argasak disso o0 movimento do

2 No periodo pés-guerra essa politica foi implemdas$ por paises que pretendiam se reerguer de suas
consequéncias tentando configurar-se como “EstRddgs e compromissados com a democracia e a
justica social- uma forma de combater o comunisng manter as economias européias no padrao
competitivo mundial” (Esping-Andersen , 1995, aRagtista ,2007)
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sanitarismo campanhista alertava para a necessigachelhoria das condi¢des de vida
da populagéo, principalmente no que se refere desadl movimento segundo Baptista
(2007) “reagia ao campanhismo da saude publicaergdratizacdo decisoria, a
fragilidade dos governos locais e ao baixo conhestmdo estado sanitario do pais e
propunha a compreensdo das relagBes entre salmEneade sua importancia para a
transformacdo social e politica do pais” (p.39/4D)mo marcos importantes desse
periodo temos: a criacdo em 1953 do Ministério aad8 e o Departamento Nacional
de Endemias Rurais (Deneru) em 1956.

Com a instauracao do Golpe Militar de 1964 pamlise 0s movimentos pioneiros
que lutavam pelas reformas de base, devido a giasdesfacdo da populagcéo perante
a politica desenvolvimentista. Tal golpe militaegdu uma conspiracdo comunista que
envolvia diversos atores que contestariam e atsmsap desenvolvimento social e

politico do pais e também tinha como &libi a prétgpds restauracdo da economia.

A instauracédo da ditadura implicou em mudangas paoaganizacdao do sistema
sanitario brasileiro, ocorrendo a hegemonia dastssiia médica e o crescimento do
complexo meédico-industrial. Em 1966 os laps seicaridm para formar o INPS -
Instituto Nacional da Previdéncia Social- com i&tdos os segurados tinham acesso a
qualquer lap, o que causou indignagao por parteseégsrados que tinham acesso aos
laps que ofereciam mais e melhores servicos j&goeo acesso a outros trabalhadores
as unidades comecaram a ficar mais cheias e aspfissaram a ser enormes. Vemos
nesse momento a discrepancia entre os propriossgimfais, onde aqueles com
padrées de vida mais elevados migram para a assst@édica privada.

Podemos perceber entdo ao longo da trajetoria alégas de saiude no Brasil
que a populacdo sempre se encontrou a margem amesspos decisorios e do controle
dos servicos prestados, este sendo vistos semme wma concessao ou das entidades
filantrépicas ou do proprio Estado. A idéia de ilir@&o era tomada como privilegiada,
mas 0 que movia as acdes hegemonicas tanto da pébliea quanto da assisténcia
previdenciaria era o da manutencéo da forca daltratsob o lema do desenvolvimento
econdmico do pais.

No entanto a populagéo nao aceitou tal situacaordea passiva, conforme o
lema desenvolvimentista progredia e com ele aumemtse as desigualdades,

produzia-se também revolta e indignacédo por patpapulacdo brasileira aliada com
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0s estudiosos e as instituicbes de pesquisa ene spiedendossavam 0os movimentos
que lutavam por melhores condi¢des de vida.

Nos final dos anos 70 com o inicio da democrati@aagdcom o fim do milagre
econdmico e o agravamento das crises ciclicas gltatemo do pais” (Correia,2005,p.
60/61) os movimentos populares e sindicais ressumge tomaram foélego, tais como “o
movimento das mulheres, 0 movimento pela anistianeovimento contra a carestia,
além das greves do ABC, o novo sindicalismo e adiintipartidarismo”. (ibid)

Para Coimbrat al (2006) os movimentos sociais no Brasil pés-ditaduilitar
constituiram-se em torno de questdes surgidas néenéamentos do cotidiano,
considerando um plano das microfissuras o que noginmentos de resisténcia
anteriores ndo acontecia, no entanto segundo esseses nas saidas vislumbradas
pelos movimentos o que prevalece “é a dimensdoanaom seus lugares de poder
estabelecidos pela logica da representacdo paatiqae vai sendo privilegiada: o da
conquista de um lugar de poder que se acreditaea lesalizado no Estado”. (ibid,
p.?7?)

Entre tais movimentos que lutavam por reformasas®céncontra-se o da

Reforma Sanitaria que segundo Vasconcelos (2085, p.

Objetivava democratizar 0 acesso aos servigos ddesdransformar as
praticas assistenciais e alterar o padrdo de eneAo do Estado no setor
saude. Foi gestada nas lutas pela democratizacGocéalade na conjuntura
de fim do regime militar e de transicdo para a dgama, € se inseriu no
processo de redefinicdo da atuacdo do Estado, apfsn do regime
autoritario, que apontava para a construcéo taleliam estado de bem estar
no Brasil. Visava superar o padrdo tradicional elgnmentacdo das politicas
sociais do Estado brasileiro. Porém o contexto e fgi implementada,
marcado pelo dominio das idéias neoliberais, trapmstrangimentos a sua
efetivagao.

As pretensfes do movimento pela Reforma Sanigeéen de mudancas néo soO
estruturais, mas da concepcdo de saude vigentgpaza.éNelas estavam incluidas
discussbes sobre cidadania e reivindicagcbes detrelasaento da contribuicdo
previdenciaria do acesso a atendimento nos servitpssaude. Tais discussfes

afirmavam a luta em prol da universalizacao doitdir@ saude. Segundo Costa (1994,
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p.346) “a proposicdo da Reforma Sanitaria sugessima uma ruptura, que alguns
definem como ‘pioneira’ no padrao de intervencdatasno campo social moldado na
década de 30 e desde entdo mantido intacto entragas essenciais”.

O movimento da Reforma Sanitaria reuniu estudame&dicos, residentes,
associa¢gfes de moradores, colocando em pautaito dirsatde, sendo este conceito
tomado de forma ampliada. Sendo assim ndo se dratamente de obter cura nos
processos de doenca, mas também entender saude laperp trabalho acesso a
educacao entre outras coisas. Entrava em pautestéquda cidadania.

Outros temas que compunham a Reforma Sanitama erda descentralizacédo e
da participacdo popular. A descentralizacdo dosicgex de saude distribuia o poder e a
responsabilizacdo entre municipios, estados e Uarbos com autonomia para decidir
sobre as politicas publicas e os investimentos ator la saude. A participacdo da
populacdo implicava uma maior participacdo popuargeréncia dos Servicos e a
valorizac@o do exercicio do controle social, tontaadociedade civil ndo apenas como
receptora de cuidados, mas como protagonista rer &an saude. Tais proposicdes
afirmavam a construcéo de sujeitos criticos dersalidade, e com uma postura ativa e

participante nos processos de formulacdo de pdipciblicas de saude.
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CAPITULO 3- SUS E PARTICIPACAO SOCIAL: QUAIS
QUESTOES?

Como vimos anteriormente, as lutas pela demoesgdz do Brasil e pela
Reforma de Base,fizeram resisténcia ao modelo @wigod politico e social imposto
pela ditadura militar e retardaram, ao menos ime@ate, o novo modo de acumulacéo
e expansdo capitalista que por aqui buscava degemr: o neoliberalismo. E nesta
conjuntura de retracdo dos investimentos sociai€stado que entra em cena uma
conquista que convoca o Estado a estar junto ceatiadade com o dever de garantir
direitos bésicos como a saude.

A partir das movimentagfes ocorridas nos anos@l@-se tencionar o quadro
das préticas de saude no Brasil hegemonicamenteadazs por um perfil autoritario,
centralizador e corporativista, no qual a populagontrava-se excluida da
participacdo e nem sequer era considerada nas &sndaddecisédo das politicas publicas
de saude. O Conselho Nacional de Saude existestie d937 ndo contemplava a
participacdo da sociedade, esta era restrita pesiaistas em Saude Publica. Somente
na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em mate 1986 € que a populacéo
pode participar reunindo 5 mil pessoas.

A partir dai a questdo estava posta e fez pressfonando na garantia de
participacdo popular nas politicas publicas de saattavés da Constituicdo de 1988.
Segundo Correia (2005) na VIII CNS € que ocorreegitimacdo do movimento
sanitario, esta se configurou como marco importaae lutas ja que alcangcou uma
inédita participacdo da sociedade organizada. TBabcteristica culminou numa
relevancia do tema da participacdo popular na gssmude um novo sistema publico de
saude. Sendo assim,

em seu relatério, a participacdo em saude é defio@no o conjunto de
intervencdes que as diferentes forcas sociaiszemalipara influenciar a
formulacdo, a execucdo e a avaliacdo das polipcddicas para o setor
Saude. O controle social do sistema é apontado aemmalos principios
alimentadores da reformulacdo do Sistema Nacioeabalide, e como via
imprescindivel para a sua democratizacdo (CORREIAS5, p.62).
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Tal conquista ndo se deu, e ndo se da ainda lerjejrepasses, ja que sobre a
l6gica do neoliberalismo o SUS e todo o seu apadamimocratico sdo alvos de
retaliacbes e sucateamentos cotidianos. Prova dizsespeito a demora na efetivacao
dos pressupostos conseguidos pelo movimento dem&feanitaria na constituicdo de
1988, ou seja, a regulamentacdo de um sistemacpuldi salde, que contemplasse o
direito constitucional de acesso universal aosigesvde salude somente ocorreu em
1990, mesmo assim segundo Correia (2005) tal kes®5 vetos do presidente da
republica ( na época Fernando Collor de Mello) tarmeente as questdes relacionadas a
participacéo e ao financiamento” (ibid,p.63). Obaese que desde sua regulamentacéo
0 SUS vem sofrendo retaliacdes por parte do Eseadia politica ao qual ele se
submeteu: o neoliberalismo.

Ao mesmo tempo em que se conquistaram direitagisamportantes (saude,
educacgdo, trabalho) a submissdo dos paises da deméadtina, e aqui mais
especificamente o Brasil, ao “voto de mercado” r@taram em retrocesso das
conquistas democraticas. A aceitacdo incondicioth@s premissas das agéncias
financiadoras internacionais por parte do Estadsileiro, intensificada no governo de
Fernando Henrique Cardoso, provocou diminuicaogas$os sociais e precarizacao dos
investimentos publicos. Tal aceitacdo se deve @o“ffa opcdo de desregular o Estado
provocada pela escolha, por parte da classe dotajnpela insercdo subalterna nos
processos de globalizacdo”. (CORREIA, 2005, p.27).

Alguns autores afirmam que, apesar do SUS seristensg Unico em todo o
pais e com direcdo Unica em todas as instanciagmtes federados, existe no Brasil
dois modelos de saude que estdo em disputa, gqjam: projeto do acesso universal
e publico proposto pela Reforma Sanitaria e o pvajeercadologico privatista sob os
preceitos da politica neoliberal (BRAVO, 2001). Tdisputa ndo se apresenta
igualitariamente perante os dois projetos em qaestdnaioria da populacéo acessa o
sistema publico de saude diretamente ou indiret@n@o entanto este é o que mais
sofre com restricbes financeiras (subfinanciamemtojetalhnamento por parte das
politicas de governo. Diferente disto o sistemagatd, em consonancia com a expansao
do capitalismo, vem cada vez mais conquistando sradeptos, inclusive funcionarios
publicos, e tém apresentando regalias cedidas élario Estado. Tal como afirma

Santos (2008) hd uma expansdo dos servicos privdeosalde ndo s6 numérica
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(quantidade de afiliados), mas, também ideol6gican(o abandono do SUS), com
caracteristicas como:

Reconhecida proatividade das empresas privadasla®spe seguros de
saude de captacdo de clientela nas camadas médexci@dade, incluindo
os servidores publicos, cujo desapego ao SUS, enseqliente apego aos
planos privados de saude acabam por retirar do ®U8a maioria da
populagdo, decisiva base de solidariedade, apaitalse fortalecimento
politico. (SANTOS,2008,p. 233)

Santos (2008) ao discutir a intensa atuacdo decelngativado de saude afirma
que tal questdo € consequéncia de uma heranceadasié modo de funcionamento do
extinto INAMPS,

calcado na compra de servicos médico-assisterniBgisestadores publicos e
privados (por producdo), ao qual foi acrescentaartir de 1990, o
crescimento desmedido das empresas privadas desptaseguros de saude
gue cobrem hoje entre 20% e 25% da populacédo. (92008, p 229)

A partir dessas questdes cabe-nos a tarefa deandaggpnstruir novos modos do
fazer em saude para que possamos dar novas mosagdest ao processo de
implementacdo do SUS. Processo, este, que paradenxt@ tem como carater
constitutivo seu inacabamento. Ao mesmo tempo em egste carater lhe traz
limitacbes, € dele que advém seu “oxigénio”, suartaba para a lida com as
interpelacdes do cotidiano no qual a vida afirma eariabilidade intempestiva. N&ao

seria esta compreensao, e sua lida, um de nossudegrdesafios?

Com a conquista em lei de um Sistema Unico de é&algbpulacdo que antes
havia tido um papel importante comeca a ficar n@iparte das decisbes e do
acompanhamento dos contornos que tal politicaovaahdo. A partir do momento que
se institucionaliza o SUS, com a responsabilizatfi&stado por sua deliberacdo, bem
como com a participagdo popular regida em lei éasasla representatividade em
Conselhos, a populacdo usuéria e os trabalhadoees éxcluidos das decisdes. O que
vemos entdo se imprimindo € a marca da alienac@oplaacdo em relacéo as politicas
publicas, cunhada na prépria historia brasileiramCrelacdo a participacdo social

Vasconcelos (2005) afirma que esta é

uma outra questdo com forte incidéncia no debatiz eespeito aos limites
da participagdo social e do potencial dos consefleosalde em exercer o
controle social numa sociedade com baixa instinalinacdo das praticas
democréticas. (...) a mera reiteragdo dos pringipia repeticdo da cobranca
para que 0s governos assegurem as condi¢cdes fartalecimento dessa
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participagdo ndo parece ser o caminho mais petén&gem questionar a
sociedade e as formas de representagdo dos ieferespor em causa a
dindmica institucional de funcionamento dos coreeltalvez ndo tenhamos
alteracdo na acomodacdo que se consolidou nessegoare nas relacdes
entre os atores sociais e os governos. (VASCONCER@MS,p.32)

E preciso entdo retomar o caréater instituinte d&,Sé preciso toma-lo em sua
histéria ndo como um momento em que se quer retomas como poténcia para
ativacdo de novos agenciamentos. E nesse sentidappstamos na participagio social
no SUS como importante ferramenta na constituicoespacos democraticos de
tomada de decisdes e na construcdo de uma mareponsabilidade de todos os atores
envolvidos no processo de producdo de saude. Ra@ faz-se necessaria a
problematizacdo dos modos como vém se efetivandopasticipacdo sob a forma do
Controle Social, ja que percebemos que estes esgagomuitas vezes cooptados em

prol de disputas partidarias corporativistas er@sges individuais.

3.1. CONTROLE E/OU PARTICIPACAO SOCIAL?

O conselho de saude, em carater permanente eraélibe 6rgéo colegiado
composto por representantes do governo, prestadai®s servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na fordwolag estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na wtiat&sorrespondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeirogascuecisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente coitkiittm cada esfera de
governo (...) A representacdo dos usuarios nos dllios de Saude e
Conferéncias sera paritaria em relagdo ao congosodemais seguimentos.
(Lei 8142/90, Art.1°,82°,84°)

A lei 8.142/90 refere-se a regulamentacdo da m@ajéo da comunidade no
sistema de saude brasileiro elegendo dois instriasee tém como objetivo viabilizar
tal diretriz: os Conselhos e as Conferéncias del&ais primeiros sdo organizados em
nivel municipal, estadual e nacional existindo tamtaqueles que se referem a niveis
mais locais, os conselhos dizem respeito ao cenpol parte de toda a populacéo
envolvida da aplicacdo dos recursos da saude pubdicdo também como dever avaliar
e fiscalizar o cumprimento do acesso universal guididade aos servicos de saude,
entre outras atribuicbes. A Conferéncia Nacionaledeeunir-se a cada quatro anos,
nesse espaco devem ser realizadas conferénciaadanmizel do governo com o intuito
de planejar politicas publicas de saude, assim cabar o que se configurou como
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avanco ou retrocessos. Sendo assim foi construitlcaparato juridico-institucional
para que fosse garantida a democratizacdo da gegtéca da saude.

Segundo Correia (2005) o controle social surgerea @a saude na década de 70
com o processo de democratizacao, ja que na ditadilitar o controle social assumiu
0 papel inverso ao que se propde atualmente, ayexgy exercido pelo Estado sobre a
sociedade civil. Ainda segundo essa autora a patilécada de 70 com varias crises
perpassando, como o0 insucesso do milagre econémucoecam a tomar forcas o0s
movimentos populares que “tinham uma caracteristitaestatal, ou seja, diante da
auséncia de canais de participagcdo nos governa®ribis- que tratavam as pressdes
populares com repressdo- optavam por ndo se netacicom o Estado.”
(Correia,2005,p.61). Os movimentos sociais, queatimo Estado como “braco direito”
das classes dominantes, estando este a servicprojgsitos da mesma, assumiam
entdo uma posi¢cdo de combate a esse Estado.

Na década de 80 com o fervor das lutas politicals,rdlacdo comeca a
modificar-se. “O Estado passa a reconhecer os namtde como interlocutores
coletivos, respondendo a algumas de suas demaddasutro lado,0s movimentos
sociais admitem negociar com o Estado por meio aléiga publica rompendo a
posicdo ‘de costas para o Estado” (ibid,p.61). @despassa a ser considerado espaco
contraditorio onde (co) habitam diferentes classesiais cada uma lutando por
hegemonia, aqui a maquina estatal ndo é consideradaraco da classe dominante,
mas como aguele que por vezes também atende asdis@opulares.

Em 1986 foi realizada a VIII Conferéncia Nacional$aude, marco importante
na trajetéria das lutas pelo acesso universal @esathomento em que ocorre a
elaboracéo de um projeto de Sistema Unico de S&idebate sobre o acesso a saude,
de acordo com Guizard et al (2004), girou em talaguestado da participacdo popular.
Era imprescindivel, para que se assegurassemodirgitciais, a participacdo ativa da
populacdo, ndo sO6 no controle e na fiscalizacdos mabém na formulagédo e
implementacéo das politicas publicas. Nesse sentidontrole social era considerado
uma parte contida no conjunto total da participguduular.

Guizard et al (2004) atentam para o fato de qusan€snferéncia a questao do
controle ndo se restringe ao setor da salde masaab@ampo das “politicas sociais e

econbmicas” (Brasil,1986 apud Guizard et al,2009)p Numa €época em que a
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garantia dos direitos a salde estava em pautandego relatério final da VI
Conferéncia Nacional de Saude, a mobilizacdo e narggdo popular seriam
importantes instrumentos que fariam pressao paex phoridade na Constituicdo nas
questbes relacionadas a saude. Nesse contexto pedeenceber que a questdo da
participacdo popular tem lugar de destaque e queafticipacdo direta sobressai as
formas representativas de intervengao”. (Guizgpd;it., p.20).

Sendo assim segundo Tatagiba (2002) “esperava-g8 por meio da
participacdo cidadad nos espacos institucionaisa qeossivel reverter o padrdo de
planejamento e execucdo das politicas publicasrasilB(p.47). A pergunta que esta
autora faz em seu trabalho é de extrema relevatiié:onde a formalizacdo dessas
instancias de participacdo democratizou a gestélicale o acesso aos bens publicos?”
(ibid,p.48). Para Carvalho (1996) os conselhosesoftom problemas técnicos e
administrativos, porém estes enfrentam também uandipso desafio rumo a
descentralizacdo das decisdes sobre as politiddicgside salde pois este processo
“tem se caracterizado pela impermeabilidade dastasts de poder a implementacao
de instancias coletivas locais, com efetivo podecahtrole, fiscalizacdo e elaboracao
de politicas publicas no setor” (Carvalho,1996,pT8) afirmacdo implica em ressaltar
o fato que para além das conquistas legais existestaculos para que se efetive a
gestao compartilhada do SUS.

Existe assim o que Tatagiba (2002) denominou deus® do Estado em
partilhar o poder de deciséo” (ibid,p.79), ou sej&stado forja estratégias para que as
decisbes ainda possam ser tomadas a partir depeaestos e para que se enfraquegcam

as timidas formas de organizacao popular.

Os encontros entre Estado/sociedade nos consefossido afetados
negativamente por uma grande recusa do Estado dithgrao poder de

decisdo. Os governos tém resistido (...) as nowawmals de fiscalizacéo,
controle e participagdo da sociedade civil no pscede producdo das
politicas publicas. Podemos ter como um pequenmpgiedisso o fato de

gue a maioria dos conselhos ndo tem estruturasnagnile comunicacao e de
instalacdo, ndo havendo nenhum investimento pote pdo Estado para
potencializar tais espagos, ficando estes destina@ouma crescente
precarizacdo. (TATAGIBA,2002,p.79)

Outra questéo que se refere a esse tema é a relattéms Conselhos Gestores
de Saude e as Comissdes Intergestores Biparfitepaetite. Estas ultimas ndo estariam

respeitando o poder deliberativo dos Conselhosapdsspor cima destes, na verdade
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ambos deveriam ser complementares ja que as casitmiam como funcdo servir de
espaco para “negociacdo,pactuacéo, articulagédo tegragdo entre os gestores”
(RADIS,2007,16)

A garantia em lei da participacao popular no SUS eocriacdo dos Conselhos
de Saude com representatividade paritaria enttergsstrabalhadores e usuarios foi de
extrema importancia, no entanto, traz a cena gegstiacionadas a representacdo. O
que aconteceu foi que aos poucos a populacao thsaciando do debate em torno da
saude e esses espacos que tém poder deliberatharaim-se palco de lutas entre
partidos politicos, entre liderancas das assoctad@emoradores ‘esquecendo-se’ do
interesse dos usuarios e dos trabalhadores do SUS.

Compartilhamos com Stotz (2005) sobre o distanadmealo movimento
popular frente a institucionalizacdo dos canaigaeicipacdo da sociedade no SUS,
apostou-se na representatividade nos Conselhosf@malacdo das Conferéncias de
Saude, para tanto se vinculou a transferénciaaesas do orcamento federal para os
municipios a existéncia dos Conselhos de saudeseNsntido houve uma ampliacdo
desses espacos sem, no entanto, haver a preocujgagémmover debates publicos e de
tentar garantir a participacéo efetiva dos usuérios

Segundo reportagem da Revista Radis (2007) parédico-sanitarista Antonio
Ivo de Carvalho houve um problema na constituigialicetriz da participagédo popular
no controle das politicas publicas de saude: “arghs da participacdo acabou sugando
para dentro da maquina do Estado segmentos da ggépulinsuficientemente
organizados” (Radis, 2007, p.16). O que retrat@aidade de muitos dos conselhos de
saude que existem no Brasil. Estes sdo ocupadosteaem, mas 0s participantes,
principalmente o0s representantes dos usuarios, o podido se apropriar
efetivamente da proposta democratica que em tesdvena o trabalho dos Conselhos
sendo assim muitas vezes ocorre participagao enn&dizacao.

Percebemos através da revisdo bibliografica elatgae a questdo do controle
social é abordada na maioria dos textos que séenopliscutir o0 SUS e seus desafios.
Entretanto, tal abordagem se da muitas vezes deafaraturalizada, como se a
configuracdo da participacéo social somente fosgitirha e possivel através da l6gica
da representatividade nos Conselhos e ConferérdgasSaude. Nesse sentido,

poderiamos dizer que a questdo da participacdalsaziSUS vem sendo trabalhada,



73

grande parte das vezes, a partir do que ja edituide, do que consta e esta na lei
8.142. Entendemos a importancia da reafirmacaa gesttuacdo, porém quando esta &
pensada em diversos ambitos (académico, nos espi@ca@iscussdo, congressos e
pactos de saude) como ja dada, de forma naturalizeld perde sua poténcia de
problematizagéo e reinvencéo. Nao basta reafirnrapartancia da Lei para se efetivar
o controle social, outrossim € preciso amplid-tcager a cena: a configuracdo atual dos
Conselhos de Saude, o desmonte dos movimentosissoziabandono da luta por
acesso universal e por qualidade do servi¢o pudicsaude por parte de certas parcelas

da populacéo brasileira. Nesse sentido afirmanShg2004):

A naturalizacdo ou individualizac6es dos processmmtecem quando esta
producao de subjetividades é abstraida do congemtque esta sendo forjada
e lhe é atribuido um dom natural, uma esséncia,aaracteristica particular,
negando-a enquanto percurso datado, ou seja, toddstiao longo da
histéria. (SHEINVAR, 2004, p.22)

Outro desafio a ser enfrentado e discutido comopulpcdo é a crescente
segmentacdo do SUS: um para parcelas mais empmdseda comunidade onde
existem maiores investimentos da Atencdo prim&a) expansao da Estratégia de
Saude da Familia, e um outro para populacdo dsectagédia e média alta que abrange
0S servicos mais especializados, assisténcia féutiea na parte de medicamentos
mais caros e a assisténcia terciaria de alta tegiaol

Ou seja, queremos afirmar com tal discussdo que ba#sta constar nos
documentos, nas produgdes académicas, no plandf@maenos pactos de salude a
questdo da importancia do controle social sem aargs em temas fundamentais e
sem problematizarmos a forma como a populacdo ias@amlijada dos processos
decisorios. E preciso indagar sobre os motivosedatastamento. Como também n&o
podemos deixar de discutir formas de incentivo rigi@acdo popular em saude e de
promover debates junto a populacdo sobre as gsestdgamentais elencadas acima e
sobre os diferentes e contraditorios projetos ddesem curso no SUS.

Outra questdo importante refere-se a represenfa@dtaria nos Conselhos e
sua forca de legitimidade decisoria frente as wisBias de poder/saber dos discursos
técnicos. A garantia de ocupacao das reunides €@8de representacdo dos usuarios,
partindo da premissa de igualdade numérica entvergo e sociedade civil, ndo é

garantia de igualdade de participacdo. Pois, orpeldecisdo muitas vezes encontra-se
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com os representantes do governo ou dos trababmdoe afirmam o saber técnico,
excludente de outros saberes e legitimado sociddneetendo informacdes que ndo
sao socializadas/construidas com os conselheit@gios. Estes, muitas das vezes nao
possuem nem subsidios técnicos como forndcéiem financeiros por parte do Estado
para participarem de reunides, para se organizar@mtituirem féruns de discussao.
Queremos ressaltar aqui a dificuldade em se mastezspacos conquistados como
efetivamente democraticos e deliberativos quandtra@os nossas apostas na crenca
transcendente da representatividade, da homogeleeidamo forca ativa dos processos
emancipatorios. E preciso pensar o Controle Speial além da representatividade nos
conselhos possibilitando uma maior participacaetdidos usuérios e trabalhadores na

participacdo publica das politicas e servicos désa

3.2 AS ARTES DE GOVERNAR EM FUNCIONAMENTO

O primeiro ponto importante a ser discutido se garéir da problematizacdo do
proprio termo “controle”: sera que o papel da papéb é somente o de verificar se os
Servigos estdao cumprindo com suas tarefas? Desit me vista a comunidade
assistida é colocada no lugar de consumidorestdke sposicdo tal que ndo abrange um
dos principios do SUS que € o da participacdo diedade em seu processo de
implementacédo. Segundo Spozati &Lobo (1992) “O epoda discussao sobre saude e
controle social necessita tomar distancia da aliratiaide-consumo’, onde o controle
é verificar se a mercadoria esta adequada confonmmeilo” (p.367).

Saude deve ser tomada ndo s6 como um produtoeqgees consumir quando

ficamos doentes, a assisténcia agueles que ada@semente uma parte do direito a se

'8 Em 2006 foi aprovadaRolitica Nacional de Educacdo Permanente para otf® Social no Sistema
Unico de Saude-SUSal politica tem como objetivo fomentar o apoio eoamacio de sujeitos
multiplicadores para o Controle Sooigbreconiza as seguintes acdes: a) “Apoiar os Coosela Saude,

as Conferéncias de Saude e os movimentos sociaigtgam no campo da saude, com vistas ao seu
fortalecimento para que os mesmos possam exeresarpente seus papeis;b) Apoiar o processo de
formacao de conselheiros; ¢) Estimular a partiéipag avaliagao dos cidaddos nos servicos de salde;

d) Apoiar os processos de educagdo popular na spadeampliar e qualificar a participagdo soc@l n
Sistema Unico de Salde-SUS;e) Apoiar a implantacéoplementacéo de ouvidorias nos municipios e
estados, com vistas ao fortalecimento da gest#atégica do Sistema Unico de Saude-SUS;f) Apoiar o
processo de mobilizac&o social e institucional efesh do Sistema Unico de Saide-SUS na discusséo do
pacto.”( Brasil, 2006)
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ter saude, portanto o controle social ndo deveeskingir a vigilancia por parte da
populacdo dos Servigos prestados pelo SUS. “Sedégalde € um direito do cidadéo,
embora saude, como direito, seja mais do que @;sete saude” (ibid, 368).

Assim, o exercicio do controle social € direitdexer da populagdo cabendo a
essa “participar das decisdes, propor as linhascée e os programas que considera
mais importantes, controlar a qualidade e o moaaocséo desenvolvidos e fiscalizar a
aplicacdo dos recursos publicos” (Barros,1998,)pI88sse sentido é que preferimos a
expressao participacdo social jA que esta se refwesomente a fiscalizacdo dos
servicos, mas também ao compromisso com a proddedsujeitos que possam
compartilhar das questdes referentes a implementdedum SUS de qualidade e
efetivamente para todos.

Vérias questdes giram em torno da problematickbbilaa como a participacéo
da comunidade foi operacionalizada no SUS, ou spjastbes que se referem ao
funcionamento dos Conselhos como também sua ag#@olcom as Conferéncias. Um
primeiro ponto que podemos ressaltar diz respeitgaaticipacdo efetiva na
implementacdo de politicas publicas de saude doarios do sistema, ja que 0s
conselhos sdo ocupados por representantes destes,dade representantes escolhidos
perante um rol de entidades que possuem legitiraigada representarem 0s usuarios.
O que isto implica? Podemos pensar com as contdbside Coelho (2004 apud Van
Stralen 2006) numa certa exclusao de movimentosngagpossuem articulacéo direta
com a maquina estatal, ou seja, “0os conselhos mo@den um grupo denovos
incluidos, os incluidos organizadagje possuem vinculos com atores estatais,enquanto
grupos nao organizados ou sem vinculos com o Padercutivo ficam sem
acesso’(Stralert al2006,p.626).

Segundo Heckert (2004) a gestdo ndo se restriogecanais instituidos de
participacdo, o fazer humano estd sempre danda aminstaurar novos modos de
gestdo de um processo, ou seja, de gestdo dasgmfitiblicas de salude. Para além das
instancias representativas, asseguradas jurididcemempde-se a pratica cotidiana de
seus enfrentamentos e suas atribuicdes. “Mais daiquprojeto de gestdo democratica
a ser alcangcado num momento posterior lidamos cmoepsos de gestdo exercidos

cotidianamente” (ibid,p.155). Segundo a autora @ @mtra em questdao S&o 0s
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exercicios de autonomia, ja que esta ndo podeislembrada a priori e externa as
praticas que se tecem nos enfrentamentos do audidia

O modo como se organizaram as instancias que ‘mamani uma forma
autbnoma de gestdo descentralizada e democrateé&ewicos Publicos de Saude,
muitas vezes, ditam previamente 0 que serd e camd efetuado o processo de
participacéo. “Esses modos descentralizados, lsaéas como ‘marcas’ de autonomia,
esbocam previamente o lugar, o tempo e o conteiaue devera ser regido
autonomamente” (ibid).

Tal questdo é abordada por diversos autores qbatae a questdo da
participacdo social: Guizardi & Pinheiro atentanrapa fato dos conselhos de
constituirem como espacos em que a forma como cigma e se relacionam o0s

diferentes representantes acabam diminuindo o giatate participacdo dos usuarios.

A presenga nesse espaco [conselho municipal dejsadcbnstruida como
uma rede em que os nds que lhe déo forma articdlgerentes saberes e
insercBes, desigualdades, relagBes de poder, énpias pessoais, diversos
objetivos etc. Composicao de forgas que torna salbn uma arena politica
extremamente inibidora aos usuarigSuizardi & Pinheiro, 2006, p.802).

Também Van Stralen et al (op.cit.) atentam parato dlos representantes dos
gestores nos conselhos, muitas vezes, pré deteaminas pautas, o que devera ser
aprovado etc. Em suas pesquisas com nove municgatesno estado de Goias e dois
do Mato Grosso do Sul constataram que em trés mpiwmsc a presidéncia dos
Conselhos era ocupada permanentemente pela figusaaldetario de Saude, e que em
cinco eram os presidentes quem definiam a pauteedages.

O papel dos trabalhadores de saude € de extrepaténcia nesse sentido:
apoiar os usuarios, realizar Rodas para a discussémaliacdo dos servicos prestados,
das necessidades e interesses de cada um, viaBgigambléias, informar aos usuarios
0s seus direitos, as instancias e organizagOegums podem estar participando para
melhorar a qualidade da assisténcia como tambépoprmvas formas de intervencéo
do Servico na comunidade. Essa iniciativa desloassu@rio do lugar de objeto de
intervencdo e daquele que s6 sabe reclamar, parmgan de participacdo, de estar
junto na tarefa de promover salde. “E interessant®lver a sociedade desde o
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momento de elaboracdo dessas normas e regras, esondnte quando de sua
aplicacao” (Campos,2003,p. 25).

3.3 PERSPECTIVAS EM ANALISE: USUARIO-CONSUMIDOR

Para Valla, Carvalho & Assis (1993) a participaggocomunidade na saude
tem sido preconizada como o devido engajamento a@aulacdo em programas
previamente organizados pelos servigos, principaenem situacbes emergenciais
como nas campanhas. Implicito nessa situacdo estaaeito de usuario/ consumidor
de medidas curativas/preventivas. Assim a maiomamor adesdo aos projetos do
servico indicaria 0 grau de participacdo da comaated nessa perspectiva 0s usuarios
sdo tomados como aqueles que fazem melhor ou ymsof ‘tlo servigco publico de saude
e ndo como (co) construtor de politicas publicasalele. Segundo esses autores existe
nesse sentido uma desvinculacdo da questdo da saddsua construcao histérico-
cultural, provocando assim a sua individualizag@@atrticipacdo popular €, para os
autores citados, enfocada como “um instrumentongaikede reorientacéo dos servigos
e das praticas educativas ai existentes, no sedédam maior compromisso com a

melhoria das condi¢cGes de saude e de assistéim@'[g5).

Stotz (1994) afirma que em meio a conjuntura jgaliéconémica e social do
neoliberalismo a populacédo usuaria dos servicobgoghbde salude € colocada a parte do
controle do seu proprio destino, fazendo uso dogrpamas previamente elaborados, ou
seja nessa perspectiva a oferta esta determinaddmanda. Por controle do destino o
autor entende: “poder das pessoas para lidar comilplas pressées suscitadas pela
sociedade capitalista em nossa época” (ibid,136)s€)a, a populacdo € quem mais
sofre os efeitos das metamorfoses do capitalismmntemporaneo e ao mesmo tempo
€ a que menos tem instrumentos para “dialogar” eten Muitas vezes os direitos
conquistados com muita luta da sociedade civilagala s&o vistos como concessodes
de um Estado Patrimonialista.

Os profissionais de saude segundo Stotz (ibid) papel fundamental na
mobilizacdo da populacdo em relacdo as questdesalnize publica. Estes precisam
perceber-se como educadores que, ao prestar asEiséS pessoas que procuram por

algum servico, podem estar potencializando e imsnializando a movimentagcao por
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melhores condi¢cBes de saude e pelo exercicio deiodija garantidos. No entanto a
forma de organizacao do trabalho no capitalismicudtt os profissionais perceberem-
se como educadores e ndo s6 como prestadores igi€rasa. Os salarios irrisorios
fazem com que muitas vezes os trabalhadores dae stidham varios vinculos
empregaticios, o que dificultaria a sua insercde pmblemas de saude publica
especificos de cada regiéo.

A separacao entre gestdo e atencdo também difieulh movimentacdo do
trabalhador da saude, uma vez que acaba, devidoaateristicas da organizacdo do
servico, restringindo suas tarefas a prestacassiat@ncia, dissociando o seu fazer de
outras questbes mais abrangentes que assolam &gipwcom a qual trabalha. O
trabalho fragmentado contribui para o distanciameius trabalhadores de questdes
sociais mais amplas, o trabalho previamente deteioi por cotas de produtividade e
por programas pré-estabelecidos verticalmente méwoeduzem a possibilidade de
autonomia do profissional em avancar em certas tGeese em se apropriar
integralmente do processo de trabalho como tambbénuin certo distanciamento com
a populacdo usuaria, muitas vezes ela € vista con@oinimiga do andar da Unidade de
Saude. aqueles que mais participam , que reclanoareepis direitos e por condi¢cdes
mais dignas de acesso sao vistos como aquelesigueng “atrapalhar” o trabalho.

A maneira como o trabalho em salde é organizadarticalmente,
burocraticamente e baseado na produtividade, nejgerdiretamente na relacao
trabalhadores-usuarios, criando polarizacdes eglgs, existe uma dificuldade dos
trabalhadores em se perceberem como atores secg@istagonistas no processo de
producdo de vidas mais dignas. O que ocorre muéass € o repasse das situacdes
verticais e burocréticas, que os trabalhadoresnlida cotidiano dos servicos, para 0s
usuarios, repetindo situacdes de desrespeito rdaflas, como a cultura da espera, da
fila, do ndo atender em determinados horarios,telodimento por ordem de chegada,
rapido e focado na doenca, no sintoma. Ora sebalbtrador é cobrado por niumero de
atendimentos, por resposta a determinadas quemaprizvilégio de outras (como
controle do cancer do colo do utero, controle dpgrtensos, diabéticos, nimero de
preventivos realizados) como podemos esperar urta pastura ética perante o seu

fazer na saude?
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Stotz (1994) alerta para o fato de que a discussbre 0s movimentos sociais
na area da saude néo tem sido prioridade e nemaorgssunto de relevancia no ambito
da luta pelo acesso universal e de qualidade aws;e® publicos de saude. Isso
constitui -se do que o autor denominou de “atrasmido” (ibid, p.264), o que
contribuiu para tal foi 0 modo como a reforma sarmtapostou, como estratégia para a
constituicdo e garantia de direitos, na énfaseodéoomacdo de um aparato juridico,ou
seja, énfase na “definicdo do arcabouco juridigallee ao trabalho de engenharia
institucional capazes de conformar um novo padegiprdtecdo social na saude” (ibid).
N&o ha duvida da extrema importancia da conquistaurd aparato legislativo que
garante o acesso universal a saude e coloca capons&vel por isto o Estado, no
entanto é necessario também gque esse movimenttemame com essa garantia. Na
verdade a criacdo do SUS é apenas parte de um ¢angiaho. Talvez, um dos maiores
desafios seja 0 de nos descolarmos de um “ufanmmssta’ que nos impede de
problematizar seus funcionamentos no real sob penaermos categorizados como
‘anti-sus’. Fecharmos os olhos para o que tem ségtwado como politica de saude
nas diferentes realidades do pais s6 contribui goacar as inumeras retaliacées de
que tem sido alvo, fazendo crescer de uma maneasegmperceptivel a producdo de
um SUS como politica compensatoria destinado alpo@aol brasileira mais pobre.
Potencializar seu carater de movimento constitumfgica estar atento e poroso para
os efeitos de sua institucionalizacdo, e para eeetdfmento cotidiano dos novos
desafios dai advindos.

O sucateamento e a reducdo do impacto, e da fgugaum sistema de saude
como o0 SUS tem em meio a politica neoliberal otoraégravés das proprias campanhas
‘educativas’realizadas pelo Ministério da Saudeefkulacéo de idéias que configuram
0 SUS como uma concessdo do Estado sdo expostdanadrge através da midia
oficial, por exemplo na campanha de 2007 sobrecm&gdo de idosos contra o virus
influenza. Ao final da chamada o locutor dizia: dyeite é de graca! E bem sutil esse
tipo de esvaziamento politico da discussao soliegas publicas perante a populacéo,
mas sabemos a diferenca que provocaria caso fdsgeoveite é um direito
conquistado em meio a muitas lutas e importantesgjzeexercido”.

Outra campanha ‘educativa’ do governo do EstadRidale Janeiro contribuiu,

a meu ver, para a difusdo de uma subjetividaderamtcada vez mais no
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individualismo e na culpabilizacéo, tratava-se dmd “Gravidez tem hora”, cujo
“slogan” era “a gente se cuida”. Ao dirigir-se asmmas enunciava que estas tinham
que se cuidar sob pena de, caso engravidassemgalémar o que quisessem para suas
vidas. E importante ressaltar que, embora sejariape atentar para o alto indice de
maes adolescentes e suas consequéncias, a propagendahformava a existéncia e o
funcionamento dos programas de planejamento fanmitia postos de salde, dando a
referéncia apenas de uma pagina na internet. Oratinge €, como vimos anteriormente
com Foucault, o “governe-se”.

Ora sabemos que acesso a informatizacdo ndo éeafidade para a maioria da
populacao brasileira, sem contar a constante ¢mtanticoncepcionais nos postos de
satde. Na mesma direcdo desses questionamento¥assténcelos ao afirmar: “E
preciso superar tal situacdo, em que as grandepacdn@as educativas em saude sao
organizadas por grandes empresas de comunicacdo puauco articuladas com o
cotidiano de relacéo entre os profissionais de es@&id populacdo. (VASCONCELOS,
2004,p.70).

Podemos perceber também a idéia de que o Estadeenémmpromete com as
mulheres que ja tém filhos, assegurando minimamemtehes para que elas possam
trabalhar. O que vigora € a logica do “cada um gigrcomo afirma Santos (1993):
“existe no Brasil um estado de natureza em sehtdesiano, ou seja, aquele no qual
o conflito é generalizado e a regra constituciongénte é cada qual administrar seus
proprios problemas, sem apelo as instancias supstio(SANTOS,1993, apud
STOTZ,1994,p.266).

De acordo com Stotz (1994) ocorre no Brasil umaudisdo importada de
modelos de protecéo social que nao foram viabitigaw pais. A instalacdo do Welfare
State, ndo se deu de forma plena no Brasil, pasatar isso se configuraria como
“idéias fora do lugar” é necessario entdo percefmeno se deu a constituicdo de
politicas sociais na realidade brasileira, o qpeirecipio faz necessario entender como

se deu a entrada do pais na economia capitalistdiate a que custos isso ocorreu.

A onda neoliberal que tomou conta do governo Calfetou profundamente
a capacidade do Estado de regular os conflitosaisocia perspectiva da
cidanizacdo; tornou a vigéncia ilimitada das lgiswkrcado o traco marcante
do ingresso do pais na “modernidade”; e configymana a politica publica na
area social um papel compensatério e de intervenfiimalizada.
(STOTZ,1994,p.266)
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Segundo autores como Stotz e Correia o principiddmental do SUS, o da
universalizagdo, ou seja, 0 acesso a todos os;esrei programas publicos de saude,
sem distincdo de classe social, vem sendo modifigaghartir dos aspectos que 0s
servigcos oferecidos vém tomando, filas, falta deliocagado, déficit no quadro médico
etc, isso tem servido para o aumento da inicighigada no setor saude, as classes
mais bem remuneradas estdo sendo “expulsas” do &itkSficando a cabo somente da
populacdo com menor renda, fenbmeno este que agreautdenominam de
“universalizagido excludente”. Segundo Stotz (jbR57)

sabe-se que a implantacdo de um sistema publiceadde no Brasil,(...),
acarretou, devido a crise fiscal do Estado e arideagdo da qualidade do
atendimento, o fortalecimento do setor privado @mordo . Diferenciou-se,

em consequéncia, a demanda social por salude, roige da atencéo do
sistema publico as camadas mais bem pagas o piadietairbano.

De acordo com Correia (2005) o sistema de seguwidadhiversal”
implementado no Brasil, com um consideravel atexgorelacdo aos paises europeus,
acabou se conformando como um “sistema seletivf forte carater assistencialista,
e énfase na oferta de programas focalizados naggdaude baixa renda, permitindo
assim o avanco de propostas do setor privado geeapbpulacdo com melhor poder
aquisitivo, que,devido a precarizacdo do atendimet servigco publico, est4d sendo
expulsa deste. Righi (2002) em sua tese de dowtdemdbém compartilha a opinido
sobre o carater excludente que vem se configuramd&US: “ A Universalizacéo
excludente levou a expulsdo de usuarios dos senpgblicos e possibilitou a sua
absorcdo no subsistema privado. Trata-se, portadgo,um efeito da forma de
organizacdo da atencdo constituida em permanemé&aentre o projeto do Sistema
Unico de Satde e a hegemonia do modelo proposto pmdjeto neoliberal.”
(Righi,2002, p26)

A ampla concorréncia do setor privado paralela &i5,Sresguardada na
Constituicdo, € um fator de peso quando pensantesantentamento com o sistema
publico de saude, o investimento apelativo do saiptementar em conforto excessivo,
facilidade em utilizar apoios diagnosticos e énfa®s especialismos tem como
consequéncia uma concorréncia desigual, o queetgarum descontentamento com o
SUS que é até mesmo alvo de preconceitos. Mesnmspggesom poder aquisitivo

menor tém procurado pagar planos de saude, contegdud@isicos e com preco acessivel



82

tendo a falsa impressao de que seria melhor do @tendimento publico. Tais planos
sdo cobertos de restricbes, muitas vezes séo aomils também tem sofrido com a
falta de médicos e ndo tem responsabilidade pglalagdo que utiliza seus servicos,
tais seguros s6 vem se expandido mediante as dasucmtidianas dos problemas

enfrentados pelo SUS.

Vale ressaltar quais implicacbes politicas tal conficdo acarreta: com a
adesédo aos servicos privados de saude pela populagéimelhores perspectivas, com
maior nivel de escolaridade, a discussao e a kltagietivacdo do SUS sao esvaziadas
e carentes dessa parte da sociedade. Ficandostaissfio a mercé das classes mais
empobrecidas que, reféns do sistema capitalistéarnte minimamente sobreviver em
meio a ameaca de desemprego constante, ao subemperege acabam vendo o SUS
como concessao governamental e naturalizam adaltaedicamentos, a necessidade
de adormecer nas filas para conseguir atendiment defasagem dos servigos

prestados.

Nesse sentido a ocupacdo dos conselhos de satm@pgimente nos niveis
locais, se da, muitas vezes, de forma que esteggrarser espacos privilegiados de
reivindicacdo, onde a populacdo usuaria pode bhaganom o Estado algumas
migalhas de melhorias da assisténcia, ndo tendaunpdade de pensar tal mecanismo
como instrumento de luta e de participacéo do psacede elaboracao e implementagao
de politicas publicas. Sendo assim “ao adquirio@figuracdo de espaco publico ‘de
excluidos’, os conselhos de saude, sua atuacaopeobkmas com que lidam, nao
ultrapassam os limites das relagdes dos propriasetizeiros com as entidades que
representam” (Carvalho, 1996, p.09).

Segundo Stotz (2006) os Conselhos de Saude naodeseguido realizar suas
funcdes previstas na lei 8.142/90 devido aos dosflie interesses onde na maioria das
vezes 0S representantes de usudrios ndo conseguemirie ficam somente de
espectadores dos jogos de interesses presentesuna®es, assim os Conselhos tomam
como objetivo principal a resolucdo de questbesmcimhadas ao acesso, aos
atendimentos, exercendo pouco sua funcédo de ptopesoperador de mudancas no

modo de funcionamento dos servi¢os de saude.

Apesar da preocupagdo com a mudanga do modelteas$id, a fiscalizagéo
enguanto instrumento de controle da execucéo dacpalle sadde priorizou
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o funcionamento dos servigos face as demandast@adimento. Diante da
pressdo gerada pelas necessidades de atendiment@o&sas e

incapacidades, de fato ndo tem ‘espaco’ na agendacdnselheiros para
tentar modificar o modelo predominantemente voltadi@a o individuo, com

Otica curativo-assistencial (STOTZ, 2006, p.153).

Stotz (2006) atenta também para a questdo do désmos movimentos sociais
que ocorre principalmente na década de 90, pedst#ono qual acontece o surgimento
de um grande numero de Conselhos Municipais deeSaddtodo o Brasil. Ha uma
gradativa dissociagdo entre movimentos sociaiscenstru¢cdo dos conselhos, o que
antes estava intimamente associado passa a sedalestratégias de desagregacao,
progressivamente tais atores sociais foram senatuid®s do pouco espaco de
participacdo conquistado, quer seja por tentatieasooptacdo pela histoérica atuacao da
maquina do Estado como negociador de troca de day@uer seja pelas pequenas
acOes de submissdo e exclusdo dos Movimentos S@a manejo das relagdes de

saber-poder que se instaura em muitos Conselhos.

Guizardi & Pinheiro (2006) analisando a experi@nde participacdo em
Conselhos de Saude de um movimento popular emidES8 constataram importantes
guestbes principalmente a cerca da representalvid@s usuarios. A primeira diz
respeito ao fato de haver dissociacdo entre o featdiano do movimento e as
implicacdes politicas/institucionais deste, ndodsemitilizados os conselhos como
espacos de luta e reivindicacéo por democratizdgdoliticas publicas de saude.

Um segundo ponto refere-se a fragilidade da auttmalo movimento em
relacdo as suas posicoes e a reivindicacbes pevaptaler executivo, segundo as
autoras o que se p6de observar nas entrevistézatks € que 0 movimento em questao
ndo tinha autonomia de participacdo devido a depesias de favores “concedidos”
pelo Estado. O que demonstra nossa heranca his®isocial marcadas pela troca de
favores entre a sociedade civil e o Estado, sejagas entre este e a parcela mais
abastarda da populacdo ou mesmo sobre a forma riess@io, entre governo e a
populacao de baixa renda. Sendo assim as relagdiessdrasileiras sdo marcadas pela
submissédo, autoritarismo, patrimonialismo e coiseme. O que em muito reflete
atualmente nas discussdes sobre participacado suci@ocesso de democratizacédo das

politicas publicas.
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As autoras puderam constatar também um ponto tieng importancia nessa
discusséo: os conselheiros percebiam suas insem@Seeunides dos conselhos como
individuais e ndo como fazendo parte de uma diGoussletiva do movimento, este ndo
se organizava em relacdo as tematicas, as reiggiths e aos posicionamentos que
seriam discutidos nos Conselhos.

Podemos pensar tal questdo como certa fragilididgarticipacdo social
visualizando a separacao entre pratica cotidiamaa outra pratica dita politica, como
também a desarticulacdo dos representantes consea Na entanto, € importante
levantar uma discusséo: tal esvaziamento sinaizare o espaco do Conselho de Saude
esgotou como via privilegiada de participacdo dgupado na discussdo e
implementacéo de politicas publicas de salude? Ruxidimer que se trata de um hiato
entre a diretriz de participacdo da comunidade w8 8xposto na Constituicdo de 1988
e a operacionalizacdo desta na lei 8.142 de 199@ReOa participacdo restrita aos
espacos deliberativos e a representatividade teos aizer sobre as formas de governo
do Estado Moderno?

Sabemos que “a participacéo politica e o contretégatndo dependem apenas
de sua formulacéo legal, uma vez que somente podat@rializar-se no conjunto de
praticas sociais que constituem e atravessamansstie saude” (ibid, p799). Contudo,
como ‘habitar’ o paradoxal processo de construgiond SUS como politica de Estado
ativando seu carater constituinte de movimentadligigeodo publico?

O SUS em seu processo de construcao e nos dedafidecorrentes se fez e se
faz por entre visibilidades e dizibilidades expassem leis, principios e diretrizes, por
praticas de cuidado e gestdo dos servicos que ropargartir de racionalidades
centripetas (medicocéntricas, hospitalocéntricaerticalizadas) em disputa com outras
praticas de gestéo e cuidados em saude que sa@fienapreendem as necessidades de
saude da populacéo na aliangca com as experiérmiasiarias, suas histérias de lutas
e seu modus vivendi, nas politicas oficiais e ggogramas mais ou menos afinados
nas diferentes conjunturas com a efetiva implengéiotade um sistema universal,
equanime e eficiente de saude, com representagétisiidas em varias entidades e
conselhos, numa convivéncia inicialmente “forca@ATTOS, 2009). Poderiamos
dizer que hoje essa convivéncia é “promiscua”, aamsistema suplementar privado e

seus aparatos de reforco em exercicio nos proces&baticos e nas politicas de
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governo afinadas com as reformas administrativaEsiado que tangenciam o SUS e
seus profissionais via Organiza¢des Sociais e FdedaEstatais. AO mesmo tempo, o
SUS também se fez e se faz por lutas moleculaspemias, por movimentos anénimos
que perturbam o instituido e que insistem, e persisno presente como virtualidades

acionadoras da “memoria intensiva de suas bata(RESCKERT,2004).
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CAPITULO 4 - Experiéncia da Cidade de Deus: protagnismo na

Participacéo no SUS

Cidade de Deus é o maior barato e te pergunta
Brigar pra que (pra que)
Se vocé for 1a uma vezinha s0, (€) vocé nunca maisesquecer!

Rap da Cidade de Deus- Mc Cidinho e Doca

Pensar os processos de participacédo social nonsiste saude brasileiro implica
considerar a organizacdo do processo do trabalheage, a educacédo popular, a
formacgao dos trabalhadores, bem como os projetagesidio/atencdo que embasam a

operacionalizacéo das politicas de saude no sigtébieo de saude.

Afirmamos nesse sentido que os processos de fooredd inseparaveis dos
modos de gestdo e de atencdo, ou seja, a manama entendemos e efetivamos
processos de formacdo informam com quais deserdh@sodlucdo de saude fazemos
nossas aliangas ético-politico-metodoldgicas. Odamna@omo determinados processos
de formacéo se dao, muitas vezes, produzem modpsridar o conhecimento que se
configuram como solitarios, centralizadores e degromissados em fazer avancar o

SUS. Pais, conforme nos sinaliza V4ll®99, p.3) € fundamental.

superar a mera defesa do papel do Estado em pdiretamente ou em
regular a oferta privada (contratada ou autbnoreagetvicos. Para que tais
servicos contemplem de fato as necessidades sodass populagdes,
precisam levar em conta, obrigatoriamente, o qupeasoas pensam sobre
seus proprios problemas e que solu¢des espontantaimescam. A histéria
nunca comeca com o contato dos profissionais dodces com as suas
clientelas. A histéria é anterior: ha um passade ginda vive, em sua
virtualidade, no presente e esta referido as edpeies acumuladas em uma
gama amplamente diversificada de alternativas, bmomo as lutas
moleculares ou coletivas que enraizam formas deapee agir. E esta
experiéncia que precisa ser resgatada pelos servigos profissionais,
técnicos e planejadores.

Neste capitulo iremos analisar a experiéncia do csw Formacao de Agentes
Sociais como Apoiadores no Territonealizado na Cidade de Deus, Rio de Janeiro, no
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periodo de outubro de 2007 a janeiro de 2008, @bjetivo era formar agentes sociais
capazes de intervir na producdo de saude do setdrier O intuito desta andlise é

trazer a experimentacdo em ato de alguns dos desafiontados nas discussoes
realizadas nos capitulos anteriores. Para taljmfagaiso do método cartogréafico e de
alguns aportes da pesquisa intervencdo no quégiceentre sujeito-objeto se constroi

e se conforma em meio ao processo, e ndo dadara pri

Nesta direcdo, alguns acontecimentos no curso ér@g&o como movimentos
disparadores da reflexdo sobre a questéo da podiacdemanda, da educacao popular
e 0s processos de formacdo em saude, do apoiol soailm paradoxal relacdo
movimento social, universidade e politicas de goekistado. Para tanto, realizamos
uma andlise multifacetada da tematica, entendendoaq questdes trabalhadas neste
capitulo, na verdade, ndo existem em separado doptmo de producdo na
intervencdo. Apenas para fins didaticos apresentsseas analises a partir de alguns

eixos de discussao.

O que, aqui, apresentamos e analisamos se aliamsgrarspectivas do trabalho
cartografico, no que ele afirma de acompanhamesgarbvimentos efetuados em suas
producdes micropoliticas a partir do contexto séisddrico em que ele se produz e é
produzido. Deste modo, ndo se trata de extrairadesgeriéncia verdades absolutas e
modelos intocaveis, mas fazer emergir outros déesdpraticas que nao ganham
visibilidade perante as praticas hegemonicas. B&atde construir uma “escuta do
outro, das vozes e dos siléncios do mundo” (Macheaerador, 2007, p. 9) atentando

para os processos de producéo de subjetividade.

Como apontam Neves e Massaro (2009, p.09):

A cartografia € um método de estudo-intervencasaibius, proposto por G.
Deleuze e F. Guattari, que nos convoca a uma emwpetacado
problematizadora no acompanhamento dos processosomposicdo e
decomposi¢cdo de uma realidade ou matéria, apregoderm seus indices
imateriais e movimentos conectivos na producdoaius e dos modos de
subjetivacdo. Neste sentido, implica menos a a@®rda realidade
como matéria de desvelamento ou cognicdo, e maadirmacdo da
realidade em sua poténcia de abertura de sentidogeacdo. [...] Um
fazer cartografico requer um aprendizado da escd@atencao as forcas do
presente que trazem o novo em seu carater disouptinos possibilitam
indagar: que espécie de vida este e/ou aquele mgeecto do desejo
promove?
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Nesta perspectiva cabe-nos a pergunta: o que pariéncia nos traz como
ferramenta analisadora e problematizadora dos modo® a participagdo social no
SUS vem se efetivando? Que outras redes e modpartieipacdo se produzem nos
territdrios? Que modos ditos alternativos se irmenha efetivacdo dos principios do

SUS em ato, em meio ao seu processo de construgdo?

4.1 “Cidade de Deus é o maior barato...”.

Cidade de Deus é um bairro da Zona Oeste do Riawkeiro, formado, no final
dos anos 60, como parte da politica urbana de @mdgs favelas, empreendida pelo
governo do entdo Estado da Guanabara, para a esteadn Rio de Janeiro. A partir de
sua conformacéo original, como conjunto habitadicdDalade de Deus foi construido e
entregue aos seus primeiros moradores em 1966, poydato de um projeto iniciado
no governo Carlos Lacerda, que visava a transferé&te moradores de mais de 10
(dez) favelas, prioritariamente da zona sul da dadapara alguns conjuntos
habitacionais construidos na zona oeste, como Alienca (Bangu), Vila Kennedy
(Senador Camara) e Vila Esperanca (Vigario GePabjetado para oferecer 6.500 (seis
mil e quinhentas) unidades habitacionais aos moeaddas favelas situadas nas
proximidades da Lagoa Rodrigo de Freitas, comoaPdai Pinto, llha das Dragas,
Pargue Proletario da Gavea, Macedo Sobrinho, entras. O conjunto habitacional foi
gradativamente sendo ocupado por habitantes desd&/éreas da cidade do Rio de
Janeiro, destacando-se familias vitimas das ereheuoe assolaram a cidade no ano de
1966, familias vitimas do incéndio que destruiuue gestava da Favela do Pinto e
familias sem outra opg¢é@o de moradia se instalarasaproximidade a rios assoreados e
poluidos ou mesmo em areas de grande concentra¢ggm d(CCCD, 2004).

A comunidade foi crescendo desordenadamente, dramshdo-se em varias
subareas que comportam dentro de uma mesma cordenigdadroes de vida
diferenciados. Existem areas extremamente prec&@&s saneamento basico, sem
adgua, com casas de papelédo e areas com padrokesske média. Com uma populacao
em torno de 38 mil habitantes (dados do senso 08)2Que hoje esta proxima de
65.000 habitantes, apresenta indicadores socits @ mais criticos do Rio de Janeiro.

Este crescimento ndo foi acompanhado dos investomem equipamentos e Servigos
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de infra-estrutura urbana necessarios para queradicbes de moradia iniciais ndo
fossem degradadas. A auséncia de investimentgsapier do poder publico possibilitou
que os espacos de lazer fossem transformados empata a construcado de casas; 0s
rios assoreados e suas margens ocupadas; a redgatamento sanitario foi ficando
inadequada as necessidades locais; etc.

Um dado importante é que a comunidade, emboradsitna vizinhanca de
bairros nobres da cidade, como Barra da Tijucaeguesia, se insere numa regido que
se configura num verdadeiro deserto sanitario. &dste nenhuma equipe de saude da
familia no local e 0 posto de salde atende a vériaas comunidades, o que gera filas
madrugadoras, dificuldades de acesso e desassst€onfre com sérios problemas de
desnutricdo infantil, gerando mortes e problemadesenvolvimento infantil. Com isso
a populacdo recorre muitas vezes aos atendimeruspitélares, que cuidam de
situagOes de urgéncia, sem haver, no entanto opscdramento dos casos pela rede
bésica.

Contudo, como fruto das varias lutas e conquiseasedis moradores, ha em
Cidade de Deus a presenca atuante de varias agsxcide moradores, agremiacdes de
samba, agremiacdes esportivas, movimentos socfaigye (a partir da década de 90).
Estes, em suas diferentes trajetorias desde a alémad®0, atuam na perspectiva do
desenvolvimento local, entre eles o grupo Alfazem@Comissao de Salude do Comité

Comunitério de Cidade de Délisom os quais trabalhamos em parceria.

Segundo documento do Centro Comunitario (abril/2@34lutas que compdem
a historia da comunidade emergem nas décadas 8@ @&h o surgimento de varias
Associacdes de Moradores, agremiagoes, Revistag-Qubes, Movimento Negro,
Igrejas Atuantes, Grupos de Danca, cuja eferves@ossibilitou a formacao de varias
liderancas historicas. Relatam que no final dos affioe inicio dos anos 80, Cidade de
Deus é manchete em todos 0os meios de comunicac@oma da guerra do trafico, ao
mesmo tempo em que sofre intensa pressdo em fulac&speculacdo imobiliaria e
tentativas de remover a populacdo de Cidade de.DEns meio a todos esses

7 A partir de janeiro de 2003, representantes détiitdes da comunidade comecam a se reunir com
representantes do Poder Publico, Organismos |miemss. Em um processo de longas discussdes e
intensos debates surge o Comité Comunitario ded@idie Deus, cuja misséo é articular essas varias
instituices, objetivando um trabalho integradastentavel, através de atuacdo em rede via Corsissde
Teméticas.
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problemas, em setembro de 1980, acontece em Cdadeeus o | Encontro Popular
pela Saude que provocou o surgimento dos diverSamE de Discussdo de Saude no
Municipio do Rio de Janeiro. Também eram intensakii@s contra 0 monopdlio no
transporte, pela melhoria da qualidade do ensimtiqgnie por melhores condi¢cdes de

moradia.

Na década de 90, houve uma proliferacdo do trabatlontario e de
OrganizagBes N&o Governamentais. Por parte dos rrgusse grandes
liderancas foram cooptadas, ao mesmo tempo emaueeta partidarizagédo
dos movimentos comunitérios intensificando aind&raa disputas internas.
Em 96, quarenta e duas mortes, foi o saldo dacasgnchentes quando os
rios Grande, Estiva e Banca da Velha transbordai@ste mesmo ano
surgem as radios comunitarias, o Funk e o Hip Hagetam nomes de
artistas de Cidade de Deus. Em 98, Cidade de Delesvada a bairro, mas
cresce o numero de barracos e favelas no seu entornando-se na verdade
“refavela”. (PDCCD, 2004, p.4)

A comunidade, em geral muito conhecida pela vioéemc pela presenca do
trafico, fica em evidéncia na midia em 2002 conuaesso do filme Cidade de Deus, de
Fernando Meirelles. Segundo algumas liderancase ffsé reforgou o estigma de
comunidade violenta e perigosa, atingindo negataraema comunidade”. O incOmodo
frente a esta visdo, que qualificam como restptaduz indignacéo por invisibilizar e
desqualificar suas lutas e modos de organizacaoaguiengo de todos os anos de sua
existéncia e face ao descuido do Poder Publicopalacdo local vem construindo para
enfrentar os seus problemas.

Alguns integrantes do curso ao fazerem a pesqiesdados oficiais sobre
Cidade de Deus diziam indignados: “Vocé entra termet e € s noticia ruim sobre a
Cidade de Deus, e as outras coisas que aconteeetNigguém fala, eles s6 falam do
filme e da violéncia”. Percebemos nessa fala onmomio dos moradores em associarem
a comunidade a coisas ‘ruins’ ndo dando visibikdadsuas lutas e conquistas locais, as
linhas de resisténcia e de tentativa conjunta denear e problematizar os sofrimentos
cotidianos. H4 em Cidade de Deus uma multiplicidddeanstituicbes e movimentos
locais que desenvolvem trabalhos comunitarios, aaigde muitas vezes de forma

isolada, com interesses politicos conflitantesa&digrau de articula¢do entre si.
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4.2 DA EMERGENCIA E DA PRODUCAO DA DEMANDA DE FORMA CAO

O cursoFormacédo de Agentes Sociais como Apoiadores noitdmor foi
resultado da parceria entre movimentos sociaisidpcarupo Alfazendo e Comité
Comunitario da Cidade de Deus, uma pesquisadoraUdaersidade Federal
Fluminense e a equipe da Politica Nacional de Hizae&o (PNH) do Ministério da
Saudé®. Esta parceria teve como proposta a construcaarderocesso de formacéo
ancorado nos aportes da educacdo popular e n&gai formacdo construida na
Politica Nacional de Humanizac¢éo do SUS (PNH).

A realizacdo do curso em questdo surgiu de um oe¢m; num coloquit
sobre movimentos sociais realizado na Universidedderal Fluminense, entre a
professora do Departamento de Psicologia Claudiz@aBaéta Neves, a época tambéem
consultora e coordenadora do Humanizasus/Rio, elig@acomunitaria da Cidade de
Deug’. Elas ja se conheciam em funcdo de uma pesquiaada pela professora em
2005, junto a movimentos sociais no Rio de Janeiro.

Neste coloquio discutia-se, entre outras coisaslagdo academia-movimentos
sociais e a relagcédo de uso e objetivagdo com quiasneezes o saber académico, em
suas acdes de pesquisa universitaria, estabel@tiaas comunidades: extraindo dados
sem, muitas vezes, discutir as questdes levantadage configurava um baixo grau de
cooperacao mutua e um utilitarismo no estabeledioneds parcerias.

O acaso, e a ocasido, deste encontro levaram o damoonversa para as
questdes da vida e para as a¢0es que cada uma @éssanvolvendo naquele momento,
produzindo a reativacdo do desejo de nova parnedaiferentes acfes em saude que
ambas estavam realizando. Deste encontro nascessiifidade de um trabalho com
estudantes e trabalhadores da saude que morav@rdade de Deus.

Interessante pensar esse encontro: movimento sacialersidade e politica
publica. Pois, a Universidade Publica em suassagédormacao, extensao e pesquisa

nao pode estar distanciada da vida cotidiana gulestdes do presente. Suas producdes

'8 Esta equipe era constituida pela professora dadJEfordenadora do curso e do Humanizasus/Rio
Claudia Abbés Baéta Neves, do consultor da PNHfiSe&antos Filho (co-coordenador do curso), e das
consultoras da PNH Monica Roza e Laura Goncalves.

9 Coléquio: Universidade e Movimentos Sociais: iméeicées no contemporaneo. Promovido pelo
Departamento de Psicologia da UFF e coordenadoppefessor Celso Vergne, em abril de2007.

% Da parte da Cidade de Deus a co-coordenacdo do fairrealizada por lara Regina da Silva Oliveira

(Alfazendo) e Lizete Martins da Silva (comité corntéirio)
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s6é ganham forca de invencdo e transformacdo quaedaliam aos movimentos

instituintes, quando se conectam as préticas gaditpropositoras de mudancas nos
modos instituidos de fazer andar a vida. Para taétodfundamental que seus

trabalhadores ndo percam a capacidade de ser énsgstendiz”.

Foi na afirmacé@o da indissociabilidade entre teeripratica, e na recusa dos
modos assépticos, utilitarios, desencarnados erjirés-informativos com os quais
tradicionalmente se agenciam o saber académiclmenacdo em saude que o desafio
proposto tomou intensidade e se materializou em proposta a PNH/Ministério da

Saude.

4.3 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SUS (PNH) E OS
PRINCIPIOS DE SUA POLITICA DE FORMACAO: DO QUE SE T RATA?

A Politica Nacional de Humanizacdo(PNH) da gestata extencdo a saude é
construida em 2003 e parte do reconhecimento dé&usque da certo”, que avangou
na construcdo de politicas publicas de saude. faueda se faz em relacdo direta com a
verificagdo, escuta e andlise de experiéncias debétas no préprio SUS, em
diferentes lugares e por diferentes sujeitos, uatam para uma inovagcdo nos modos
de cuidar e gerir em saude. E da analise desex®uliés experimentaces que ela extrai
seus principios, diretrizes, método e dispositides intervencdo. Seu principio
norteador € a indissociabilidade dos modelos degatee gestdo, compreendendo que
0os modos de produzir saude se fazem em conexdmawss de gerir o sistema de
saude, com as praticas de gestdo cotidianas dososee do processo de trabalho.

Nesta direcdo a construcdo desta politica nasnitiad de governo e dos
servicos sO se efetiva numa perspectiva transvarsaitras politicas de saude, o que
tem produzido deslocamentos de lugares e de madag&b na propria maquina estatal
e de governo. Seus processos de construcao eagingdo permeados por enormes
desafios e ndo tém se realizado sem disputas tidasea de modo ‘pacifico’ na relagéo
com outras politicas oficiais. Seu carater de pangédade na maquina de Estado é sua
forca constitutiva e, a nosso ver, um dos prinsipgsafios a enfrentar frente as
seducdes de sua institucionalizacdo na maquina stad& e governos. Sua

experimentacdo se da quando os modelos de atencgestéo instituidos sao
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problematizados e abrem-se caminhos para formalativamente um SUS que afirma
o direito a universalidade, integralidade e equiddal saude. O principio que norteia a
humanizacdo da saude publica refere-se ao protagong autonomia dos sujeitos e,
desse modo, a participacdo coletiva no processgesi&io e formulacdo das politicas
publicas assume um lugar fundamental. Pautar cormzipio o protagonismo de
usuarios, profissionais e gestores, significadmatla participacdo nos canais instituidos
e ja formalizados.

A nocao de participacdo que a PNH se apdia ndcadazt como integracao,
como cumprimento de rituais administrativos e braticos. Os principios dessa
politica pretendem ressaltar que participar implictervir, bifurcar, interferir na
producdo cotidiana das politicas de saude. Quamed@ntende que a politica é
constituida de procedimentos ativos de invencaecdacao permanente das normas,
falamos de um modo de operar as politicas pubticesse quer aberto as mdultiplas
interferéncias.

Falamos também de processos de participacdo queonescam a assumirmos
o lugar de sujeitos que instituem normas, e namagpeontrolam a execucdo e
fiscalizacdo das normas existentes. Assim, impdigeutir ndo somente o que é feito,
mascomoé feito. Ou seja, a PNH pretende-se situar num ananc que o controle
social e a participagdo ndo se reduzem a gestadniathativa do SUS. Falamos,
portanto, de praticas de participacdo que fabricgdos de agir afirmadores da saude
como poténcia de criacdo. Nesta direcdo, a PNH & pwolitica pablica que se quer
coletiva e, como tal, se constitui como ‘obra adjextn permanente construcéo. Em seu
fazer-se coletiva potencializa a ampliagdo de redesriacdo de intercessdes, e esta
aposta nos convoca a um modo de fazer com o @ub@) pelo outro, ou mesmo para o
outro. Nesta compreensao deve ser criada e recriada pemieamente por todos e
nos/pelos desafios e interpelagBes cotidianas dsepte nos quais estd imersa a
construcao do SUS.

Portanto trata-se de (re)afirmar os principios t& 310 que eles convocam de
forcas disruptivas aos modelos de atencdo basesadusnte no saber técnico e que se
encontram verticalmente organizados, com poucaobuma autonomia dos diferentes
sujeitos envolvidos. Pois, afirmar o carater ingite do SUS, implica trazer para o

momento atual os sentidos das movimentacdes oasmigando da sua conquista e suas
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necessarias atualizagdes ja que existem aindaepmablgraves nos servi¢os publicos de
saude tais como: precarizacdo e desvalorizacdoaballto em saude, desrespeito aos
direitos dos usuarios, rede fragmentada sem a tgaiden continuidade dos cuidados e
pouco inclusiva das necessidades de saude nosrdéstterritorios.

A politica de formagéo da PNH, proposta no “Docutmenrientador das acdes
do Ndcleo de Formacao & Pesquisa” (2007), paraah asl experiéncias no curso de
apoiadores em Cidade de Deus muito contribuiu,naissaomo principio o “aprender
fazendo”, buscando construir conhecimentos a pada compreensdo da
“inseparabilidade entre formacdo e intervencadt #sgnifica partir da experiéncia e
acumulos concretos dos sujeitos (saberes, histégaatégias). Sao principios da
politica de F&P da PNH (2007):

1) Inseparabilidade entre formar e intervir

Partindo-se da maxima “transformar para conhecerrealidade”, as acfes de
formacao da PNH s&o entendidas como dispositivqzalelematizacédo da experiéncia
de trabalho em saude e devem, por isso, visar serapampliacdo do grau de
transversalidade dos coletivos, de seus modos eheimicacdo e de compartilhamento
de experiéncias, de modo que contribuam com a jgémla fomento das redes.

2) Foco no “Aprender-fazendo”

A producao de conhecimento e formacédo deve padiredperiéncia concreta dos
trabalhadores de saude. Trata-se de uma outra &&laspm o conhecimento, ndo mais
da ordem apenas do “fazer conhecer’” a Politica, mastes, da ordem do “fazer
participar” da Politica, com tudo que isso envohen termos de apropriagéo,
mobilizag&o e construgédo de conhecimentos.

3) Descentralizacdo e co-responsabilizacdo locaoeais

Projetos propostos a partir de avaliacdo/indicac8as coordenacdes regionais e
pactuados nos coletivos regionais. As proposta®heacio deveréo estar alinhavadas
com os planos de acéo regionais. E muito importanteabalho de construcdo do
papel das coordenacdes regionais e dos consultegienais que devem poder assumir
co-responsabilidade nos processos de formacdo eosquefere: a) coordenacao dos
cursos; b) apoio pedagdégico aos formadores. Daklevancia do desenho do curso
partir de uma fina analise do cenario em que serege.

4) “Multi-input” da PNH:
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E fundamental que novos projetos de F&P incluamoeyrem sempre ampliar o grupo
de novos parceiros que passaram por cursos de fggmaa PNH. O publico-alvo
neste momento da PNH n&o € mais universal, masnuetdos atores estratégicos
(tanto aqueles envolvidos com atividades-fim, cawsodiferentes “produtores de
saude”, quanto aqueles envolvidos com atividades;meomo facilitadores,
apoiadores e outros multiplicadores da Politica).

5) Perspectiva da Avaliacao Participativa, Formativ

Seguindo a perspectiva de se imprimir nas acoeBNld uma visdo de planejamento,
articulado ao acompanhamento avaliativo, propdegse as atividades de formacgao
sejam planejadas integrando eixos de monitoramerdgaliacdo. A articulacido desse
processo deve-se dar em duas direces especifiiasna demarcacdo de
dimensdes/variaveis para acompanhamento avaliato® cursos e demais atividades
de formacéo e; (i) no desenho de projetos de peaquavaliativas, tendo como
objeto/alvo alguns dos cursos disparados, buscaadalisar em profundidade as
repercussOes efetivas dessas experiéncias. Enfsiza carater efetivamente
participativo e emancipatorio da avaliacdo e queasumetodologias incluam como
“analisadores” ndo somente os processos de formagés os proprios modos de se

construir e implementar as investigacdes/avaliacbes

O curso de apoiadores sociais se inseriu no ra@sfiecos dos trabalhadores e
pesquisadores da PNH para a afirmacdo da formawg@o erramenta primordial na
efetivacdo do SUS e na formacao de cidadaos cimipag e protagonistas na luta por
modos dignos e coletivos de producédo de ‘si’ e safda iniciativa faz eco aos debates
e proposicoes atuais para o desenvolvimento daipagao social no SUS. Pois, visa
fazer avancar tal principio naquilo que potencaal& producdo de sujeitos e de um
plano de lutas e disputas por politicas de salds afproducéo de um Sistema de saude
publico, efetivo e de qualidade para todos e qualgm.
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4.4 DA CONSTRUCAO DOS OBJETIVOS E DA GESTAO DO CUR®

A “encomenda oficial” do curso de formac&do é posta em discussdo com a
equipe do HumanizaSus-Rio ap0s novo contato deahga com a pesquisadora. Foram
marcadas reunides com as liderancas no sentidoatisaa a demanda e discutirmos os
principios e método de trabalho da PNH. Destasi@esnfoi combinado que os
consultores da PNH esbocariam um projeto e enuigpara as liderancas, que por sua
vez se reuniriam com 0s possiveis alunos para askBaoas proposi¢cdes. O objetivo era
que destas rodas de conversa emergisse um prajatant aos grupos que seria
discutido e pactuado numa roda de conversa posti todos os envolvidos. A
demanda inicial foi expressa do seguinte modo (NEVMEANTOS-FILHO, 2007):

» Entendimento da importancia da Humanizacdo na Sageessidade de ampliar a
formacao dos alunas oriundos de um curso de aresdlide enfermagem, oferecido
pelo Comité de Saude da Cidade de Deus em paomricSENASEG (empresa de
seguranca que financia o comité) e a Escola deaafgem do Estado.

* Importancia de uma parceria com o Ministério dadBapara conhecimento da
Politica de Humanizacao, discussao de propostasestcatégias para se ampliar os
debates com a comunidade, inclusive para que setmdores “saibam a que tém
direito”.

» Baixa oferta de assisténcia na rede local de sadidejpalmente PSF.

» Baixa articulacéo e participacdo da comunidadesda focal de saude do territério
(Caps/Posto de saude/rede Hospitalar)

* Dados de alto indice de desnutricdo de crianc&Siceede de Deus, obtidos atraves
de um estudo realizado pelo Centro de Estudos esACilturais e de Cidadania
(CEACC), em parceria com a Ong internacional Act#ad (dados publicados no
Jornal O Globo sob o titulo “A caatinga € aqui: &id de Deus tem mais criancas
desnutridas do que municipios castigados pela sewsa30 de julho de 2007).

 Entendimento de que as pessoas/alunos/moradorepaéimipado de cursos de
educacédo e saude onde “aprendem a diagnosticas’témapouco subsidios para a
construcdo de instrumentos de intervencao.

* Perspectiva de que, com um maior grau de informacaprofundamento sobre o
tema da Humanizacdo em Saude, a populacdo possaond@nte buscar uma
melhor insercdo nos movimentos locais de saude, tarabém tornar-se “mais
aliada”, co-responsabilizando-se com os movimeatesrvigos locais.

2 Para a analise Institucional Socioanalitica ndlise da demanda é importante diferenciar

encomenda e demanda. Encomenda diz respeito ao gtaff-cliente (responsaveis da organizagéo)
oficialmente explicita aos interventores, a analiaeencomenda faz aparecer as demandas nao ditas do
demandantes. A demanda s6 surge a partir da inggge no caso se produz no encontro do grupo
(membros e usuérios da organizacdo). Em gerahpreecontraditéria em relagéo a encomenda.
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Neste processo de andlise e producdo da demamdaacfo-intervencao ja se
fazia presente tanto para os consultores da PN&htgupara o movimento social. Da
parte dos consultores da politica foi necesséarigantliscussdo com as coordenacdes
regionais e coordenacdo nacional, que compunhaoiegiado gestor da politica no
Ministério da Saude, para a viabilizacdo do projetmis este produzia uma inflexdo
importante nos modos de fazer das politicas dedo#im vigentes e experimentadas. A
politica de humanizacdo vinha construindo os psmgesde formacdo de seus
multiplicadores voltados para profissionais e gestatuantes nos servicos. E apesar da
articulagdo com as redes sociais ser uma linhatweg&@ da PNH, a ser priorizada
naquele ano, esta seria uma primeira experiéncimabsador “D”"(dinheirdf entra em
cena nas avaliacbes sobre a importancia, o impsmt@l e seus efeitos para 0s
usuarios dos servicos, a viabilidade do uso daavdabpolitica, cada vez mais reduzida,
para a formacgéo de 35 pessoas que ndo eram, emasuida, trabalhadores da sadde.
O que caberia a cada um nesta parceria? Como hbesteagxperimentacdo na maquina
de Estado e de governo sem que esta se aliass®saposticos partidarios e
eleitoreiros? Estas discussdes foram intensasdafuentais na construcdo do curso e
afirmaram um processo de formacgdo que partia denslgrincipios esbocgados e
pactuados localmente, mas que tinha sua forcaiheagEio numa experimentagéo sem
garantias prévias.

Do mesmo modo, para 0s movimentos sociais envavmoduziu inflexdes
importantes nas logicas vigentes de pactuacdo gogeke formacdo comumente
realizada na parceria com a maquina estatal. Estaspua maioria, se fazem a partir de
capacitacdes tematicas nas quais os conhecimé&oeEassados, mesmo que de modo
participativo, e se fazem a partir de modos dedgesds quais os envolvidos participam
(opinam/reivindicam), mas nao elaboram, e ndo eetidoletivamente 0s rumos.

Uma das inflexdes produzidas discutidas foi exatdenea pactuacdo da
construcdo do projeto de formacéo e sua abrangérafigetivos. Pois a pressao por um

%2 Analisador D (dinheiro) € um conceito da Andlisstitacional Socioanalitica pensado como um
importante dispositivo, na medida em que pde erfisends compromissos dos que estdo no processo de
intervencdo. Toda uma situacdo aparentemente elarjetivada, de contratagdo e realizagdo de um
servigo, envolve uma multiplicidade de aspectosdgyem ser elucidados. Cabe ao analista, ou aequip
de analistas, a analise do compromisso sécio-edenéolitico-libidinal, que tem ali 0 agente extern

“A questdo dinheiro esta diretamente implicada eoquestao da autonomia, pois define as relagdes de
contrato, podendo estabelecer comprometimentos anéquipe interventora e aqueles que encaminham
o pedido-demanda e que, na maior parte das veaessfue pagam.” (AGUIAR, 2003, p. 148).
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grande quantitativo de alunos inviabilizava o psifmdde acompanhamento avaliativo
da formacdo em seu viés de intervencao no tegitohlém da producdo dos objetivos
do curso, discutimos os critérios de selecdo damsoal a metodologia e a perspectiva
avaliativa a ser trabalhada.

Nas duas conversas posteriores, antes do inicioudtm, foram definidas as
contrapartidas da PNH e das liderancas locaisueagberia a cada um. Ficou acordado
que cabia a PNH (MS) viabilizar a participacdo dossultores e demais responsaveis
pelas oficinas tematicas e para acompanhamentaddeotcurso (passagens/diarias para
0s que vinham de fora do Estado). Além da elaboraga@listribuicdo de materiais
didaticos. Ao nucleo estadual do MS (NERJ) cabiareaponsabilidade pelo
deslocamento dos profissionais até a Cidade de Beuscialmente, a alimentacéo
(almoco, café e agua). Aos movimentos sociais emad coube viabilizar espaco
fisico (salas), datashow, video e infra-estruta@all Os sucessos e dificuldades na
viabilizagdo destas contrapartidas foram se cansibude modo bastante interessante
ao longo do curso, pois, excetuando as questdes egwelviam gastos mais
significativos como, por exemplo, a reproducédo dwgeriais e a alimentacdo - que
acabou sendo financiada pela PNH, algumas das agfiesormente bem definidas
acabaram sendo assumidas, nos momentos de diflegldgor todos os grupos
envolvidos. Isto se deu desde a arrumacdao e limpetacal até a preparacdo do café e
do material utilizado.

O desafio posto entdo era o de poder aliar essasidigiativas sem formar uma
relacdo hierarquizada entre estas, nem unicames#ébear dito técnico/cientifico, nem
exclusivamente o saber dito do cotidiano das e&peias’. Era preciso formar uma
rede de conversacOes, fazé-los se atravessartesmgar mutuamente, explodir suas
limitacOes, para darem lugar aos processos cotetlecconstrucdo de conhecimentos e
taticas de enfrentamento de questdes relacionadasiticas em saude, as dificuldades

do acesso, entre tantas outras questbes que mosgyaM.

O tom queixoso e reivindicatdrio que predominavamoio do processo fazia

coro com uma postura, a0 mesmo tempo, passivabjeéeaeceptor frente ao poder

23 Na verdade ndo temos o intuito de separar essesabéres, mas afirmar que existem neles relagdes
de poder diferenciados, o saber produzido na Acedrmbém advém de uma determinada pratica, mas
afirmamos que na sociedade em que vivemos o sabapraado pelos técnicos, pela Academia adquire
valor de verdade Unica e irrevogavel, que muitaeseefuta as outras producdes de conhecimento.
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publico e a Universidade, e centrada em pontosista desde o lugar de usuarias-
demandantes da rede de saude. Ao longo do procemsoms percebendo um
deslocamento importante destes lugares, primordigin na experimentacdo dos
efeitos dos dispositivos da pesquisa de estimafipala sobre a realidade local e da
construcdo do dispositivo avaliativo da memorieetieh dos encontros. Dispositivos,
estes, que abordaremos de modo mais detalhadoiposatnte.

O intuito desta parceria era fortalecer os sablerzss e 0 maior protagonismo
dos atores envolvidos no processo de producao ke santensificando o grau de co-
participacdo neste processo. O que seria entdotredsdho de formacdo de agentes

sociais?

Ao analisarmos o processo historico da EducacaBagime percebemos que sua
proveniéncia tinha como sentido hegemonico a teatate adequacdo das classes
populares aos preceitos da classe dominante dequava lhe impor habitos, verdades e
modos de viver. Dessa forma a educacdo em salde 8m seu sentido tradicional, o
anico objetivo de moldar os comportamentos daqualesparticipavam da sociedade
de forma marginalizada.

Tradicionalmente a educacdo e salde é entendida commconjunto de
informagBes que as pessoas devem incorporar canaladdéde de garantir
que sua vida seja mantida em condi¢cdes saudavede-$& dizer que a
educacédo e saude é a atividade mais antiga des&lavab campo da saude,
e que foi uma espécie de ‘invencdo’ dos grupos rmégi&os a ser

implementada como forma de controlar ‘os pobras’subalternos.
(VALLA, 2007,p.58)

Tal modo de encarar a educacdo em saude foi senddicado a partir das
experiéncias junto as comunidades, ocorridas deiramtitadura militar até a conquista
do SUS, que envolveram acdes da Igreja Catolicarafessionais de saude e diferentes
movimentos sociais e as contribuicbes da Educagiul&, através das praticas

pedagogicas libertarias que tem como principalesgtante Paulo Freire.

A concepcdo de educacdo em saude como instrumantdegiado de
contestacdo, critica e acdo em relacdo aos problemimentados no cotidiano das
comunidades foi configurando-se em todo o paisregapdo atores e experiéncias,
formando assim um movimento de educacéo populad@es Um dos ensinamentos de

Paulo Freire tem lugar de destaque nas experiénlgasducacdo popular e saude,



100

aquele em que ele afirma: “Ninguém sabe tudo, nemguem ignora tudo, o que
equivale a dizer que ndo ha, em termos humanosdsah absoluta, nem ignorancia
absoluta”. (apud Ceccim,2007,p.39)

Entende-se que nos processos de organizacao g@®seos modos de gestao e
de atencdo se encontram indissociados dos sabmediszjglos localmente e do modo
como os trabalhadores se relacionam com a comwnigadjual trabalham. Portanto o
compromisso que se assume com a formagdo € o depostara ética que se
compromete com os diferentes modos do viver e a@s diversas interfaces no intuito

de dignifica-los.
4.4.1 Forma de insercdo dos alunos e objetivos

Os patrticipantes do curso eram moradores da Cidadeeus que estavam em
formacdo de auxiliar de consultério dentario, aaxitle enfermagem ou técnico em
enfermagem, além de dois conselheiros de saudesmpantes dos usuarios. Tais
cursos técnicos eram realizados através de um eingétre o Comité Comunitério da
Cidade de Deus e a Escola de Formacao Técnicanigifarlzabel dos Santos (ETIS).
O processo de selecéo/indicacdo dos participamtesuso ficou a cargo do Comité
Comunitario Cidade de Deus e o Grupo Alfazendocr@érios iniciais para sele¢cao dos
apoiadores foram(Brasil,2008):

» Pessoas da comunidade que estejam ligadas a sedacsaude ou envolvidas
com trabalho comunitario.

* Pessoas que assumam/responsabilizem-se por disparacompanhar o0s
processos no territério.

* Pessoas com potencial de multiplicadores.

Antes de comecar o curso houve mais uma reuni@&oat@enacdo do Humanizario
com a representante do Grupo na Cidade de Deugjaldoi combinado que haveria
um encontro antes do inicio do curso para pact@r @s 35 apoiadores selecionados 0s
principios e objetivos (ai incluido um plano deemencéo a ser construido por eles de
acao no territério). Essa reunido foi realizad® fi&lupo Alfazendo e consideramos que
este pode ter sido um fator que influenciou nascasuesisténcias e abandonos do
curso. A primeira roda de conversa feita com o grde apoiadores no primeiro

encontro auxiliou na consolidagao do processoigelaima vez que foram pactuados a
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metodologia e 0os objetivos do curso. Logo nessagirdo encontro algumas pessoas
desistiram de participar da format§m que possibilitou que outras pessoas que nao
haviam sido inicialmente incluidas, mas que tinhateresse em participar do curso,
pudessem ser inseridas.

Neste primeiro encontro com os apoiadores so@fus@s) a metodologia proposta
para o curso foi pactuada e experimentada, nodeedt efetivacdo de uma condugéo
participativa do mesmo. Houve de fato uma co-nesgbilizacdo pela construcdo e
conducao do curso, 0 que muito contribuiu pararmiadizar os graus de autonomia e
protagonismo na sua realizagdo. A construcdo desizeria foi se consolidando ao
longo do processo na afirmacdo de uma constru¢cdoando conhecimento, forjado
numa determinada época, em lugar e contextos éspegcipois entendemos que as
verdades que produzimos sdo sempre transitoriagantas.

Foi na afirmacao da indissociabilidade entre fodoag intervengao que se deu
a construgao do curso. Nossa aposta objetivoungafgiio de agentes sociais no ambito
da Politica Nacional de Humanizacéo, capazes deularffomentar redes locais de
participacéo e intervencdo no desenvolvimento dassade saude no territorio.

A aposta se fez na instrumentalizacao para a emdstrde um plano de acgdes de
saude no territorio a partir dos dispositivos dadPbem como de outros dispositivos da
saude coletiva. Ao partirmos dos arranjos locais, shberes ja construidos, das redes

locais em acéo, pudemos experimentar e produzastaslizacdes, neles e em nos.

4.4.2 Carga horéria, Metodologia e Grade Temética

O curso aconteceu aos sabados, na sede do Alfaeeiedle uma carga horaria
total foi de 100 horas, sendo 52 horas preseneid® horas de atividades de dispersao
(estudo e intervencdo). Foram programados 06 emsomématicos presenciais aos
sabados, de 8 horas cada, nos meses de outubeminmy dezembro de 2007 e janeiro
e fevereiro de 2008. Em janeiro, ocorreu um enooatrmais com o grupo para o

acompanhamento da pesquisa, a partir do disposiivestimativa rapida, realizada

24 Os motivos das desisténcias foram variados. Puslédentificar, a partir das falas dos préprios
apoiadores, alguns deles: dificuldade em permaredé& todo de sabado no curso em funcéo de outros
trabalhados ou atividades domésticas; dificuldamt® 0 método participativo, identificada por alguns
apoiadores logo no primeiro dia quando foram caamlis a se apresentar e a dizer de suas expectativas
com o curso. (Relatério, 2008)
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pelos apoiadores sociais. Houve também uma rodardeersa de 4 horas com o grupo
antes do inicio do curso, para analise da demapdataacao do funcionamento.

A metodologia do curso englobou:

. Rodas de conversa para analise da demanda jugtoipo selecionado e
pactuacao do funcionamento do curso com o grupo.

. Oficinas teméaticas quinzenais (organizadas a patér exposicado
dialogada, rodas de conversas, filmes e oficingaidas de discussao e/ou construcéo
de propostas de agao permeadas por um olhar enresital avaliativo).

. Encontros dos apoiadores com os “formadores” pamataucdo do plano
de estudos e agao/intervengao no territorio.

Em cada encontro foi apresentado e discutido una tgne pautava a saude -
cuidado-organizacao politica do sistema como objd analise, cruzando reflexdes
sobre as situacbes dos servicos e a insercdo dgmigsr apoiadores, como
trabalhadores, usuérios, sujeitos. Partindo-se dxima da analise institucional
socianalitica “transformar para conhecer a reaéitlads atividades do curso foram
entendidas como dispositivos de problematizacaexpsriéncias em saude, visando a
ampliacdo do compartilhamento de experiénciasentido da producédo e fomento das
redes.

Aos mobdulos tematicos quinzenais, organizados coomentos de
exposicoes dialogadas, articulava-se as probleatéies da realidade local e dos temas
abordados. Na construcdo coletiva de propostascéde agregamos referenciais e
instrumentos avaliativos. Os planos de estudos iatdevencdes foram desenvolvidos
contando com encontros complementares e de digpeas@artir de atividades de
campo. Para tal foi utilizado o dispositivo de ndelogia de estimativa rapida, na qual
os alunos fizeram exploracéo do territério e vésda unidades de saude para anélise da
realidade e conhecimento das demandas locais.

Os conteudos trabalhados ao longo do curso forangUS como politica
publica de saude e Politica de Humanizacgédo; ii) PHiketrizes e dispositivos; iii)
Formacdo e Educacdo em Saude; iv) Direito do Usuari Visita Aberta; v)
Humanizacdo da Assisténcia Materno-infantil; vi) ces de Informacdo e

Diagnosticos Coletivos de Saude. Para o traball®o cdatelidos previstos no curso
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foram chamados consultores da prépria PNH, bem qumneeiros do campo da saude
sugeridos, inicialmente, pela equipe HumanizaRio.

No decorrer do curso alguns participantes apressenta proposta de convidar
pessoas com trabalho na comunidade e seus paramirs foi o caso de Vitdte de
Lucia Soutd®, visando coletivizar suas experiéncias e valorimatrabalhos realizados
por moradores ou pessoas proximas a realidadediml€ide Deus. Entendemos que
essa proposicao feita pelos “alunos” foi uma irgapdo importante na direcdo da co-
gestdo do processo do curso, pois afirmou em ate n&o limitacdo ao saber dos
“académicos” e o acolhimento dos movimentos insté&s que se produziam no
percurso. A alteracdo nos calendarios e temasi@miente organizados implicou
mudanca de agendas dos coordenadores, cancelateeasitpuns convidados, alteracbes
nas escolhas e sequéncia dos temas, e produzaxdefl e tensionamentos importantes
que foram discutidos, e coletivamente assumidasidas no processo.

Embora a abordagem utilizada em cada encontro temfedo, de modo geral, a
estratégia metodoldgica utilizada nos encontros cdocso foi participativa, com
apresentacao de conceitos e rodas de conversadipauasao a partir das experiéncias
e conhecimentos dos apoiadores (da realidade eiadistoria). A metodologia no
curso apostou na transversaliz&édda comunicacdo, de forma a garantir que as
diferencas e divergéncias pudessem produzir teres@esblematizacfes necessérias a

diferenciacao/transformacéo no processo de formacéo

% Jovem da comunidade que participou como pesquisddoProjeto de Pesquisa de Avaliagio
Nutricional( PANUT) em Cidade de Deus, com parcdaaOng Action Aid.

%6 Médica sanitarista, parceira da comunidade, gueciovidada para falar dos Projetos de Programa de
Saude da Familia na Cidade de Deus. Atuando comsultora da SAS/MS, no NERJ, informou ao
grupo que os projetos estdo aprovados para a Cilad@eus, mas nédo esta claramente configurada a
posse dos terrenos disponiveis. Lucia falou tamth@iRacto pela vida e de responsabilidade sandéria
sistema, enfatizando que compartilhar a respondatié é diferente de encaminhar e enfatizando o
cuidado em salde como uma cadeia de co-respodsaleii.

20 conceito de transversalidade foi proposto pat@t em 1964 como um coeficiente que diz respeito
a graus de abertura e de composicdo de diferemteses. Tal conceito implica uma quebra das
dimensdes horizontais e verticais, possibilitanédtechuséo, no campo de analise, da propria ingéituda
andlise e de seus dispositivos. Ha, entdo, umaiagépl do campo de analise através de praticas de
atravessamento, conexdes e desmanchamento ineedsaetritorios cristalizados. E nesse sentidoaque
transversalidade opera uma desestabilizacdo dasidmos e dos limites identitarios possibilitando
emergir uma regido hibrida, o espaco do “entr&bm isso subvertendo a oposigdo entre 0s que pensam
e os que fazem. Sobre esse assunto ver: GUATTARPsIEanalise e transversalidade. Revolucao
molecular pulsacdes politicas do desejo. Sdo Paulo: Beas#i, 1981; PASSOS, E. & BENEVIDES,
R.D.B. A construcdo do plano da clinica e o cowcdi transdisciplinaridade. IRsicologia teoria e
pesquisa. Brasilia: v.16, n.1, p. 71-80, 2000.
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A aposta na complexidade da constituicdo de redesodversagdes nao tinha
como objetivo a homogeneizacdo de sentidos e gdesamento das divergéncias,
mas sim significar a convergéncia das diversidhlsta compreensdo, nossa aposta
ético-politica nos processos de formacao implicanclusao desta complexidade e a
potencializacdo das interferéncias e participaddiva desses sujeitos. Uma opcao que
nao cuide dessa incluséo (ou que promova exclus@ogustenta a efetiva alteracdo dos
modelos de atencdo e de gestdo no ambito do SU&nstrucdo de processos de
formacdo em saude, considerando esse referencidindasdo”, implica estarmos
atentos a essa complexidade e fazermos escolhatatetodoldgicas que expressem
um campo de interlocucdo por entre os saberesssmciado de um método, de um
modo de fazer a formacdo. Essas escolhas sdo sesspothas ético-politicas
(HECKERT, 2007).

Portanto, a formagdo aqui entendida ndo é a dasiegai de contetdos
previamente elaborados que ficam a espera de uhltaklidade, mas sim a que se
utiliza de impasses, pensamentos e vivéncias pamatrair uma reflexdo critica e
produtora de mudancas.

Cabe ressaltar que a interferéncia nos modos dwfocuidar e gerir implica
a construcéo de redes que potencializem movime&l®aorudanca, por meio
da problematizagdo dos modos de cuidar e geriituftsts. Contudo, se
apostamos em movimentos de mudanga nas praticeateggno SUS, tal
processo somente tera efetividade se esses mowsnestiverem conectados
com os processos de trabalho nos servicos de saéds,trabalhadores e
usudrios. E neste campo de imersdo que a formagé@tmageonsisténcia de
intervencao, de intervir entre ages, experimemtasodesafios cotidianos de

materializacdo dos principios do SUS e da invergdimnovos territdrios
existenciais. (HECKERT; NEVES, 2007, p.144).

Segundo Santos-Filho (2007) a metodologia da eBtimmaapida permite a
analise e o reconhecimento das questdes de saligaitminado territério de maneira
simples, sem muitos custos e de modo eficaz. Qamafige como um importante
instrumento para que o0s proprios moradores tenhamhecimento sobre as
necessidades de salde de sua comunidade, sobspasicho e organizacdo dos
servicos na area, bem como para que elaborem ptE@gao que irdo intervir nas
situacbes apresentadas. Nesse sentido a estimgipida também envolve o

fortalecimento do protagonismo dos usuarios e knablares.
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Essas técnicas possibilitam o levantamento de dgquedevam ao perfil de
grupos populacionais e uso de servicos (dados mttgyicos, socio-
sanitarios, ambientais, oferta e producdo de sEsyie apontando para o
levantamento de percepcbes da populacdo sobreeprabl prioritarios,
necessidades, demandas e sugestbes acerca dazaggande acdes de
saude.Por outro lado, queremos enfatizar a abomlageestimativa rapida
na perspectiva de formacao/capacitacdo de agemtesssdas comunidades
para elaborar diagnésticos e planos de agéo, ctvatéggas de ampliacdo de
discussdes comunitarias sobre as desigualdadealeta s a organizacéo dos
servicos. (SANTOS-FILHO, 2007)

A estimativa rapida além de oferecer subsidios ppra se conhecam as
necessidades da populacdo também tem como fungi@dizaér as potencialidades do
territorio, seja fortalecendo iniciativas que j@m@tecem seja inaugurando novas formas
de intervir e modificar determinadas situacdes.tdNégecao, ela funciona como um
dispositivo de apreensao dos processos formalizatks ndo se limita a eles. A juncao
deste dispositivo com o0s aportes da pesquisa eniedn, em seu carater
problematizador do instituido, possibilitou a aBmaos movimentos em seu fazer-se na
propria intervencédo. Ao se implicar com o (re)canmento da realidade, implica-se
também com uma “outra atitude”, modificando a foreaparticipacdo da rede social
nas unidades e buscando a construgéo de rede cm®, B0S Servigos.

4.4.3 Dos processos avaliativos do Curso

No decorrer do curso foi experimentada uma sisiemate planejamento e
acompanhamento avaliativo no processo em seu $azetisto suas especificidades e o
carater inovador da proposta de formagédo para egeciais. O acompanhamento
avaliativo do/no curso seguiu os referenciais dalfacdo formativa”, procedendo-se a
um acompanhamento sequencial dos encontros e alogsplie acdo. Os focos centrais
da avaliacdo foram, portanto, os conteldos e est@giis metodoldgicas dos encontros
e 0s planos de acdo, esses observados em duastesri@) em sua adequagao e
consisténcia quanto a capacidade de se colocanem pmpostas de encaminhamento
de situacdes-problema (da realidade local) e;efi) sua articulagdo concreta com os
dispositivos da PNH, observando-se com isso a apgdm dos apoiadores dos

principios e diretrizes da Humanizacdo em Saude.
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Nesse sentido, desde o inicio do curso foram agdss memorias de cada
encontro e no encontro seguinte era feita a valmacoletiva da mesma, com
acréscimos, correcdes e/ou inclusbes de temass &alaliscussdes realizadas. As
memaorias eram organizadas inicialmente como umécesge relato com os principais
temas trabalhados em cada encontro e as reflexddes decorrentes. Posteriormente,
foram se configurando como importante dispositigardervencdo—formacao. Também
foi elaborada, ao longo do curso, uma matriz calders conteddos, as estratégias de
conducao do/no curso, os produtos e resultadosaekygeem cada encontro e as formas
de verificagcdo desses resultados esperados. Queramstrar que essa forma de
metodologia participativa de acompanhamento jaréseu fazer-se, uma estratégia de
fortalecimento das redes locorregionais de sau@deteNsitura da memoria fabricada
coletivamente, um processo coletivo de producdsubgetividade também é fabricado.

A experiéncia possibilitou a construgcdo de metagiak participativas e
avaliacdes emancipatorias que fortaleceram o protsigno dos trabalhadores/usuarios.
Teve como propositos principais: fomentar no pregede formacdo a leitura e
apreensédo da realidade de saude local, compreardieAmica de funcionamento das
praticas de saude nas unidades do entorno e aradipaocessos instituidos de gestéao e
atencdo nas unidades locais visando potencializanstrucao de redes e movimentos
de mudanca nas praticas de cuidado e de gestdodasnarincipais finalidades desse
processo de formacédo-intervencdo foi a construcéo agoes de fomento ao
protagonismo dos sujeitos-trabalhadores-moradaae®gido, participando ativamente
do mapeamento coletivo das situagbes-problema eslalaoracdo de “planos de

intervencao” de desenvolvimento local.

4.5 O DISPOSITIVO DE ESTIMATIVA RAPIDA: TECENDO AS REDES DE
APOIO SOCIAL NA INTERFACE DA EDUCACAO POPULAR E SAU DE

No primeiro encontro tematico foram explicitadas espectativas dos
participantes em relacédo ao curso. (Memdria dentontro, 2007)
* Melhorar o lugar que a gente vive,
* Trabalhar com a comunidade,

* Ajudar-se e ajudar a comunidade
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* Ajudar a elevar a auto-estima da comunidade

e Conhecer para ajudar a melhorar

e Ajudar a desenvolver um pensamento de ajuda

* Aprender a lidar com as questdes de salde e daridaude

» Apropriar de conhecimento para imprimir melhoria ppria pratica com o outro

* Ajudar na reflexdo sobre o compromisso de agiraparudar o lugar e o espaco
onde vive (de se reconhecer como sujeito do esgaedhabita) — Humanizacao
como possibilidade de trocas: de conhecimento,xgeréncias que podem servir
como exemplos

* Levar discussdes para parceiros dos conselhos aidesa

A partir dessas falas podemos perceber que uma id@mum entre 0S
participantes era que o conhecimento produzidoema®ntros estaria a “servigo” da
comunidade e de seus problemas. Em relacdo aokmad da Cidade de Deus, os
participantes falavam com propriedade, conheciam bgsegundo eles, “sentiam na
propria pele” os problemas que queriam enfrentar.nmfesmo tempo que podiamos
perceber a existéncia de um sentimento generalidadajuda, de apoio mutuo e de
busca de instrumentos para a operacionalizacamddancas, também se fazia presente
diferentes sentidos de saude que afirmavam o cnidad saide como boa vontade,
esforco individual, maior acesso a estabelecimehimspitalares, numa légica de
consumo de servicos e num viés da participacdcalsoestrita a fiscalizacdo dos
mesmos. As falas dos apoiadores apresentavam urfgt@ixoso” recorrente. Queixas
essas, aliads, bastante condizentes com a realdlada pelos apoiadores/moradores da
Cidade de Deus. Para uma populdtastimada em torno de 60 mil habitantes, ha
apenas uma unidade basica de saude e nenhuma elguipstratégia de Saude da
Familia, com todas as consequiéncias sanitariagsgoeémplica para essa comunidade.
Em que pesem todas as dificuldades reais vivid&ss pgpoiadores, integrantes da
comunidade, fazia-se necesséria a producao de effegd0 que permitisse ir aléem da

situacao de saude instituida para que novas plidadss pudessem ser vislumbradas.

% Segundo o dltimo senso do IBGE (2000) ha uma pagiol de 38.016 habitantes na Cidade de Deus.
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A possibilidade dos apoiadores poderem conheceecenhecer espacos,
territorios, realidades, problemas em torno dasstf@s de salde na comunidade foi
entendida como ponto de partida fundamental pastepor construcdo de um plano de
acao pelos apoiadores. Nesse sentido, uma dasinasngeiestdes trabalhadas no curso
foi uma discussédo sobre a organizacdo do SUS aiana diagndstico da realidade de
saude local. Muitos apoiadores tinham experiérgiidseis na relagcdo com 0s servigos
de saude para compartilhar com os demais e fortat gas relatos trazidos pelo grupo
que propusemos que fizessem uma pesquisa inici@lidede de Deus. Essa pesquisa
incluia reconhecer a regido administrativa e a pregramatica da qual fazem parte; a
populacdo; os centros de saude; as equipes de dadfdmilia e hospitais da regido; a
relacédo de centros de saude e de equipe de sadaaitla por populacdo, bem como a
existéncia ou ndo de conselhos ou comissfes de.saud

Além disso, propusemos que se dividissem em qgatiuos e se dispusessem a
conhecer a unidade de saude que é referéncia patendimento dos moradores da
Cidade de Deus com um “olhar de pesquisadores”arfirgle visitas a unidade e de
conversas com trabalhadores da mesma, obtiveraormiatdes a respeito das
especialidades médicas e ndo-médicas oferecidasupelade, bem como das fungbes
da unidade e dos principais problemas encontraldimebém obtiveram informacgdes a
respeito do Conselho Distrital de Saude, identifitta local e datas das reunides.
Ficaram surpresos com o0s poucos dados oficiaisnénacios sobre a saude em Cidade
de Deus e indignados com as barreiras encontradadrgaos publicos para o acesso as
informagodes.

EXERCICIO 1

Exemplo de estruturagéo de servigos no SUS

= Territorio/cidade:

» Populagéo:

» Divisédo da cidade em regides/distritos sanitarios:

*» Rede de atenc¢do basica (numero de Centros de Saquipes de Saude da
Familia/ESF):

» Distribuicdo dos servigos (nimero por regides/areas

» Relagéo de Centros de Saude por populacao:

» Relagédo de ESF por populacéo:

» Conselhos e Comissdes de Saude (quais existemegistiem):
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* Problemas atuais: cobertura? Manter equipes? QQuiaitdi Respostas?
Retaguarda?

= O que interfere na organizacdo? Quais interessed@reg, esforgos,
implicacdes, pressodes)

Grupo 1: Divisao da cidade em Regides/Distritostaaas. Distribuicdo dos servicos.
Grupo 2: Relagéo ESF por populacédo/Conselhos e<36es de Saude

Grupo 3: Populacdo/Rede de Atencédo Basica

Grupo 4: Territério/ cidade. Relacdo de CentroSdéde por populacéo.

Apés essa primeira investigacdo, fizemos uma dis@usa respeito da
experiéncia de pesquisa, problematizando o conceiformacdo”. Com base no
exercicio feito pelos grupos e nas informacGesdabti refletimos sobre quais os
sentidos da informagé&o, sua relevancia e sua dguicide gerar conhecimento real
na/da realidade pesquisada, bem como o melhor mgsard produzi-las.

Em um dos encontros foi trazido por uma das alonadmero de atendimentos
realizados no posto. O numero bruto girava em tateol1300 atendimentos, ao
indagarmos se era dia, mensal, ou mesmo que tipoatehdimentos foram mais
realizados ela ficou sem saber. Fizemos uso deperiéncia para problematizarmos
com o grupo a validade das informacdes que colheososdicadores que realmente
informam. Demos como exemplo os dados de aumentemedialise no Estado do RJ
serem tomados como um sucesso nNo acesso ao atatalgnando ndo se problematiza
0 aumento da necessidade de hemodialise por aurdenpessoas com hipertenséao.
Numa das oficinas, propostas pelas coordenador&idaele de Deus, foi chamada a
Dra Lucia Souto que ao participar da validagdo danoria do encontro anterior
ressaltou a importancia da discussdo que haviasitossbbre os indicadores em saude
e sinalizou: “E preciso ter informac&o para deixasrde ser consumidores de tralhas”.
(2007, anotacdes). Problematizou com o grupo alguiisadores, entre eles os dados
de aumento das amputaces no atendimento ao “pétid@ no Estado do Rio de
Janeiro como efeito de um “desastre sanitario” gu@mado, muitas vezes, como
sucesso em termos de produtividade: “E precisinfermacéo para deixarmos de ser

consumidores de tralhas”.
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Dessa forma quando traziam as informag¢des quentirdi@ido nos momentos
de disperséo, elas eram questionadas pelos caesulm que tais informagdes nos
diziam? O numero de atendimentos que o posto deeskcal realizava, era uma
informacéo suficiente para nossas analises ouganeninos saber melhor quais eram os
tipos de atendimentos? E a qualidade prestadases esa relacdo oferta-demanda?
Nesse sentido o curso teve o intuito de formar @gesociais que se animassem com 0
ato de pesquisar, e que também tivessem uma pasftica em relacdo aos produtos

das suas pesquisas.

Numa das oficinas coordenada por Helena David (JERJAna Heckert
(UFES), o grupo fez um exercicio de reflexdo idexaindo problemas de saude na
Cidade de Deus. (Memoria do Curso, 17 de novemlgro2@07) Os problemas

identificados foram:

. Gravidez na adolescéncia

. Péssimo atendimento no SUS (maus tratos)

. Falta de integracdo da comunidade com o 3Sificuldade de acess®
Dificuldade de falar com o servico

. Demora em conseguir 0s resultados de exames (pamratorios)

. Falta de medicamentos

. Marcacgdo de exame é demorada (para uma data longe)

. Abandono de tratamento (tuberculose, hanseniassetds)

. Falta de visita domiciliar para abandono

. Atendimento precéario (interesse, demanda, pressao)

. Desnutricdo Infantil/idosos

. Uso de drogas (diferenca entre uso e abuso ou dépeia de drogas)

. Violéncia Urbana e Doméstica

. Falta/ tem poucos servigos Saude da Mulher (ddexdé para fazer exames)
. Falta/ tem poucos servicos para Saude Becatalta prevencao (“arrancando”
dente permanente)

. N&o héa resposta para solicitacdo do PSF

. Falta educacéao politica nas escolas

. Saude dos Homens é inexistente

. DST/AIDS

. Falta/tem poucos servicos de saude

. Diminui¢céo nos atendimentos de Puericultura (sd a&#o e inicialmente era até
5 anos, depois 3).

. Analfabetismo

. Falta de informacgéo/comunicacao sobre a comunidade
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O grupo foi convocado a pensar em solucdes paesegssnplo:

. Trabalho e Renda

. Religido (no sentido de ser mais uma rede de apoio)
. Aumento da auto-estima

. Apoio social

Neste mesmo encontro realizamos discussdes acercaducacdo popular;
diferencas entre trabalho e emprego; redes; o dmento de que a educacao se da nas
relacdes (ndo ha um que sabe e um que ndo sabajida como um bem publico; a
importancia do diadlogo; o processo de formacdao,trdbalho, de gestdo e de
participacao.

Além disso, foram possiveis algumas reflexes, carpmblematizacdo quanto
a ESF, enfatizando-se que a implementacdo de untadéinde Saude da Familia na
Cidade de Deus nao significa o fim da luta por el condi¢cbes de saude, mas um
passo que leva a novos desafios. Também foi pdsaiva reflexdo acerca do
argumento apresentado pelos “alunos” de que a E®#pdrtante por conta das Visitas
Domiciliares. Com a discussao foi possivel avangaconstru¢do da idéia do PSF como
uma estratégia para algumas necessidades em saédeompumente ndo se tornam
demanda, e podem passar a se tornar ja que ogsigenunitarios sdo da comunidade
e conhecem a realidade do territério. Nesse seritidpossivel a compreensédo da
importancia de articulacdo entre movimento sodialerancas e gestores para a
realizacdo de um planejamento para a saude doslanesada Cidade de Deus que nao
seja baseado esuposicdesmas numa realidade concreta

Consoante as diretrizes do processo de formacédBNta este processo se
pautou na problematizacdo da experiéncia dos votetE da experiéncia concreta, das
acOes ja efetuadas que se parte para a elaboragdpraposicoes de formacdo. Na
discusséo sobre as Equipes de Saude da Familipo@dares realizaram entrevistas
com trabalhadores de salude e pessoas que estdwameada SMS/Rio com a questao
da implementacdo de tais equipes, a fim de indagauséncia deste servico na
comunidade, bem como efetivaram pesquisas sobifd, @gdes e quantidade de

familias que cada Equipe de SF tinha como resposale. Assim puderam constatar
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gue na Cidade de Deus deveriam alocar 16 equigtsentao ndo havia respostas sobre
a implementacéo da estratégia na area.

Nessa perspectiva os apoiadores enfatizavam a témpaa da presenca de
Equipes de Saude da Familia no local, ndo s6 deaigwecariedade da rede de
assisténcia, mas também pelos problemas enfrenpalascomunidade, que segundo
eles poderiam ser minimizados com a presenca datégb de Saude da Familia
(ESF). Como por exemplo, o alto indice de desradrie a violéncia doméstica, bem

como a questéo do envolvimento de jovens com amdro

Num dos encontros do curso tivemos como convidatgouem que participava
de um projeto de combate a desnutricdo infantilidade de Deus, problema
considerado de extrema relevancia segundo os nresadoe estavam no curso. Estes
apontavam também como agravo a inexisténcia deesjdie saude da familia no local.
A luta por um posto de ESF ja estava sendo travads, era necessaria também a
mobilizacdo imediata perante esse sério problemmpé&rceria movimentos sociais da
CD e a Ong Actionaid realizaram um Projeto de piesqde avaliacdo nutricional
(PANUT) no qual o jovem citado fez parte, este tegmento demonstrou que 10 % das

criancas de 0 a 5 anos da comunidade estavam ddasut

Os jovens que participaram do projeto tinham erdffee 20 anos e se
apresentaram voluntariamente ao trabalho. FizeegracitacOes e aprenderam a pesar e
medir e orientar quando necessario. A presencandewem no curso foi extremamente
importante, conjugou 0s sentimentos de apoio a natade e a0 mesmo tempo
discutimos a funcédo que uma equipe de saude ddidahai area teria nessa tematica.
Discutimos também a gritante desigualdade socidade de Deus é bairro proximo a
Barra da Tijuca bairro que comporta a camada emtrg#a sociedade, que ostenta
grandes shopping centers, prédios luxuosos e wmitcircultural e de lazer do qual os
moradores da Cidade de Deus nao compartilham. GCemmaneio a um lugar téo

exposto e tao frequentado ainda se pode admiticigarecas morram desnutridas?

Segundo Stotz (2004) o que acontece no sistemtalistpi € a individualizacao
de problemas de saude gerados em contextos sesjasificos, relacionados ao modo
como vem se organizando a sociedade, e a extremigudiglade na distribuicdo de

renda.
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A questdo é complexa porque, numa sociedade dsfgitals necessidades de
saude sd@o percebidas como necessidades individuaisistema social de
atencdo as considera de um ponto de vista abstcabm base em
indicadores. Em outros termos, as pessoas sdondest@lizadas de suas
relacdes sociais, de suas trajetérias de vida sudecultura. O sistema de
saude funciona, na sociedade capitalista, comofamsa de compensar, no
nivel individual, problemas ou condi¢des sociais gpontam para situacdes
socialmente injustas do ponto de vista da saud€@TZ, 2004, p.290)

A relacdo entre necessidades de saude, produc@lierdanda e a oferta dos
Servigos, ou seja, as respostas dadas pelos pnéss pelos gestores a determinados
problemas, depende do modo como se da essa retagdwcimento técnico e
conhecimento produzido pela experiéncia. Na verdaelaboracdo, a nomeacao de um
determinado problema ja depende dessa relacaoic&xeixiste muita discrepancia
entre os objetivos/metas dos servigos, as manjféstado processo saude- doenca e o
que 0s sujeitos que procuram por atendimento eemlegomo necessidades e

prioridades.

O que percebemos sdo muitos esforcos desencontradoa situacédo que leva
trabalhadores de salude e comunidade a ocuparegde®sie “adversarios no ringue”.
Stotz (2004) atenta para o fato de que as pricesladnecessidades de um determinado
grupo social frequentemente sao ignoradas pelaecti@mminante ou mesmo distorcidas.
Nesse ponto podemos apontar para um embate: a éalideito de todos e dever do
Estado, “mas é possivel também questionar se airmaimeno o Estado oferece todos
0S seus servicos ao publico é sempre benéficoguarasmo” (Valla,1999,p.9), ou seja,
como conciliar dever do Estado com as iniciatiegsils de solucdo de problemas? Uma

acdo anula a outra?

No encontro com este jovem no curso, percebemogariancia que era dada
ao “ajudar-se mutuamente”, ao “estar fazendo aél@ pomunidade”, estas frases eram
repetidas com frequéncia e percebemos a importdaciaém da valorizacdo desses

movimentos cotidianos de apoio.

Valla (1999) tem se reportado ao termo apoio s@eaed solucionar este suposto
impasse. Ele indica que é preciso trilhar um “duglminho”, por um lado
reivindicacbes ao Estado, cobrando para que exsgadever, e por outro agindo,

intervindo diretamente nas dificuldades da comuteédao qual pertencem. E preciso



114

entdo aliar movimento de reivindicacdo e de acdojemdade este duplo movimento é
um sO, o de constituicdo de melhores condi¢desidie melhor acesso a salude e a
educacao.

De acordo com Valla (1999) alguns estudiosos artica mobilizacdo da
populacdo alegando que esta possibilita que o &Sembnomize” nos gastos sociais e
invista no setor privado, entretanto ele afirma:que

O que estd em discussédo € a possibilidade de uimttamomplementar ao
das reivindicacdes e demandas para uma melhorbdig&o do dinheiro
publico, ndo porque tal politica ndo seja justegtima, mas porque pode
ndo ser viavel politicamente. O ‘duplo caminho’ nabre méao da

reivindicacdo como politica, mas questiona a “n&d nessa conjuntura de
globalizag&o. (VALLA, 1999, p.9)

A experimentacdo deste dispositivo- metodologissipdgou os moradores da
Cidade de Deus e participantes do curso realizargmevistas e pesquisas sobre a rede
de assisténcia do territorio, identificando sitieszproblemas e elaborando propostas de
solugdes viaveis.

A partir disso puderam perceber a baixa cobertaraedvicos na area, tanto da
rede basica quanto da hospitalar. Constataram gjuaovadores da Cidade de Deus
“disputam” com moradores de outras comunidadeseadanento precario que um
posto de saude realiza na area. Tal fato produzfee@ente procura pela rede
hospitalar, para resolugcdo de problemas crénicesdgweriam ser acompanhados na
rede basica.

Na analise da metodologia da estimativa rapidaroads contribuicdes de Valla
& Marteleto (2003) ao discorrer sobre a importand#a sistematizacdo dos saberes
locais entendendo o processo de aprendizagem né&w aoera producdo de
informacdes, mas como instrumento de andlise aréicde mudancgas. Segundo esses
autores, utilizando-se das contribuicdes de J&88(1

sistematizar significa, portanto um esforco quea@, mesmo tempo, de
interpretacdo e de transformacdo da realidade; newepso que se por um
lado, orienta e ordena o pensamento de especsadistéentistas sociais, por
outro, constréi identidade e produz unidade nasrorgcdes e movimentos
sociais, abrindo espaco para renovacao da teodia jgratica. Nessa nova
proposta esta contida muito mais a idéia de indéspéo critica da realidade

vivida — objetivando a experiéncia -, do que a perperacao historica e a
organizacao das informacfes. O desafio estd emém alos aspectos



115

narrativos e descritivos dessas experiéndi¥ALLA; MARTELETO,
2003, p. 10)

Nesse sentido a metodologia da estimativa rapwm@ribuiu para que o0s
moradores/integrantes do curso pudessem nado sarbnfarmacfes, masistematizar
as experiéncias e saberes constituidos sobre/nrier Nesse exercicio de analise
critica da realidade percebemos que os apoiadalesTt conhecimento muito afinado
sobre a histéria da comunidade e de suas diferentgsmcdes. Na medida em que eles
apontam esses saberes para a discussdo do diegrdstiealidade agregam analises
outras: condi¢cbes de vida diferenciadas dentro idadé de Deus o que acarreta em
diferentes processos de saude-doenca, portant@réle ge necessidades, bem como

diferentes formas de acesso aos equipamentosssociai

4.6 O DISPOSITIVO MEMORIA: DE QUANDO A CONSTRUCAO DA
MEMORIA AFIRMA OS PROCESSOS COLETIVOS

O processo de construcao conjunta do planejamentoirdo foi uma aposta no
protagonismo dos sujeitos e a0 mesmo tempo part@raeesso critico-avaliativo
proposto pela escolha de certo modo de formar §aesa dissocia dos modos de lidar
com a vida. No intuito de aumentar o grau de autoace de protagonismo entre 0s
apoiadores como também a partir da tarefa de cm@strde uma postura avaliativa,
utilizamos o dispositivo danemoria.

A validagdo da memoria serviu de instrumento dengpemhamento do curso ao
mesmo tempo em que serviu de validacdo para o ipr@prso, ocorrendo a cada
encontro, no inicio do dia de trabalho. Funcioncomio um dispositivo, pois promoveu
intervencdes no grupo, além de configurar-se comonomento onde o préprio curso
era criado coletivamente”. (Roza, 2008, p.0l1l) Fbiizada como instrumento de
apreensdo do processo do curso, pois refletia tshadimentos, impasses, queixas,
decisbes, mudancas no grupo, bem como os camirdgaslos e ajustados pelo proprio
(per)curso. Pelo fato de ser uma memoria e ini@ate um registro do ocorrido no
altimo encontro, esse instrumento fez operar unm@em@dncia de estranhamento no

grupo a partir da repeticdo dos sentidos dos eadosi anteriormente expressos.
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Estranhamento este entre o sentido que foi dado &ma no Ultimo encontro e o novo
sentido que no dia da validacdo apresentava-se gada um. (NEVES; ROZA;
SANTOS-FILHO; GONCALVES, 2009, - prelo)

Durante a validacdo, a memoaria era (re)construddieticamente e nela eram
valorizadas, entédo, as falas do grupo que revelguaressos de transformacéo nos
sentidos que alguns temas, entre eles a “humanizsg&alde”, ganhavam ao longo do
curso. Estes estranhamentos produzidos na validagéipunham os registros daquele
dia, pois ndo se tratava de “consertar’o registtersor, pois essa outra memaria ndo é
a que vai ser validada, mas a memoria que valiiaid, 009, prelo)

Foram destacados o0s sentidos que lancavam pradlequestionavam a
realidade, mais do que aqueles que refletiam gse&xaevelavam uma atitude de
reconhecimento da realidade. Enfatizando os proseaentidos, criou-se uma estratégia
construtivista numa certa politica cognifitaA funcdo que a estratégia de validacdo
das memorias ganhou no percurso fez com que eléorsasse, pela forca da
experiéncia, um instrumento de destaque.

A cada encontro elabordvamos em conjunto o relatmemoria daquele
dia, trazendo os temas abordados, seus efeitosent#io, as discordancias bem como
as convergéncias. O dispositivo da validagdo dadriamos coloca a possibilidade de
acompanharmos o0s caminhos trilhados ao trazer paena 0s acontecimentos
ocorridos nas rodas de conversa e nas oficinagita®dais como, 0os estranhamentos,
as durezas do pensamento, as dificuldades. Esse aed@zer contribuiu para algumas
falas posteriores que apontavam para mudancas siegmamentos, na producao de
outros modos de ver e realizar a vida. Nos registes memdérias encontramos algumas
falas que evidenciam tais mudancasdissemos isso?” “E preciso entrar em relagéo
com a cultura e com as crendices dos outros deoautrdo”. “Percebemos que nao
podemos impor N0Ss0s conceitos e idéias para eenUt

Na oficina de discussao sobre a Humanizacéo datéssia Materno Infantil,
realizada no dia 24 de novembro, coordenada pelsuttora da PNH Esther Vilela, o

dispositivo de validacdo da memoria foi fundamenfakonsultora solicita ao grupo

290 conceito de politica cognitiva busca evidenqiae o conhecer envolve uma posicdo em relagéo ao
mundo e a si mesmo, uathos.Expressa ainda a idéia que o mundo ndo é dadogefeis de nossa
préatica cognitiva é construido com ela e pode sgtauma atitude encarnada de uma certa maneira de
estar no mundo, de habitar um territério existdneiale se colocar na relacdo de conhecimento. Cf.
Kastrup, Tedesco e Passos (2008).
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que em roda exercitassem coletivamente sua dupkxiércia na funcdo de usuarios e
profissionais de saude construindo uma linha da widhartir do nascimento de uma
menina, recheando o caminho dessa vida com pamfosriantes da vida cotidiana. A
linha da vida contemplou o periodo em que a suposaina ainda estava sendo
gestada, seu nascimento, o periodo de 8-10 amosenarca, o inicio da vida sexual, a
vida sexual ativa, aborto, gravidez, permitindoedsas reflexdes, desmistificacOes e
informacdes. Varios pontos da discussao foram pgot&nentre eles, certa visdo de
naturalizada de “sem vergonhice” das meninas e eneghhoje em dia e a naturalizacéo
da violéncia contra a mulher justificada pela “mroacéo de seu jeito e vestuério”.

A visdo individualista, preconceituosa e culpahbiite disseminada pela
sociedade capitalista também surgia nos encondgisamente essas visdes perpassam
também as classes populares, perpassam a todpeme tais idéias produzem modos
de ver o mundo e expressam as subjetividades hegeam@ue a confirmam.

No encontro seguinte, a partir da validacdo da miendessas discussbes do
encontro anterior, 0 grupo pode incluir nessa s#aaquestdes como o desejo, a
modelacdo dos comportamentos sexuais pela midientomento de abandono e outros
diferentes aspectos imbricados nessa expressaoexficessarem: “caramba, nos
dissemos isto?” “podemos dizer que uma crianca @eo8 ao usar saia curta e dancar
provocativamente é prostituta?”, “0 que estamo®rtlp de nds mesmas?”. 1SS0
revelou um estranhamento e uma mudanca no serdgloudados a mulher, levando o
grupo a falar de suas experiéncias como mées adates e os maus tratos verbais que
ouviam nos servicos de saude. Ao falarem sobreifezildades de escutar o que
disseram, percebiam a necessidade de néao julgaradesconhecer mais amplamente as
diferentes experiéncias que podem estar contidasidea da mulher. Esse tipo de
pensamento problematizante da realidade é gradamdor da mudanca de sentido que
a humanizacdo pode ir ganhando durante o curso.aterializacdo destes efeitos
também se expressavam nas mudancgas com relac&tueagnoicial de falarem todos ao
mesmo tempo sem ouvirem uns aos outros, nas geapi@éetraziam na primeira visita
ao Posto e nas subsequentes, na dificuldade idieiae agruparem fora das relacoes ja
constituidas e, mais ao final, na possibilidadeatestituirem grupos mais heterogéneos,
na mudanca de tom das liderangas com referénaataiancas e culpabilizagbes pela

nao participacao.
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Nesse movimento de pesquisar/entrevistar/intevsirparticipantes do grupo
experimentaram a mudanca de postura que estavietsea®do no curso: no inicio
numa posicdo de usuarios trazendo queixas e norrdecdo curso enquanto

pesquisadores e atores da construcdo do SUS iorterque viviam.

No processo de construcédo do diagndéstico atravéstdaativa rapida se viram
como pesquisadores num lugar que ha muito temporjheciam, o que proporcionou
estranhamentos e diferentes modos de lidar comfasnacdes coletadas. A0 mesmo
tempo, se abriam a outras sensibilidades e prohileamées na experimentacdo da

construcdo das memoarias e dos desafios da corsiralgiva do plano de acéo.

4.7 TRANSFORMAR PARA CONHECER: A CONSTRUCAO DOS PLANOS DE
ACAO

Desde o primeiro encontro foi pactuado com os &oo&s que O curso tinha
como um dos resultados finais a construcao de anopde estudos e acgao/intervengao
no territério. Os planos de acdo foram propostesoccama estratégia para articular os
“desejos”, expectativas, compromissos e acdes et@s;rcom propostas de mudancas.
Os planos sdo um momento para:

» Construir caminhos em torno de objetivos
* Aprender a mobilizar recursos (recursos possiveis)
* Qualificar-se para isso (discussao critica)

* Qualificar para negociacéo, parcerias.

A partir do trabalho de pesquisa, e das rodas dawetsas realizadas nos
encontros, foi possivel a definicdo de que o problenaior identificado na Cidade de
Deus é acessoUma das questdes identificadas pelo grupo comdafimentais para o
enfrentamento da dificuldade de acesso aos serdeosaude pelos moradores da
Cidade de Deus, é a implementacdo do Programa aideS#n Familia. Apesar do
reconhecimento dessa estratégia como importantefde luta a ser “encampada” pelo
grupo, foi importante a sinalizacéo de que tal en@ntacéo nao representa o fim dessa

luta, mas sim a criacdo de novos desafios a comdeidE, nesse sentido, houve o
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entendimento da necessidade de uma sistematizagdofarmacdes referentes as
guestfes de saude na comunidade para que o grdpesguusa-la como documento a
ser apresentado a equipe de PSF que venha a tnaballidade de Deus.

O acompanhamento avaliativo ao longo do curso piermima constante
problematizacdo quanto a adequacdo e consistéogiplahos na sua capacidade de se
colocarem como propostas de encaminhamento pampocproblematico da realidade
local. Assim, problematizamos a construcdo de wn@btle acdo, pensando em:

- Como se sai da intencéo e constréi entdo um mlaragdo?
- O gue é possivel e viavel?

- Diante das dificuldades o que é possivel plafiejar

Foram destacadas algumas variaveis para serenakeead consideracdo na elaboracao
dos planos:

- Formas de implantar: quais as estratégias?

- Recursos: de que tipo de recursos vamos precisar?

- Parcerias: quem identificamos como possiveisgras?

- Prazos: o que é possivel em curto, médio e |pnapo?

Ao utilizarmos no curso o dispositivo da estimatigpida para a construcao de
diagnosticos situacionais de saude experimentamesabise critica das informacdes
“brutas” que eram coletadas no territério prinaipahte durante as visitas aos servigos
de saude da area, onde eram repassados uma séadateque supostamente seriam
indicadores de qualidade ou de acessibilidade, comdimero de consultas, de
procedimentos realizados na area. A partir deseecieio os participantes do curso
aprenderam em ato a importancia da pesquisa cospodiivo de problematizagéo do
instituido, ou seja, aos processos formalizados“@alos da realidade” é preciso
indagar sobre as condicfes e pressupostos demlE;Ao.

Como um dos produtos do curso formou-se um didigadda populacdo de
Cidade de Deus, com suas necessidades e a delimittas diferentes areas que
compdem o territorio, levando em consideracdo &Oies das suas ocupacbes e
condicbes socioecondmicas. Foram levantadas tantbé&juantitativo estimado de

pessoas residentes nas areas, as condi¢cdes dmeatea 0s principais problemas de
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saude. Tal diagnostico se propde a servir de dotiemigase e de instrumento de
negociagdo da comunidade quando da instalacdo uipesqde Saude da Familia no

local.

Acreditamos que este processo de formacao-intefieengossibilitou a
experimentacdo de processos de participacdo queongscaram a assumirmos o lugar
de sujeitos que instituem normas, e ndo apenasotamta execucgao e fiscalizacao das
normas existentes. Ou seja, este processo de faoneag saude da PNH construiu-se
na interface com praticas de educacdo popular mass ¢o controle social e a
participacdo ndo se reduzem a gestdo administrdov8US e produziram inflexdes
importantes nos seus “modos de fazer” a formacaeame. Mais do que a construcéo
de saberes, a apropriagdo de instrumentos e infGeBmapara forcar as autoridades
publicas para atender as suas demandas, os aludesam protagonizar seu “tornar-se
“ apoiador. Falamos, portanto, de praticas de &géo que fabricam modos de agir

afirmadores da saude como poténcia de criacao’de de mundo.

4.8 REDES DE CONVERSACAO ENTRE EDUCACAO POPULAR ESAUDE

Campos (2003) sugere a reorientacdo das praticasagise na direcdo do
incentivo a analise critica e aumento do grau dgestdo dos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude, construir juntonboponde se sabe interrogar e
organizar as demandas, trabalhar com as dificutjaeletender os emperramentos
institucionais e propor estratégias de solucéo.

Nesta direcdo, pensamos que o0s processos de farnemgdsalde ganham
consisténcia quando afirmados na interface com wagdo popular. A educacao
popular em saude atua no sentido de participagétadia populacdo no sistema e na
producdo de saude do seu territorio. Isto confasnsampromisso da participacdo nao
apenas pela presenca de representantes da poputscéspacos de discussdo, mas pela
afirmacdo do saber cotidiano e da potencializac@® ekperiéncias no sentido de
transforma-las em acbes e em mobilizacbes em prohddanca. “O movimento da
educacao popular, tendo uma relagdo mais profuochaecpopulacéo, cria, inclusive,
condi¢cdes para a redefinicdo critica da préaticaitdcem varios servigcos de saude,
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permitindo um modelo de atendimento mais integam®interesses populares.” (Valla;
Martelleto,2003p.13).

A formagédo de trabalhadores do SUS nao pode poBscda tarefa de
construcdo de um outro modo de produzir saudere, tah € fundamental que seus
“modos de fazer” formacdo se reinventem, e se rakoe, numa atencdo
problematizadora dos movimentos cotidianos e maliipos do fazer em saude.
Assim, a formac&o implica muito mais do que um es3o de transmissao de
informagéao, comumente efetuada de forma vertia@diza dissociada das experiéncias
dos sujeitos. Consiste, portanto, em estratégiamtéevencdo nos modos de produzir
saude, de cuidar da vida, e que deve se efetudraachp os graus de transversalidade

(graus de comunicacao) e de contato entre osasljeit

N&o se trata de lidar com conhecimentos e infore@@®mo objetos ja dados
ou como técnicas neutras, destituidas de seu ca&tproducdo social, econébmica e
cultural, que sao repassadas a receptores pas@N®sgs; Heckert, 2007) Diferente,
disto, os processos de formacdo implicam, sobretymtoducdo de realidade,
constituicdo de modos de existéncia, ndo se dessteida criagdo de modos de gestao

do processo de trabalho e intervencdo nos moviraeittoeal.

Assim, entendemos como de extrema importancia aréxgia na Cidade de
Deus, onde o curso se tornou um dispositivo degagé® de forcas em prol de
melhores condi¢cdes de saude. Interessante despaeaseus participantes ocupavam
duas posicdes: usuarios do SUS e futuros trabalbeadia satude e tinham o intuito de
avancar nas discussfes acerca das necessidadegitdoid onde moravam, ja que
vivenciavam cotidianamente situacdes de negligémsaservicos de saude da area e do
descaso do poder publico. Ao mesmo tempo estaviamessados em conhecer melhor
os principios do SUS e as propostas da PNH passasim o quadro de saude da
populacdo, como trabalhadores da rede publicaldkesa

Nesse modo de formagcdo com o qual nos comprometecal® a
problematizacdo de saberes e fazeres que ja satemoendurecidos nos diferentes
servicos de saude, para a partir disto fazer symgiticas que driblam os saberes

totalitarios e inventam modos outros de cuidadoestayp, que afirmam sujeitos
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autdbnomos e protagonistas no processo de prodeg8aldie e na construgdo de redes

de apoio.
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CONSIDERACOES FINAIS: De quando lutar pelo SUS géédecom” o
SUS

Trazer para a cena do fazer em saude as multiptaes que nela ecoam, a fim
de potencializa-las, ndo é tarefa facil. Existenst dificuldade, entre trabalhadores,
usuarios e gestores, em definir conjuntamente igbgete dire¢cdes do trabalho em
saude. Neste plano de microcapilaridade do fazerepemos que, muitas vezes, 0s
sujeitos envolvidos, com suas histérias de vidaow ©s conhecimentos que nela
adquiriram, se fecham ao saber do outro ou até mesgam que ele exista. Processo,
este, muito presente nas relacdes instituidas emofissional de saude- usuario-

representantes das politicas de governo.

Marteleto e Valla afirmam que: “Para o conhecimeptoduzir sentido e
orientar decisfes e acdes no campo das questGgida da populacédo, € importante
fundar e organizar processos de construcao corfyaaidi do conhecimento, o que néo
resultara em amélgama, mas em composi¢cdes coitradite provisorias entre o
conhecimento tedrico, histérico, médico e o corheaito popular.” (Marteleto; Valla,
2003, p.14)

A garantia da participacdo social nas politicablipas de saude, inscrita na
Constituicdo de 1988 e institucionalizada por \@aresentacional nos Conselhos e
Conferéncias de Saude pelas leis 8080 e 8142,n&gavelmente uma conquista
fundamental das lutas sociais para a efetivacaandsistema universal de saude. No
entanto, entendemos que esta conquista ndo gasgoriacipio, participacao efetiva nas
instancias de producdo de saude. Diferente distp o aparato forjado para a
participacdo da comunidade no SUS e sua efetivagdealidade da saude brasileira,
nos coloca, 19 anos apds a elaboracdo e o funcenandessas instancias, novos

problemas e desafios.

Sabemos que esta participacdo institucionalizaala diferentes instancias
representativas tem se dado na realidade brasdeirenodo bastante heterogéneo e
consonante ao maior ou menor grau de mobilizacAmoiaria nas politicas de saude,

nas articulacdes e aliangas com 0s servicos.
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Os modos de insercdo desta participagdo como d®ntsocial que tém se
hegemonizado, principalmente no Rio de Janeiro, pessibilitam indagar: através
desses arcaboucos a populacdo que se defrontenémtal e cotidianamente com os
modos de funcionamento do SUS tém tido acesso,neoelaboracédo de propostas para
melhorias destas unidades? Os sujeitos que conviiestamente com a falta de
profissionais, com os imbréglios da burocracia, @stilas madrugadoras, com a falta
de remédios e desresponsabilizacdo dos traballsad@m sido escutados? Tém se
levado em conta o0 que eles pensam, 0 que propdesT® e por meio da
representatividade nos Conselhos os interessesessigades comunitarias tém sido
considerados como prioridades na construcdo e/amlab@racdo das politicas

assistenciais em saude?

Como vimos anteriormente, diversos sao o0s autouest@m trabalhado tais
questbes e percebido os limites da forma como #&cipacdo social no SUS foi
institucionalizada, quais sejam: a cooptacdo dosns€@hos/conselheiros, o
desconhecimento da populacdo sobre essas instélecticipacéo, as dificuldades e
despreparos dos trabalhadores para incentivarlkees@presenca da populacido nesses
locais, o desconhecimento/desinformacdo da populagibre a organizacdo dos
servicos de saude, a realidade cotidiana de swdésesg seus processos e condicdes de

trabalho.

Em meio a esse conjunto de dificuldades e compeleidle desafios é preciso
repensar as formas de participacdo da comunidadJsy para além e aguém de sua
representacdo institucionalizada como controleasoblesta direcdo, diversos outros
mecanismos sdo inventados e experimentados, @otetivte, como acdes locais que
atuam efetivamente no cotidiano do fazer em sagitilegndo a dimenséo instituinte e

disruptiva que é constitutiva dos movimentos seciai

Nessa discussao cabe ressaltar que a questdo ma@lidar os processos
representativos de participagcédo, conformados c@muatrole Social,mas sim afirmar
suas limitacdes, bem como afirmar que é precisetrautros tencionamentos quando
se pensa no plano da constituicdo dos sujeitoss ecalatividades. Produzir saude é
produzir vidas, modos de viver que podem se cordormam certo continuismo de tudo

0 que estd posto, ou, numa proposta ética-estétipmlitica, de afirmar sujeitos



125

problematizadores de suas realidades e proposieresitra realidade possivel, que se
comprometa com modos de viver mais dignos.

Gastao Wagner, que tanto tem contribuido, nasxddke e lutas pelo SUS, nos
diz da necessidade de retomada do prestigio da peka SUS, perante o seu

“desencantamento”. Em suas palavras:

A recuperacéo de prestigio para o projeto do S&Sé que algum dia de fato
ele teve-depende de uma triade complexa: prime&p daiar-se um
movimento de peso em defesa de politicas de pwtsaéial e distribuicdo
de renda; segundo, de que alguém consiga aprdeeptra a sociedade
como uma reforma social significativa e que tetiande impacto sobre o
bem-estar e protecdo social, indicando, com olijetile, os passos e
programas necessarios; e terceiro, paradoxalmsuegegitimidade depende
muito de seu desempenho concreto, de sua efetpacidade para melhorar
as condigBes sanitérias e a salde das pessoasicasssa baixa capacidade
da gestéo, e politicagem, tudo dep8e contra o Bld8pendente do potencial
sanitario contido em suas promessas. (CAMPOS,,2180@2)

Precisamos ‘estar com’ o SUS, entretanto, sem aet@gde um susismo
religioso! Aquele que se conecta aos processodJ$odd ponto de vista restrito de sua
implementagé&o estrutural, sistémica e legal, dédigaado/ ignorando os movimentos
e sujeitos que o animam e indicam necessidad&fldgdes e mudancas.

Nessa direcdo, Vasconcelos (2009) afirma que nteito se discutido sobre
participacdo popular no sentido de aceitacdo, potepdos usuarios, de modelos de
atencdo previamente construidos. No entanto, segasse autor o que entraria em
questdo, quando realmente se pensa na populacBoppado ativamente, seriam
modos de aliar o conhecimento dos técnicos commbemmmento popular para solu¢ao
de um problema local, do cotidiano de cada comuleida

As acbes da educacdo, segundo ele, eram uma c@tazdedos movimentos
sociais pré-Constituicdo de 88, na qual todos seleiam conjugando saberes em prol
de solugbes cotidianas. Esta caracteristica fpesgendo com a institucionalizagdo do
SUS, pois, a luta a partir de entdo passou a sexqmirole e fiscalizagdo deixando de
lado a construcdo conjunta de instrumentos parareagndicacbes. A alianca
fundamental entre o arsenal de conhecimentos dadgug@m somados aqueles que foram
construidos no encontro com outros atores so@aisstdo desprezada.

Portanto precisamos nos articular e afirmar ur® §Ue da certo, trazer nossos

testemunhos e gritar que é possivel! Algumas edpeidas ja se conformam nesse
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sentido: os diferentes nucleos de estudos e imedes no SUS, a propria PNH, a Rede
de Educacdo Popular e Saude (RedePop). “A defes@aU® e o sucesso do SUS

dependem da forgca com que a sociedade brasildoquspa vida das pessoas acima de
todas as outras racionalidades, e ainda compregralas politicas publicas podem se

constituir em um meio poderoso para a defesa da (@hmpos, 2007, p.3006)

Pensar a participagdo social no SUS, na perspeddi@ producdo de
subjetividades, implica em ir além dos espacosatcgpacao instituidos. Implica num
fazer cotidiano que, imbuido do objetivo da fornmagépiedosa Fuganti, 199Q) se
propde a construir servicos de saude que abarquediscaussdo das diferentes
necessidades e dos diferentes saberes, para (gegeet®nstruido por todos e acessados
dignamente por qualquer um.

Uma educacgdo centrada no pensamento ndo presegras absolutas nem
proibicbes definitivas. Ela orienta e desperta alayi estimula as

multiplicidades, ndo para esmaga-las, mas paracieeero corpo e o

pensamento a vivenciar os seus limites e ultragasga.) Uma educacéo
centrada no pensamento afirmativo da vida € sadwetuel, o contrario da
pedagogia piedosa e vingativa. E cruel com o cermom o espirito, nao
porque quer arruina-los, mas, ao contrario, pooyes vé-los fortes, ousados

e poderosos, deseja vé-los capazes de enfrentgluguacontecimento e de
caminhar com a sabedoria alegre do #SEUGANTI, 1990,p. 82)

Concordamos com o pensamento de Eymard Vascorgeosio ele afirma que
€ necessario que exista uma politica de educac@algroe saude para que as

experiéncias nao fiquem limitadas aos lugares aodateceram:

Quase todos os gestores enfatizam em seus dis@uisgmrtancia da acao
educativa e da promocdo da saldde. No entanto, pmitem investido em

uma politica consistente que busque a difuséo ller sta Educacéo Popular
para a ampliacdo da participacdo popular no coiidi@os servicos.

(VASCONCELOS, 2004, p.77).

Tal autor defende uma politica nacional de Ediic&opular e Saude, para que
as diferentes experiéncias que acontecem pelo |Bppssam ser aglutinadas,
formulando, a partir disto, os principios e estyj@® de tal politica. Ainda segundo
Vasconcelos: “E urgente a criagcdo de uma politazaomal de formagao profissional em
Educacdo Popular, de incentivo a producdo destieatta de materiais educativos

30 FUGANTI, L.A. Saude, desejo e pensamento. In: LANCETTI, Antonio (Org). Sadde e
loucura, 2. SGo Paulo: Hucitec, 1990. p. 19-82.
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construidos de forma participativa e de valorizag&lifusdo das iniciativas educativas
na logica da problematizacdo coletiva, ja existerie quase todos 0s municipios.”
(ibid,78)

Entendemos, no entanto, que a formulacdo dessic®q@recisa se ancorar na
heterogeneidade de movimentos de educacédo popdavémn acontecendo em todo o
pais, pois é somente a partir da afirmacdo destadgeneidade que as experiéncias de
formacdo se qualificam como estratégia de agregdedsujeitos em prol do SUS.
Queremos dizer com isso que construir politicadodmacao para/no SUS implica
agregar forcas, vontades, desejos, para que sa pEsstir aos sucateamentos que esta
politica de saude publica vem enfrentando. Lutarspa efetivacdo e avancos requer a

potencializagéo, e o fomento, da construcdo desredeu carater participativo.

A experiéncia na Cidade de Deus retratada nesbalbo foi uma aposta num
processo de formacdo, tanto dos trabalhadores ayamst usuarios, que se deu neste
sentido, de trazer as experiéncias daquele cotid@ construir um pensamento critico
e propositor de saidas, solucdes, apostando natrwgds compartilhada do

conhecimento.

Estar na Cidade de Deus foi 0 “maior barato”: coatro com aquelas pessoas,
trazendo suas experiéncias com o0s servicos de si@lidema intensa, reposicionando-
se a partir das experiéncias construidas no cersdirmando um enorme desejo de
modificar tais situacdes. A forca de suas indigeag@ue faziam questdo de apontar e
recusar) frente a producao de estigmas, e de dsstque invisibilizavam as lutas do/no
territdrio ao caracterizarem a pobreza, a miséaasmléncia como Unicas “conquistas”
de Cidade de Deus. Diziam eles: “Existem muito ncaisas la do que vemos através

da midia, existem sorrisos, forcas, paixdes, ajudua e resisténcias.”

Aprendemos em ato, no calor dos sabados de verd@assamos la, o que
Foucault nos dizia sobre a resisténcia, ela € seprmeira, ha sempre de existir, ela €

prépria da vida.

Trata-se, com relagéo as resisténcias, de uma'Bmdnima que ndo emerge
dos sujeitos, é tecida ao acaso, mas que os afedata, atravessa, e também
os constitui, delineando movimentos ndo previstomusitados. E neste
sentido que Foucault afirmava que as resistémeiadfas ndo podiam ser
concebidas como acdes de heréis, que as acOesugievdlrias ndo séo
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autoria de personagens ilustres que a historiadhdignifica. Ao contrério,
elas sdo efeitos nas praticas anfnimas, de exmtémesqualificadas e
ordinarias que afrontaram poderes constituidosceolto em xeque os
regimes de opressdo. (HECKERT, 2004, p.45/46)

Atualmente faco residéncia na Estratégia de Saad&aiilia (ESF), estou
inserida numa outra comunidade do Rio de Janeiidade de Deus me ensinou a
importancia de sermos trabalhadores de salude na E&R eles pude, também,
aprender a olhar para a comunidade e a nela merjris#xando de lado todos aqueles
adjetivos que as pessoas utilizam apds invocataarpacomunidade (carente, violenta,

mal educada).

Experimentamos em ato, o que Lourau (1993) tambgalizava um fazer-se
pesquisador no mesmo processo constituinte dosnbamida pesquisa, ou seja, um

modo de caminhar, que tece o seu caminho, no momesgmo, que o realiza.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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